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内镜辅助诊断自发性纵隔气肿2例
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【提要】　食管破裂是临床危急重症，病情突然、凶险，需要尽早手术干预。文中报道了 2例男性

青少年纵隔气肿患者，以胸痛为主要症状，均有食管异物史，影像学检查考虑纵隔气肿为食管穿孔所

致，胃镜检查未发现明确食管穿孔，随后予保守治疗，2例患者症状、体征均明显好转后出院，从而避

免了外科手术。
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例 1 患者男，16岁，消瘦，因胸骨后疼痛 2 d入院。患

者 2 d前误食“鸡骨头”后出现胸骨后疼痛，伴恶心、呕吐，无

呕血、黑便。1 d前外院胸部CT示右颈肩部软组织内及纵隔

气肿，诊断考虑食管破裂、纵隔气肿，拟胸外科急诊手术治

疗。患者后至我院行手术治疗，术前急诊胃镜示食管全程、

胃、十二指肠未见明显异常（图 1），遂改收消化科。入院体

检 ：体 温 36.5 ℃ ，心 率 79 次/min，呼 吸 18 次/min，血 压

126/70 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），颈肩部局部皮下捻发感，

双肺呼吸音清，腹部平软。实验室检查未见明显异常。入院

当天颈胸部CT平扫示：右侧少量气胸，纵隔及颈根部、右侧颈

部、右侧腋窝积气（图2A）；上消化道钡餐示食管未见明显对比

剂渗漏（图2B）。入院后予禁食、抑酸、抗感染、补液等治疗，胸

痛较入院时明显好转。入院第2天复查颈部CT平扫示颈部及

纵隔气肿较前吸收（图2C）。患者住院3 d后出院。

例 2 患者男，15岁，消瘦，因胸骨后疼痛 3 h入院。患

者于 3 h前误食“鸡骨头”后自觉胸部疼痛，呕吐 1次胃内容

物，不伴呕血、黑便。外院胸部CT示纵隔气肿（图 3A）伴胸

腔内见高密度影（图 3B），急诊以食管异物伴食管破裂、纵

隔气肿收入我院胸外科。入院体检：体温 36.8℃，心率

80 次/min，呼吸 18 次/min，血压 125/76 mmHg，无皮下捻发

感，双肺呼吸音粗，腹部平软。实验室检查未见明显异常。

胸外科拟行急诊食管破裂修补术（备食管部分切除术+食管

吻合术），术前请消化科协助于手术室行床边胃镜检查，以

确定食管穿破位置并尽可能拔除异物。急诊胃镜仅见食管

黏膜轻微损伤，未见穿孔，遂转至消化科。入科后予禁食、

抗感染、补液等治疗，患者胸痛症状明显好转。入院第 2天

复查胸部CT平扫示纵隔少量积气（图3C）、胸腔内高密度影

（图 3D），考虑为动脉韧带钙化；复查胃镜见食管黏膜光滑，

未见损伤（图4）。患者住院6 d后出院。

讨论 食管破裂是临床危急重症，病情突然、凶险，具

有较高的致死率，发病原因主要包括外伤、异物、医源性损

伤、食管自发性破裂等［1］。食管破裂是引起纵隔气肿的常

见病因，治疗主要为尽早手术干预，去除异物、食管破裂修

补术或食管部分切除术+食管吻合术、减轻纵隔污染建立通

畅引流等［2］。自发性纵隔气肿是一种少见的良性病变，好

发于青年男性，常在体力活动或腹压升高时发生，有肺部基

础疾病如哮喘的患者更易出现。自发性纵隔气肿的发病机

制可能为Macklin效应，即咳嗽、运动、屏气等活动会导致肺

过度充气，肺泡内压力增高，进而导致肺泡破裂，气体沿血

管鞘和结缔组织进入肺间质，形成肺间质气肿，由于肺间质

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220801-00398
收稿日期   2022-08-01 本文编辑   顾文景

引用本文：魏文娟, 董雨, 关月, 等 . 内镜辅助诊断自发性纵隔气肿 2例[J]. 中华消化内镜杂志, 2024, 41(4): 
313-315. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220801-00398.

—— 313

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年4 月第 41 卷第 4 期　Chin J Dig Endosc, April 2024, Vol. 41, No. 4

平均气压高于纵隔，因此气体可沿着支气管血管鞘通过肺

门逐渐渗入纵隔，最终形成纵隔气肿。当纵隔内压力上升

到一定程度后，气体可沿颈部深筋膜移至颈、面及躯干等处

形成皮下气肿［3‑4］。由此可见，同为纵隔气肿，但食管破裂

引起的纵隔气肿与自发性纵隔气肿的预后相差巨大，是否

必须及时手术干预变得颇为棘手。如果纵隔气肿同时伴有

食管异物史、胸腔内可疑异物的高密度影等干扰项，则更加

难以准确决策［5］。杨建东等［6］报道了 1 例动脉韧带钙化误

诊为食管异物，该患者最终进行了开胸探查，但术中并未发

现食管破裂。

及时判断纵隔气肿是否来源于较严重的、开放性的食

管破裂，是准确决策治疗方式的关键。一直以来，胃镜在食

管破裂诊断中的作用存在争议［7‑8］。有文献表明，需谨慎使

用内镜来诊断或确定穿孔部位，内镜检查可能增加食管穿

孔的口径和严重程度，并可能由于充气而加重纵隔或皮下

气肿［9］。笔者认为：（1）对于影像学暂不考虑食管破裂的患

者，应积极完成胃镜检查；（2）对于有明确异物史及胸痛症

状，影像学暂不能完全排除食管破裂患者，可行胃镜检查，

图 3　例 2胸部CT平扫检查　3A：入院前外院胸部CT，可见纵隔气肿；3B：保守治疗前胸部CT，黄色箭头处所示高密度影被误认为食管异

物；3C：保守治疗后复查胸部CT，可见纵隔少量积气，较前部分吸收；3D：保守治疗后复查胸部CT，仍可见胸腔内稍高密度影（黄色箭头处），

该处可能为动脉韧带钙化　　图 4　例2保守治疗后复查胃镜，食管全程黏膜未见明显损伤 4A：食管中段；4B：食管下段

图 1　例 1急诊胃镜检查，食管全程未见明显损伤　1A：下咽部；1B：食管中段；1C：食管下段 　图 2　例 1胸部 CT及上消化道钡餐检查

2A：入院当天胸部CT平扫，可见右侧少量气胸，纵隔及颈根部、右侧颈部、右侧腋窝积气；2B：入院当天上消化道钡餐，食管未见明显对比剂

渗漏；2C：保守治疗后复查胸部CT，可见颈部及纵隔气肿较入院当天吸收
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胃镜对于明确患者是否合并食管破裂意义重大，亦能够较

好鉴别自发性纵隔气肿，避免手术创伤，检查时应重点探查

下咽部、食管全程，并使用 CO2泵入替代空气以降低呼吸、

循环系统的并发症［10］，此外，采用透明帽辅助充分暴露管腔

以增加食管微小破口的发现率［11］。内镜医生需根据患者实

际情况进行综合判断。

本文报道的 2 例具有如下共性特征：患者均为青少年

男性，消瘦；均有食管异物史，以胸痛为主要症状；胸部 CT
示纵隔气肿，伴或不伴皮下气肿或胸腔内高密度影；均被诊

断为“食管穿孔”拟行急诊手术；胃镜均未见食管异物、食管

穿孔，食管黏膜无损伤或仅见轻微损伤。这两例患者在误

食“鸡骨头”时可能并未造成食管的严重损伤，但随后发生

的恶心、呕吐导致了胸腔压力增高、肺泡破裂，最终形成了

自发性纵隔气肿。在给予禁食、补液、抗感染治疗后，胸痛

症状及纵隔气肿迅速缓解，预后良好。
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