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霉菌性食管炎的X线表现(附5例报告)
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1 一般资料

本组5例霉菌感染患者中,男4例,
女1例,年龄50~68岁,平均62.8岁。
原发病有:糖尿病1例,鼻咽癌1例,纵
隔淋巴瘤1例,肺癌骨转移1例,胃癌1
例。

2 方法

2.1 X线检查 5例均行食管钡餐造影

检查。2例食管张力正常,蠕动正常,但
边缘毛糙不齐,2例食管张力减退、蠕动

和收缩变弱,1例食管出现明显痉挛;钡
餐双重造影各自显示有黏膜纹改变,黏

膜粗糙、呈小结节样、卵石状、网格状。

2.2 内窥镜检查 见食管黏膜有数量不

等、不均匀的白色附着物,可强行剥起,
黏膜充血水肿。5例均行活检培养有白

色念珠菌生长,4例口腔、咽部分泌物有

白色念珠菌感染。

3 典型病例

例1男,66岁。痰中带血、鼻塞1月

余。既往无心肺病史。鼻咽部活检确诊

为鼻咽癌。后经放射治疗与抗癌药物治

疗,期间出现进食吞咽困难,即行食管双

重造影显示黏膜纹呈卵石征,食管张力

减退、蠕动和收缩变弱。结合咽部分泌

物有白色念珠菌检出诊断为霉菌性食管

炎(图1)。
例2男,64岁。反复干咳、偶有痰中

带血3个月。经X线、纤维支气管镜和痰

液细胞学检查确诊为肺癌,并有骨转移。
经大剂量抗癌药物治疗,随后出现吞咽不

适、胸骨后疼痛,即行食管双重造影显示

食管中下段边缘毛糙不齐,黏膜纹呈小结

节样、卵石状改变,食管张力减退。结合

食管内白色附着物霉菌培养有霉菌生长

诊断为霉菌性食管炎(图2~4)。

图1 霉菌性食管炎的X线征象 食管张力下降、形成较多的小结节,表现为细小卵石征 图2 食管外形模糊、呈花边样,黏膜粗糙、呈卵石状或

网格状  图3 食管下段狭窄,但无黏膜中断、破坏,中上段食管外形模糊,黏膜呈细小卵石征  图4 食管下段轻度狭窄、可见1.0cm×0.8cm
大小充盈缺损,中上段黏膜粗糙、紊乱、呈大小不等结节样
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4 讨论

霉菌性食管炎的X线表现:早期常

见的异常为食管运动力下降,表现为食

管收缩不良,或有短暂收缩,然后转变成

为无紧张状态,运动功能障碍可能由感

染侵犯奥尔巴赫(Auerbach)神经丛,而
使蠕动功能失常。中期表现可见散在的

小结节,逐步形成较多的结节,表现为细

小卵石征;偶可见溃疡形成,食管外形模

糊、毛糙或呈花边样。如未给予及时治

疗或慢性反复黏膜下念珠菌感染发展至

晚期,炎症可广泛蔓延,形成狭窄;有的

食管壁发生憩室样变化,此憩室样改变

呈多发、大小不等,突出于食管黏膜以外

的阴影,如其并发霉菌感染,则形成充盈

缺损,可阻塞食管腔。
由于霉菌性食管炎临床少见,因此

在行食管钡餐造影时容易漏诊或误诊,
但如果了解本病的易感人群及本病的特

征性X线表现,并结合临床表现、内窥镜

所见及霉菌培养阳性,此病诊断并不难。
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