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食物烫伤致食管全段巨大血肿1例
穆文利
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摘要： 目的 分析 1例因食物烫伤致食管全段巨大血肿病例，为临床提供参考。方法 分析解放军陆军第八十一集团军医

院消化内科 2019年 7月 10日急诊收治的一位因食物烫伤导致食管全段巨大血肿病人病情演变、诊断治疗经过及相关文献复

习。结果 经过电子胃镜及影像学检查综合分析诊断为食管血肿，经消化内科保守治疗病人痊愈出院。结论 食物烫伤导致

食管全段巨大血肿临床罕见，胃镜下组织损害可达烫伤Ⅱ度，经过内科保守治疗预后良好。发病初期需结合多种检查手段确

诊，病情允许应尽早胃镜检查以明确病因，但需谨慎操作。
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A case of a large esophageal hematoma caused by food scald
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Abstract: Objective To analyze a case of large esophageal hematoma caused by food scald to provide a reference for clinical.Methods
Analysis of the evolution of the condition, diagnosis and treatment of a patient with a huge hematoma of the entire esophagus caused by
food scald in the Department of Gastroenterology, the 81st Group Military Hospital of the Chinese People's Liberation Army on July 10,
2019, and review of related literature.Results After comprehensive analysis of the electronic gastroscope and imaging examination, the
patient was diagnosed as esophageal hematoma, treated conservatively in the Department of Gastroenterology and cured.Conclusion
Food scald causes a large hematoma of the esophagus. It is rare in clinical practice. The tissue damage can reach Ⅱ degrees of scald. The
prognosis of conservative medical treatment is good. In the early stage of the disease, multiple examinations should be used to confirm the
diagnosis. Gastroscopy to clarify the cause as soon as possible if the condition allowed, but should be used with caution.
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食管血肿（esophageal hematoma，HE）临床少见

发生，属于消化内科急重症，多以上消化道出血就

诊。该疾病的发生与凝血机制异常及高血压等有

较多关联［1］，物理性机械损伤多为直接诱因。典型

症状有突发胸骨后疼痛、吞咽困难、呕血等［2］，但并

非均会出现。本例病人为进食热烫食物后烫伤所

导致，未见有类似报道。现就该病例病人诊治经过

报道如下，以期对我们临床工作有所参考。

1 病例资料

男性，65岁，因“间断呕血5 h”于2019年7月10日
0点 30分急诊入住中国人民解放军陆军第八一集团

军医院消化内科。自诉于入院前日进食晚饭时，吞下

一块热烫豆腐块，约半小时后出现恶心、呕吐，呕吐物

为鲜红色血凝块，共 4次，量约 100 mL，伴胸骨后闷

痛，不伴腹痛、腹胀，无心慌、胸闷等。就诊后急诊查

心电图未见异常，以“上消化道出血”收住院。病人既

往有：冠状动脉粥样硬化心脏病、不稳定心绞痛、高血

压Ⅲ级、2型糖尿病、高脂血症、肾上腺瘤切除术后、脂

肪肝，曾多次住院治疗。长期口服“阿司匹林、倍他洛

克、辛伐他汀、二甲双胍、诺和龙”等药物治疗。否认

其它病史。入院时查体，体温36.2 ℃，脉搏70次/分，

呼吸 20次/分，血压 140/80 mmHg，急性病容，心肺查

体未见异常，腹部膨隆，腹壁静脉不明显，未见肠形及

蠕动波，无疤痕，腹软，无压痛及反跳痛，肝脾未触及，

墨菲氏征（−），未触及包块，无液波震颤，双肾未触及，

肝上界位于右锁骨中线上平第 5肋间，肝区叩击痛

（+），双侧肾区叩击痛（−），肋脊角叩击痛（−），移动性

浊音（−），肠鸣音正常，未闻及振水音及血管杂音。入

院后按“急性上消化道出血”治疗方案，完善相关理化

检查，给予禁食水、抑酸护胃、止血、抑酶、调整胃肠功

能等综合治疗。因病人有明确的进食热烫食物后出

现的以上消化道出血为主的症状，考虑食物刺激或损

伤食管或胃黏膜导致出血，亦不能除外呕吐导致食管

贲门撕裂等导致出血。住院后以保守对症处理为主。

查胸部CT了解食道内或外情况，查腹部CT了解有

无腹部脏器病变导致胃底食管静脉曲张等其它原因，
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病情稳定行胃镜检查以明确病变性质及部位。2019年
7月11日电子胃镜下所见（见图1A）：食管入口可见黏膜

充血糜烂，伴有新鲜血渗出，自距门齿20 cm开始可见一

条纵行的紫蓝色隆起通向贲门口，由于静脉占据食管腔

约3/4，为避免干呕加重出血，其余部分未观察，怀疑食管

静脉曲张。2019年7月11日胸部CT提示（见图1B）：食
管中下段高密度影，不除外异物划伤导致出血。腹部CT
显示：肝脏大小、形态正常，肝内血管走形正常，肝内外胆

管无扩张，胆囊、脾、胰腺、双肾均无异常。因病人既往无

肝炎病史，且肝功能正常、肝胆CT扫描正常，门静脉高压

除外。进一步行胸部增强CT并血管成像（CTA）结果示

（见图1C）：自胸2椎体-贲门水平食道右侧壁弥漫增厚，增

强扫描后未见明确强化；食道右侧壁病变，与前片2019
年7月11日比较密度减低、形态见改变，结合病史，考虑

食道壁血肿形成可能，建议治疗后复查。综合分析诊断

为食管血肿。经如上方案保守治疗，病人症状逐步改善，

于2019年7月18日复查胃镜（见图1D）食管中上段仍可

见纵行隆起，较前明显减小，黏膜有散在片状溃疡形成，

大小约（0.5×0.6）~（0.6×0.8）cm，表面附黄白苔，周边黏膜

充血水肿，下段可见大片的无苔溃疡，周边可见肉芽组织

形成。

2 结果

治疗至2019年7月22日，由禁食逐步放开饮食，

病人病情基本痊愈，安排出院；嘱1月后复查胃镜及胸

部CT，不适随诊。

3 讨论

食管血肿是黏膜层与黏膜下层之间出血，形成

血肿并产生分离，一般不累及肌层［3］，临床中少见发

生，多以病例报道［4-6］；最早 1968年由Marks等进行

报道了食管血肿［7］。好发生于有凝血功能异常或患

高血压人群，中老年人好发，食管中下段好发［1］。本

例病人明确的直接诱因是进食热烫食物烫伤后出

现呕血症状，故以“急性上消化道出血”收住院，入

院后物理查体无显著阳性体征。以热损伤为直接

诱因导致食道血肿，未见有文献报道。高金才等［8］

认为食管进食粗糙或过热食物导致食管不协调的

收缩，导致食管腔内压力过高，致使食管黏膜下出

血。剧烈呕吐等也可造成食管内压力瞬间增高，可

加重食管壁损伤，造成食管黏膜下出血、血肿形成，

甚至加重出血；并且该病人长期服用阿司匹林抗凝

药物治疗，患有高血压等，这些因素均说明病人为

易感人群。食管血肿病人一般病情较急，就诊消化

内科多以上消化道出血为主要症状。该病人就诊

后以“急性上消化道出血”为主要症状进行了鉴别

诊断，病人病史及胸腹部CT排除了门脉高压至食管

静脉曲张出血可能，最终通过胃镜及影像学检查确

定为食管血肿。电子胃镜下在发病初期仅可见沿

食管纵向的高度隆起，堵塞管腔，表面呈蓝紫色，在

经验不足的情况下初期考虑为静脉曲张，存在误

诊，文献报道临床中多有误诊现象发生［9-10］。胃镜下

还可以看到正常食管黏膜呈斑点状，并伴有充血，

有点状出血点等烫伤后表现，但没有腐蚀性灼伤表

现严重［11］。孙人杰等［12］研究食道烫伤胃镜下表现，

并参考烧伤深度分级，认为食管烫伤也可分为Ⅰ0~
Ⅲ0，Ⅰ0损伤仅限于食管黏膜，胃镜下可见局部充

血、红肿；可有胸骨后痛及吞咽疼痛；Ⅱ0损伤及黏膜

下，局部有黏膜坏死，其上可覆盖黄白色坏死物及

分泌物，脱落后可形成溃疡，有胸及肩背痛，吞咽时

剧痛致不敢进食，严重时可有消化道出血，继发感

染有发热，Ⅲ0损伤可深入至肌层。根据复查胃镜下

表现，有较大溃疡形成及有黄白色坏死物等表现，

认为该病人在部分区域达到Ⅱ0烫伤表现。

该病例诊治过程也给我们临床对此类疾病诊

疗提供一些参考。笔者认为发病初期谨慎使用胃镜

检查，只有在病人各方面条件稳定的状态下进行；下

胃镜检查需要病人的良好配合，不然会导致病人干

呕再次出现血肿加重或大出血可能。初次胃镜检查

一般可以明确病变部位，大体状况，对临床诊疗提供

方向，但切忌进行强行进入或有创操作。该例病人

初诊时黏膜隆起占据食管管腔3/4以上空间，安全起

见，未继续深入观察食管全貌。但胃镜对于恢复期

的有无可比拟的作用，即当食管有足够的空间，可以

看到全貌时才能做出比较准确的判断。影像学检查

包括CT和CTA检查，无创，安全，对食管内外情况可

以良好的评估；该病人胸部CT可见食管中下段管腔

内密度增高影像，堵塞管腔明显，但质均，CT值同血液

接近；经过CTA可见食管腔内密度增高影并未强化；

以上影像学特点符合食管血肿的影响学表现。在以

胸痛为主要症状的食管血肿病人，首选胸部 CT检

查［1］，并且国内研究发现我国HE主要临床表现为胸痛

（占84.7%）［13］，国外Meininger等［14］临床研究发现66%-

87 %的HE病人会出现不同程度的胸骨后疼痛；70%
病人合并有上消化道出血症状。胸痛病人需与食管

穿孔以及急性心肌梗死、心绞痛，主动脉夹层，主动脉

瘤等心血管疾病鉴别［1，15］。食管血肿发生不分年龄

段，Hagel等［16］曾报道了 1例 84岁高龄进食后出现巨

大食管血肿病人。食管血肿一般认为 1~2周保守治

疗［17-18］，均能恢复良好，但像该病例烫伤后形成溃疡，

是否会形成狭窄等其它继发症，需要继续随访复查。

（本文图1见插4-2）
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摘要： 目的 分析食管胃结合部腺癌病人的 Siewert分型及临床病理特征和预后，为食管胃结合部腺癌的临床干预提供参考

依据。方法 回顾性研究安徽济民肿瘤医院自 2014年 9月至 2016年 4月收治的 122例食管胃结合部腺癌病人，将符合标准的

食管胃结合部腺癌病人按Siewert分型分组，其中Ⅰ型15例、Ⅱ型32例、Ⅲ型75例；比较三组临床病理特征、治疗情况，绘制Ka‐
plan-Meier生存曲线分析三组生存率；并分别采用单因素、多因素 Cox分析食管胃结合部腺癌病人预后的影响因素。结果

SiewertⅡ型、Siewert Ⅲ型中体质量指数（BMI）＞22.7 kg/m2比例为 56.25%（18/32）、58.67%（44/75），显著高于 SiewertⅠ型的

20.00%（3/15）；软组织浸润比例分别为 18.75%（6/32）、24.00%（18/75），显著高于 SiewertⅠ型的 6.67%（1/15）；SiewertⅢ型病人

累积生存率为 24.1%，显著低于 SiewertⅠ型（75.0%）、SiewertⅡ型（59.5%）（P<0.05）；单因素分析及多因素COX分析显示，肿瘤

最大直径［HR（95%CI）：0.551（0.307~0.990）］、肿瘤分化程度［HR（95%CI）：2.152（1.057~5.841）］、肿瘤 T分期［HR（95%CI）：

3.086（1.048~9.088）］、肿瘤TNM分期［HR（95%CI）：1.069（0.577~1.983）］、淋巴结转移度［HR（95%CI）：2.399（1.043~5.518）］、术

后辅助化疗［HR（95%CI）：4.354（1.294~14.647）］是食管胃结合部腺癌病人预后的独立影响因素（P<0.05）。结论 不同 Siewert
分型的食管胃结合部腺癌病人临床病理也正存在一定差异，生存率可随分型的位置下移而下降，且预后与肿瘤最大直径、肿瘤

分化程度、肿瘤分期、淋巴结转移度、术后辅助化疗密切相关，值得临床重视。

关键词： 食管肿瘤； Siewert分型； 病理状态， 体征和症状； 肿瘤分期； 存活率； 危险因素； 预后
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