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于EVB的治疗，在综合治疗的基础上，进一步行 

EVL干预，较单纯药物治疗比较，可有效降低食管 

静脉曲张的程度，降低再出血率、复发率、手术率和 

病死率，是预防 EVB积极有效的处理方法和措施， 

值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨 CT检查食管癌不同区域淋巴结转移规律。方法 回顾性分析 118例行根治性切 

除术的食管癌病例，术前行下颈区、纵隔、上腹部CT扫描，观察测量不同区域淋巴结的大小及个数，判断转移 

情况，术后与病理诊断对照分析。结果 全组淋巴结总转移率为38．1％，纵隔和上腹部的淋巴结转移率较 

高，分别为36．7％和41．6％。术前CT检查食管癌不同区域淋巴结转移的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性 

预测值分别为下颈区75．O％、84．5％、27．2％、96．9％，纵隔63．O％、90．1％、65．3％、92．1％，上腹部 70．O％、 

97．2％、70．0％、97．2％。结论 术前 CT检查下颈区、纵隔、上腹部能比较准确地反映食管癌淋巴结转移的分 

布规律，对下颈区淋巴结转移的灵敏度较高。 
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[Abstract] Objective To investigate the CT examination of lymph node metastasis in esophageal cancer in 

different regions．M ethods A total of 1 18 patients undergoing radical resection of esophageal cancer were retrospec- 

tively analyzed．These patients received preoperative CT scan on ower neck area，mediastinum，and the upper abdo- 

men．Th e size and number of lymph nodes in different regions were observed and measured to determine the condition 

of metastasis．All the results were compared with the postoperative histopathology．Results The whole group S lym· 

phatic metastasis rate Was 38．1％ ．However，the rate Was higher in mediastinal and upper abdominal region，and was 

36．7％ and 41．6％ ，respectively．Th e sensitivity，specificity，positive predictive value，and negative predictive val— 

ue of the lymph node metastasis of esophageal cancer in different regions with preoperative CT were：lower neck area， 

75．O％ ，84．5％ ，27．2％ ，96．9％ ；mediastinum 63．0％ ，90．1％ ，65．3％ ，92．1％ ；upper abdomen 70．O％ ， 

97．2％ ，70．0％ ，97．2％ ，respectively．Conclusion Preoperative CT examination of the lower neck area，mediasti— 

Hum，and upper abdomen can more accurately reflect the distribution of lymph node metastasis in esophageal carcino— 

ma．especially in the lower neck area． 
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3 讨论 

3．1 食管黏膜深层有沿食管纵轴排列丰富的淋巴 

管网，肌层与肌层外纤维膜呈纵行淋巴网交通，食管 

的淋巴弓f流主要为纵行方向引流，所以食管癌淋巴 

结的转移主要呈区域性和上下双向性转移，或呈跳 

跃性转移。食管癌淋巴结转移率与原发肿瘤部位有 

关 ，病变相应区域的转移率较高 J，转移涉及颈部、 

胸部和腹部共 20余处淋巴结。本组中胸上段的大 

部分淋巴结转移沿食管旁上纵隔至颈部淋巴结，胸 

中段的有向上到胸上段食管旁，气管旁淋巴结，甚至 

到颈部各组淋巴结，向下到贲门旁等淋巴结的转移， 

胸下段以下行为多，以贲门及胃左区淋巴结转移为 

主，但偶也有上行，跳跃性转移是食管癌淋巴结转移 

的一大特点 。 

3．2 CT对不同区域的淋巴结转移的诊断标准不尽 

相同。正常人锁骨上区较少见到淋巴结，因此在诊断 

食管癌时发现锁上淋巴结肿大，则转移的几率大。本 

组将锁上区域的淋巴结转移的标准定为短径I>6 mm， 

结果显示，CT对锁上淋巴结转移诊断的灵敏度最 

高，为75．O％。上中纵隔在正常人可见到稍肿大淋 

巴结影，本组将该区域淋巴结轴面短径≥10 mm考 

虑为可能转移。但正常人隆突下间隙不应该出现肿 

大淋巴结，即使有轻微临床症状的病人也不会出现 

淋巴结肿大【3 J，单纯依据淋巴结大小尚不能判断有 

无转移 。淋巴结形态与转移有一定关系，形态呈 

椭圆形或球形，边缘清晰锐利，淋巴结中心坏死，CT 
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增强扫描增大，淋巴结呈不均匀强化，则提示淋巴结 

转移可能性大。本组仅依据淋巴结大小来判断有无 

淋巴结转移存在局限性，且下纵隔食管周围缺乏脂 

肪组织对比度，不能很好显示肿大淋巴结，因此对纵 

隔淋巴结转移诊断的敏感性最低(63％)。CT诊断 

淋巴结转移需综合淋巴结大小、形态及增强特点综 

合判断，才有助于提高上中纵隔转移性淋巴结与正 

常淋巴结大小的鉴别。上腹区胃周围脂肪组织间隙 

对比度好，能很好显示肿大淋巴结，本组 CT对上腹 

区淋巴结转移的阳性预测值较高，为70．O％。 

综上所述，食管癌的淋巴结转移有一定的区域 

性规律，CT能对不同区域肿大淋巴结显示并进一步 

分析有无转移可能，为临床术前分期、术中淋巴结清 

扫、术后治疗方案及放疗范围提供理论依据。 

参考文献 

1 许 茜，宋长亮，刘志坤，等．CT对食管癌不同区域淋巴结转移诊 

断效能的评价[J]．实用放射学杂志，2011，27(8)：1154—1157． 

2 冯庆来，尚淑艳，赵锡江．胸段食管癌淋 巴结转移规律的探讨 

[J]．中国肿瘤临床，2005，32(12)：706—708． 

3 汤 发，王雪全，巫北海．隆突下淋巴结的螺旋 cT观察[J]．实用 

放射学杂志，2003，19(1O)：949—951． 

4 Kato H，Miyazaki T，Nakajima M，et a1．The incremental effect of 

positron emission tomography on diagnostic accuracy in the initial 

staging of esophageal carcinoma[J]．Cancer，2005，103(1)：148— 

156． 

[收稿日期 2012—12—14][本文编辑 刘京虹 吕文娟] 

[关键词] 瑞舒伐他汀； 横纹肌溶解症 

[中图分类号] R 741 [文章编号] 1674—3806(2013)08—0803—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．08．26 

1 病例介绍 

患者，女性，8l岁，因“反复头晕 1O余年，再发6 h” 

于2012—12-24人院。患者 1O余年前无明显诱因突 

发头晕、视物旋转，恶心、呕吐 胃内容物(非喷射 

性)，体位变动时加剧，伴头痛、胸闷。多次于福建 

医科大学附属第一医院就诊，对症治疗(具体不详) 


