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Abstract 
This article reports a case of foreign body perforation of esophagus complicated with mediastinal 
abscess and systemic infection. Once the patient’s infection worsened, it’s easy to cause septicopyemia 
and angiorrhexis, which would be life-threatening. However because the patient’s poor adherence, 
without regular treatment, the patient is almost cured, this clinical case is worthy to be discussed. 
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摘  要 

本文报道一例因异物致食管穿孔，并发纵隔脓肿及全身感染病例，患者一度出现感染加重症状，极易并

发脓毒血症危及生命或纵隔脓肿致血管破裂等情况，危及患者生命，但由于患者个人原因，依从性极差，
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未进行规律持续治疗，最终患者几近痊愈，有待临床探讨。 
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1. 引言 

异物性食管穿孔是由食管异物导致的食管穿孔，可由异物性质及损伤时间不同导致不同的并发症，

纵隔感染是食管穿孔后较常见且严重的并发症，若不及时治疗，极有可能并发脓毒血症或大动脉出血等

危急情况，致患者死亡，文献报道食管穿孔的病死率为 10%~40%，延误诊断死亡率高达 60%，甚至 100% 
[1]。 

2. 临床资料 

患者男性，55 岁，主因“间断胸痛 4 月余，胸痛加重伴高热 3 天”就诊于我院胸外科，查体：体温

39.1℃，呼吸较急促，心率 110 次/分，双肺呼吸音正常，胸前区压痛，白细胞及 C-反应蛋白明显增高，

胸部 CT 示后上纵隔软组织明显增厚，密度不均，组织间隙欠清，食管受压左移(图 1)，拟诊“后纵隔占

位，发热待查，胸痛待查”。患者入院后进一步行胸部增强 CT，提示后纵隔内软组织密度灶，其范围约

从胸部入口气管后方至气管分叉水平，长约 10 cm，病灶与食管分界不清，中心见低密度坏死区，增强

扫描未见强化(图 2)。追问患者病史，自诉 4 月前有进食鱼后鱼刺卡顿病史，曾就诊于耳鼻喉科行喉镜检

查未见明显异常，后未再行进一步检查。结合患者胸痛高热症状及胸部 CT 表现，考虑纵隔病灶为异物

致食管穿孔引发纵隔脓肿。进一步行胃镜检查，示距门齿 25 cm 可见一肉芽状新生物，其旁可见瘘道，

有白色脓液流出，距门齿 25~33 cm 食管黏膜纵行隆起，隆起起始部可见一细小破口，持续流出白色脓液

(图 3)。患者每日间断高热、胸痛症状明显，一般状况差，给予患者禁食水、胃肠减压、抗感染及肠外营

养等对症治疗，但患者依从性极差，两次自行拔除胃管，随意进食，频繁拒绝抗感染药物治疗，多次与

患者沟通，告知其潜在风险，患者仍不配合治疗，在给予患者 1 周不连贯治疗后，患者发热及胸痛症状

有所缓解，复查胸部 CT 提示纵隔脓肿较前有所吸收(图 4)，随后患者拒绝进一步治疗，要求出院，在反

复劝说并告知其相关风险未果后，患者签字离院。在患者离院 3 个月后对患者进行随访，患者诉离院 1
周后未再出现发热症状，但仍持续有间断胸痛症状，1 年后再次对患者随访，患者诉无发热及胸痛等异

常情况，建议患者来院复查未果。 

3. 讨论 

食管穿孔发病率低，误诊率高，死亡率高，是外科急重症之一，需早期诊断并给予及时治疗。随着

延误诊断时间延长，口腔至胃肠道内病原微生物及消化液通过食管破口进入纵隔及胸腔越多，引起的感

染越严重，死亡率也越高[2]。穿孔若治疗不及时，食管周围感染形成纵隔脓肿，极易并发脓毒血症危及

生命，或脓肿腐蚀周围主动脉等大血管，致血管破裂大出血致死，这种腐蚀性血管破裂多发生于病后 1~3
周。异物性食管穿孔多发生于老年人、儿童、智力障碍、酗酒吸毒者及罪犯等，多数异物性使食管穿孔 
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Figure 1. Chest CT 
图 1. 胸部平扫 CT 

 

 
Figure 2. Enhanced chest CT 
图 2. 胸部增强 CT 

 

 
Figure 3. Esophagus in gastroscope 
图 3. 胃镜下所见食管。1. 瘘口及纵行隆起；2. 瘘口可见流出白色脓液；3.隆起表面细小流脓瘘口 
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Figure 4. Chest CT after treated 
图 4. 间断抗感染 1 周后胸部 CT 

 
诊断并不困难，根据误服异物的病史，患者常有高热，颈部或胸部疼痛，颈部肿胀或气肿等症状，结合

影像学检查中的颈部积气症、纵隔增宽、食管周围炎、食管周围脓肿及纵隔脓肿等表现不难于诊断[3]，
若病程长，病情迁延，穿孔易引发食管周围炎、食管周围脓肿或纵隔脓肿等严重并发症，危及患者生命，

因伴有严重并发症的异物性食管穿孔死亡率极高，故临床医师对此类病患极为重视，其治疗措施亦根据

病程长短，异物性质及部位，患者全身状况及并发症轻重综合评估实施[4]。颈段食管穿孔损伤较胸段损

伤预后好，较小颈段食管穿孔，无纵隔感染及全身症状者，可采用禁食、肠外营养及抗感染等对症支持

治疗而获得痊愈，伴有纵隔感染等较严重并发症的颈段食管穿孔较少累及胸腔，可根据具体情况选择给

予手术治疗抑或保守治疗[5]。胸段食管穿孔较小，无严重并发症可采取非手术的保守治疗，一旦病情加

重，出现较严重纵隔感染，则需采用手术治疗，具体手术方式需根据穿孔部位、范围、周围组织器官情

况及感染程度等决定[6]。回顾本文报道病例，患者进食鱼刺致食管穿孔后，虽有就诊，但因患者个人原

因未行进一步检查明确病因，病情迁延数月，长期间断胸痛未引起患者重视，穿孔感染逐渐形成纵隔脓

肿，形成食管旁长约 10 cm 的感染灶，最后感染急性发作，一度出现感染加重，极易并发脓毒血症或纵

隔脓肿致血管破裂，危及患者生命。患者虽未配合规律治疗，后中断治疗，但患者病情逐渐趋于稳定，

最终未再表现出食管穿孔感染症状。对于此例伴有如此严重纵隔感染及全身感染的食管穿孔病例，其未

接受连续治疗，仅仅给予数日且间断的抗感染、肠外营养及间断进食水的治疗便几近痊愈，笔者感到惊

讶之余也很疑惑，分析可能原因：患者最初食管损伤较小，但未予以治疗，病情迁延，感染逐渐加重导
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致纵隔脓肿，脓肿可能位于食管肌层，也可能为食管外脓肿，但由于时间较长，形成较厚的脓肿包膜，

加之脓液可经食道内多处瘘口引流，起到了自引流效果，脓肿未能扩散，以致感染未进一步加重。患者

最终临床判定几近痊愈，虽未经辅助检查佐证，此临床病例及经验值得借鉴与探讨。 
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