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咽食管憩室是食管憩室的一种，是较少见的咽部

良性病变，多见于 >50 岁患者，发生于 <30 岁的罕见，

临床上常无明显症状，因此易被误诊或漏诊。本文对

1 例咽食管憩室患者的声像图资料进行分析。

1    临床资料

患者，男性，52 岁，平素体健，无颈部不适症

状。查体 ：颈部未及包块，颈前部无压痛，气管居

中，颈部听诊无杂音。使用 Esaote Mylab 50 彩色多

普勒超声诊断仪（意大利百盛集团公司），探头频率

7.5 ～ 10.0 MHz；检查方法：患者仰卧位，颈肩部垫高，

充分暴露颈部甲状腺检查区，重点检查甲状腺左侧叶

内后方，观察病灶的大小、形态、包膜、内部回声及

血供情况，着重观察病灶的壁与食管壁是否相连 ；同

时嘱患者行吞咽动作，观察病灶与其周边甲状腺组织

是否同步运动，以及其内部回声有无改变，嘱患者饮

水后观察病灶内部回声有无改变，及与食管之间是否

相通；采用彩色多普勒血流成像观察其内部血流情况。

2    结果

超声检查时发现甲状腺左侧叶内后方可见一大

小约 ：19 mm×17 mm×9 mm 的不均质回声团，边界

清晰，内部回声不均，可见气体样强回声飘动，彩色

多普勒血流显像其内未见明显血流信号 ；纵切面扫查

可见其壁与颈段食管壁相连（见图 1），嘱患者饮水后

可见液体及点状回声自食管进入其内部（见图 2），超

声提示为咽食管憩室。后行食道钡餐检查证实诊断。

见图 3。
图 3    食道钡透示食管壁局部囊状突起， 

内见钡剂充盈（箭头处）

图 1    纵断面现实甲状腺后方不均质回声

图 2    嘱患者饮水后可见液体进入其内部， 

壁与食管壁相连
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3    讨论

食管憩室系指与食管相通的囊状突起，其分类比

较繁杂。按发病部位可分为咽食管憩室、食管中段憩

室及膈上食管憩室。咽食管憩室又称为赞克氏憩室，

是临床少见的发生于食管的良性疾病，多见 >50 岁患

者，一般男性多于女性，发生位置多数在环咽肌上方

咽食管结合部的后壁。该病的发生与其解剖学密切相

关，在咽与食管连接部的后壁咽下缩肌与环咽肌之间

的食管壁缺乏肌纤维，形成 1 个薄弱点，且左侧更为

明显，因此当食管内压力增加时该处食管黏膜和黏膜

下层向外膨出形成囊袋状结构，形成咽食管憩室 [1-2]。

临床上，咽食管憩室患者可无任何临床症状，但绝大

多数患者早期即有症状，其症状与憩室大小有关，憩

室较小时，表现为咽部有异物感，随着憩室的增大，患

者口腔内会排出原先所吃的饮食并至误吸，当憩室增

大到一定程度时会有不同程度的食管梗阻，极少数可

出现穿孔，甚至癌变 [3]。

食管憩室的诊断既往主要依靠上消化道钡餐造

影或消化内镜检查，钡餐检查食管憩室诊断的主要依

据，准确率达 >90%[4]，但钡餐造影有一定的放射线照

射，而消化内镜检查对于患者而言亦有不同程度的恶

心不适。近年来随着人们对甲状腺疾病的重视，而超

声由于其无创、无放射性、可重复等优势已广泛应用

于颈部疾病的检查。高频超声检查甲状腺时，于甲状

腺左侧叶内后方可见颈段食管，可显示其走行、食管

壁的厚度及其层次结构、内径等，并通过饮水试验观

察管壁软硬度，同时可以观察食管周围组织情况。

咽食管憩室的超声表现 ：①位置 ：多位于甲状

腺左侧叶内后方，与其解剖薄弱区有关 ；②大小、形

态及边界 ：咽食管憩室大小不一，形态规则，多呈圆形

或椭圆形，边界清晰，可见病灶壁与邻近食管壁相连 ；

③内部回声 ：憩室内部回声与内部含气量有关，有少

量气体是表现为点状强回声，有较多气体是则可表现

为团块状或弧状强回声且动态观察可见飘动 [5] ；④吞

咽动作 ：嘱患者做吞咽动作其内部可见光点飘动 ；⑤

饮水试验 ：嘱患者饮水后可见液体自食管与病灶间通

道进入病灶内，体积可有增大，病灶内气体强回声可

见移动 ；⑥血供 ：彩色多普勒检查其内无血流信号。

由于咽食管憩室的特殊位置，需与甲状腺、甲状

旁腺结节，颈部肿瘤等相鉴别，其鉴别点主要有 ：包

块与甲状腺包膜的位置关系，与食管壁的关系，内部

回声及吞咽、饮水后回声有无改变，内部血流信号情

况，结合食道钡餐检查等。

对咽食管憩室的超声检查需结合吞咽、饮水试

验，基本可以作出诊断，避免患者接受不必要的检查

及治疗 ；同时超声检查便捷、可重复及安全性高，可

以作为咽食管憩室诊断的有效手段。
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