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胸腔积液检出复层鳞状上皮细胞提示食管破裂2例报道并文献复习

杨清兰1,郭庆昕1△,饶华春1,吴丽宝2
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  摘 要:目的 探讨胸腔积液查见复层鳞状上皮细胞作为食管破裂的快速诊断指标的价值,并进行食管破

裂确诊方案的文献复习。方法 回顾分析该院2例胸腔积液检出复层鳞状上皮细胞提示食管破裂患者的临床

资料,并采用“食管破裂”为关键词,对万方数据库和CNKI数据库中2018-2023年收录的文献进行检索。结

果 该院1例自发性食管破裂、1例外伤性食管破裂在送检的胸腔积液中均检出大量复层鳞状上皮细胞。文献

复习共纳入7篇文献,61例患者中采用泛影葡胺造影确诊20例(32.8%),胸部
 

CT
 

确诊20例(32.8%),胃镜

确诊19例(31.1%),口服美蓝确诊1例(1.6%),胸腔积液检出引流食物残渣确诊1例(1.6%)。结论 结合病

例和文献复习,胸腔积液显微镜检查时发现大量复层鳞状上皮细胞是提示食管破裂的重要信息,较影像学检

查、胃镜检查更加安全、快速、经济,对食管破裂的诊断和鉴别诊断有较大的帮助,有助于患者早诊断、早治疗。
关键词:复层鳞状上皮细胞; 食管破裂; 胸腔积液; 食管胸膜瘘; 食管造影检查

中图法分类号:R446.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)04-0564-04

  食管破裂是临床少见的危急症,自发性食管破裂

非常少见,其病情凶险,进展飞快,病死率高,因此,尽
早为临床提供诊断和鉴别诊断自发性食管破裂的依

据,对提高患者疗效及改善预后非常重要。人体中细

胞种类繁多,其中胸腔积液的细胞主要包括上皮来源的

细胞和非上皮来源的细胞,上皮来源的细胞主要为间皮

细胞(为单层鳞状上皮细胞),非上皮来源的细胞有红细

胞、白细胞和组织细胞[1]。本文的2例食管破裂患者胸

腔积液均查见复层鳞状上皮细胞,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 病例资料 病例1:患者,男,70岁,右肩部反复

疼痛2个月,诊断为“右肩袖损伤”,于本院运动医学

科住院治疗。隔天在全身麻醉下进行“右肩关节镜探

查+肩袖修补术”,术后第1天患者诉上腹部疼痛,术
后第3天患者进食感觉恶心而后剧烈呕吐,颈部捻发

感,一般体格检查:体温
 

37.3
 

℃,脉搏
 

113
 

次/分,呼
吸频率23次/分,血压105/60

 

mm
 

Hg;紧急查双肺

CT提示液气胸;实验室检查结果显示:白细胞计数

(WBC)
 

2.38×109
 

/L,血红蛋白(Hb)
 

133
 

g/L,中性

粒细胞百分比(NE%)78.80%,血小板计数(PLT)

257×109
 

/L,丙氨酸氨基转移酶(ALT)27
 

U/L,尿素

氮(BUN)8.2
 

mmol/L,葡 萄 糖 (GLU)12.05
 

mmol/L,淀 粉 酶 (AMY)106
 

U/L,C 反 应 蛋 白
 

(CRP)44.5
 

mg/L,血清淀粉样蛋白(SAA)141.0
 

mg/L。在局部麻醉下为患者进行“右锁骨中线第2
肋间胸腔闭式引流术”,引流出约1

 

200
 

mL褐色胸腔

积液,涂片瑞-吉染色查见复层鳞状上皮细胞、真菌及

吞噬真菌细胞。临床根据检验科提示立即为患者做

了食管造影检查,查见瘘口,诊断为自发性食管破裂

合并食管胸膜瘘,进行气管支架置入术急诊治疗,术
后第2天患者病情明显好转。

病例2:患者,女,49岁,因高处坠落就诊。患者

全身多处疼痛,于本院普外科住院治疗,一般体格检

查:体温
 

36.3
 

℃,血压
 

89/45
 

mm
 

Hg,开放中心静脉

补液后病情稳定,急诊CT提示(1)左侧第3前肋及第

4~10肋骨骨折,第5~7前肋不全骨折,伴左侧血气

胸、左肺挫伤、左胸及腹壁皮下气肿。(2)右侧乳房内

上方混杂密度占位。由于患者病情危重,医生决定暂

不进行急诊手术治疗,而是立即采用“骨牵引+左侧

胸腔闭式引流术”。入院第3天患者晨起后恶心、剧
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烈呕吐数次,均为胃内容物,患者CT提示膈疝,暂无

胃肠道症状,未予以干预,实验室检查结果显示:WBC
 

28.86×109/L,
 

Hb
 

88
 

g/L,PLT
 

512×109/L,ALT
 

150
 

U/L,
 

GLU
 

8.66
 

mmol/L,CRP
 

36.82
 

mg/L,D-
二聚体

 

39
 

159.0
 

ng/mL。入院第4天,患者晨起咳嗽

后左侧胸腔闭式引流管引流出约600
 

mL的暗红色胸

腔积液,可见灰褐色食糜。胸腔积液涂片瑞-吉染色查

见复层鳞状上皮细胞、食物残渣类物质、真菌及吞噬

真菌细胞,结合患者临床症状判断为感染性休克,立
即为患者急诊探查并关闭破溃口,术后患者病情明显

改善。
1.2 文献复习方法 以“食管破裂”为关键词,检索

万方数据库和CNKI数据库中2018-2023
 

年收录的

文献,合计检索文献41篇,逐篇进行阅读和记录,排
除科普文章、护理要点、诊疗进展及没有涉及具体病

例或病例中的临床检查要点不明确的文献,余下7篇

文献符合本文分析,其中5篇文献涉及病例分析[2-6],
1篇文献为诊疗研究[7],1篇文献为诊治体会[8]。汇

总文献报道中的一般人口资料、主要发病原因、临床

表现、诊断方法、治疗方式及预后。
7篇文献共报道61例患者,其中男47

 

例,女14
 

例,男∶女为3.36∶1.00,中位年龄为54.93
 

岁。发

病的主要原因:异物(鱼和鸡鸭骨头、钉子、假牙等)引
发26例;发病前大量饮酒或(和)饱饭后出现剧烈呕

吐引发16例;自发性食管破裂引发11例;外伤(车
祸、塌方、高处坠落等)引发5例;医源性引发3例。
2 结  果

2.1 本院2例食管破裂患者胸腔积液检查情况 2

例食管破裂患者胸腔积液均呈浑浊状,WBC升高,
NE%均在95%以上,乳酸脱氢酶(LDH)明显升高,
GLU均低于正常参考范围下限值,涂片2

 

cm×2
 

cm
范围内计数复层鳞状上皮细胞个数,均易见,见表1。
2例患者胸腔积液在推片干燥后,经瑞-吉染色于镜下

均可查见复层鳞状上皮细胞,病例1胸腔积液涂片见

图1
 

A、B,该类细胞胞体大而扁平,可呈鱼鳞状、梨
形、梭形、不规则的圆形等,胞浆丰富,单个细胞核,核
小且明显,位于胞体中央。油镜下真菌(图1C)呈蓝

紫色,有的呈单个瓜子样,也有的呈芽孢状,菌体形态

清晰完整。
 

病例1全片低倍镜下计数复层鳞状上皮细

胞1
 

300个/2
 

cm×2
 

cm,油镜下还能找到大量细菌

(图1C),呈杆状、球状等多种形态。胸腔积液涂片进

行湿片镜检,于高倍镜中可偶尔查见淀粉颗粒、脂肪

球和其他食物残渣类物质。病例2全片低倍镜下计

数复层鳞状上皮细胞297个/2
 

cm×2
 

cm,检出真菌

孢子及吞噬真菌细胞。
2.2 文 献 复 习  61 例 病 例 中 胃 镜 确 诊 19 例

(31.1%),泛影葡胺造影确诊20例(32.8%),胸部
 

CT
 

确诊20例(32.8%),口服美蓝确诊1例(1.6%),
胸腔积液检查见食物残渣1例(1.6%);61例病例中

均未通过胸腔积液显微镜检出复层鳞状上皮细胞确

诊,具体确诊方案详见表2。患者主要临床表现,剧烈

胸背部疼痛51例,呼吸困难、胸闷37例,腹部疼痛36
例,恶心呕吐34例,发热20例,皮下气肿6例;61例

确诊病例中采取手术治疗或是食管支架植入术治疗

53例,治愈49例(92.5%),死亡4例(7.5%);保守治

疗8例,治愈6例(75.0%),死亡2例(25.0%)。

表1  2例
 

食管瘘患者胸腔积液检查结果

病例 外观
WBC

(×109/L)
NE%
(%)

总蛋白

(g/L)
LDH
(U/L)

GLU
(mmol

 

/L)
复层鳞状上皮细胞

 

(个/2
 

cm×2
 

cm)

病例1 咖啡色浑浊 60.4 98 25.5 854 2.54 1
 

300

病例2 棕红色浑浊 13.5 97 18.9 576 0.01 297

  注:病例1为术后第1天胸腔积液检查结果;病例2为入院第4天胸腔积液检查结果。

  注:A中箭头所示多个复层鳞状上皮细胞染成蓝紫色,呈梭形、梨形、不规则的圆形,散在分布于涂片中,瑞-吉染色(×100);B中箭头所示鳞状

上皮细胞呈鱼鳞状,胞浆丰富染成淡灰色,单个核,核小且位于细胞的中央,瑞-吉染色(×1
 

000);C中箭头所示可见中性分叶核粒细胞吞噬真菌、
吞噬杆菌、吞噬球菌,瑞-吉染色(×1

 

000)。

图1  病例1胸腔积液涂片镜下所见

·565·检验医学与临床2024年2月第21卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2024,Vol.21,No.4



表2  文献复习食管破裂临床检查诊断要点

序号 作者
病例

(n)

文献发表时间

(年)

胃镜检查

例数(n)

泛影葡胺造影

例数(n)

胸部
 

CT检查

例数(n)
 

口服美蓝

例数(n)

胸腔积液检查

例数(n)

1 杨儒等[2] 1 2023 0 1 0 0 0

2 胡抢等[3] 1 2021 0 0 0 1 0

3 李建忠等[7] 44 2020 17 17 10 0 0

4 杨扬等[8] 1 2020 0 0 1 0 0

5 刘妍等[4] 1 2020 1 0 0 0 0

6 胡波等[5] 12 2019 1 2 9 0 0

7 杨森[6] 1 2018 0 0 0 0 1

3 讨  论
 

食管破裂起病急,常常发生于成年男性,主要临

床特点为暴饮暴食和(或)饮酒后出现剧烈呕吐,胸闷

胸痛、呼吸困难、液气胸、皮下气肿、发热、呕血等,其
中最为典型的 Meckler三联症是剧烈呕吐、皮下气肿

与胸痛[2],但是表现出临床典型症状的患者不到

40%,在早期容易出现误诊、漏诊,错过最佳的治疗时

间[9]。倘若患者出现一种临床典型的症状,抽取胸腔

积液检查到复层鳞状上皮细胞,应警惕食管破裂。另

外,由于食管解剖结构缺少浆膜层,特别是食管下段

的平滑肌相对脆弱,食物常常停留在此处,因食管位

于左侧胸膜下,所以食管破裂好发于左侧下段[10]。食

管破裂最常见的原因是由于剧烈的呕吐,食管内压力

突然增大,巨大的压力差使食管破裂,毗邻的食管与

气管形成互通,导致损伤的食管黏膜上复层鳞状上皮

细胞、食管内容物及胃内容物等返流入气管,胸腔内

形成大量积液,严重感染并发液气胸,该病发生率仅

为1
 

/6
 

000,但病死率为25%~100%[11]。查阅相关

文献指出如食管破裂患者在24
 

h以内进行开胸手术

患者存活率高[12],如果诊断延误,超过48
 

h进行开胸

手术者病死率高达100%[13]。也有一部分文献指出

食管破裂的患者从确诊到手术治疗的间隔时间越短,
预后效果越好,患者的生存率越高[14-17]。本文报道2
例患者在术后均出现过剧烈的恶心呕吐,胸腹部疼痛

明显,皮下可触摸到广泛捻发感,呼吸音微弱,无法听

到双侧肺部的胸膜摩擦音,血氧饱和度下降,胸腔闭

式引流都出现大量胸腔积液。
复层鳞状上皮细胞主要分3层,由下而上分别为

基底层、中间层和表层,基底层细胞为未分化的细胞,
伴随着细胞成熟度的增加,慢慢上移,胞浆量逐渐增

多,染色质从细致疏松至粗糙紧密,细胞核逐渐变小,
从圆形向卵圆形过渡,直至最上面的表层细胞的细胞

核可固缩或消失,该层细胞受多层细胞的挤压上推,
胞体大而扁平,可呈现鱼鳞状、梨形、梭形、多边形等,
胞浆丰富。瑞-吉染色常染成灰蓝色或者淡灰色,单个

细胞核,细胞核固缩中等大小且位于胞体中央,分布

于人体的口腔、咽部、食道、尿道、阴道等处。本研究

在2例患者胸腔积液中均查见此类复层鳞状上皮细

胞,在胸腔积液中查见此类细胞需与常见的肿瘤细

胞、间皮细胞、巨噬细胞等进行鉴别诊断。
在临床工作中食管破裂的常用检查方法包括[18]:

(1)口服造影剂,进行X线片检查观察是否有造影剂

从瘘口流出,一般不使用钡剂,因其手术时清除残留

物非常困难,且容易引起并发症;(2)口服美蓝,观察

引流出的胸腔积液是否含有该化学物质;(3)胸部CT
检查,观察纵隔内是否有气体,或者纵隔与食管充液

的腔是否相通,左侧是否出现胸腔积液等;(4)胃镜检

查,有加重食管破裂的风险,不建议使用;(5)胸腔穿

刺,观察胸腔积液中有无食物残渣,或是否为带有特

殊酸味的咖啡样液体,检测胸腔积液pH 值,是否存

在胸腔积液淀粉酶升高而血液淀粉酶正常的情况[19]。
对食管破裂的患者进行胸腔引流,用于急救和诊断,
引流时可以缓解气胸的症状,将引流出的胸腔积液做

常规细胞学检查,查找复层鳞状上皮细胞结合杂菌性

的涂片背景即可辅助诊断食管破裂[20]。相对其他的

检查方法,胸腔积液查见复层鳞状上皮在排除污染的

情况下可提示食管破裂,具有安全、便捷、收费低、成
效大等优点。

综上所述,胸腔积液涂片中出现大量复层鳞状上

皮细胞比较罕见,结合其杂菌性的脓性涂片背景,在
排除运输、制片、染色污染的前提下,可用于快速诊断

食管破裂,对临床食管破裂的诊断和鉴别诊断有较大

的帮助,有助于患者的早诊断、早治疗,可进一步改善

患者预后,降低病死率。
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