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Рак Пищевода, Какой Метод Более Информативен: 

Компьютерная Томография Или Стандартная 

Эзофаграмма? 

Введение 

Однако утечка пищеводного кондуита после эзофагэктомии представляет собой отличную 

клиническую и визуализационную ситуацию по сравнению с перфорацией пищевода. Из-за 

ограниченной подвижности пациентов и возможности затруднения глотания большого 

количества контрастного вещества, необходимого для оценки, выполнение SE на ранних 

стадиях после эзофагэктомии может быть затруднено. С этой целью, с 2005 года в нашем 

медицинском учреждении был внедрен протокол компьютерной томографии пищеводного 

канала (CTLP) для диагностики утечек в пищеводном кондуите. Целью нашего исследования 

было исследовать роль CTLP и SE в диагностике и лечении пациентов с клиническим 

подозрением на утечку пищеводного кондуита после эзофагэктомии при раке пищевода. 

Материалы и методы 

В этом исследовании мы использовали технику компьютерной томографии с низким 

дозированием (CTLP). Все исследования проводились с помощью 64-рядных сканеров ВКТ (GE 

Medical Systems Milwaukee, WI). Пациенты находились в положении лежа, и срезы имели 

толщину 2,5 мм. Перед сканированием пациентам вводилось 120 см3 контрастного вещества 

(иогексол или йодиксанол, соответственно Omnipaque и Visipaque от GE Healthcare, Cork, 

Ireland) внутривенно, а также 15 см3 перорального контрастного вещества (Omnipaque от GE 
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Аннотация: Утечка пищеводного кондуита является 

серьезным осложнением после эзофагэктомии, и это 

может привести к значительному ухудшению 

состояния пациента, требовать продолжительного 

интенсивного лечения, приводить к длительным 

госпитализациям и увеличению смертности [1-3]. В 

последнее десятилетие прогноз для пациентов с 

утечкой пищеводного кондуита улучшился 

благодаря своевременной диагностике и адекватной 

терапии [4-8], и ранняя диагностика играет важную 

роль в эффективном лечении. Для оценки утечек в 

пищеводном кондуите традиционно использовалась 

стандартная эзофаграмма (SE). Несколько 

исследований с небольшим числом пациентов 

подтвердили эффективность SE в оценке утечек в 

пищеводном кондуите [9-13]. 
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Healthcare), разведенного в 100 см3 воды. Для интерпретации результатов исследования 

доступны были корональные и сагиттальные переформатированные изображения. 

В данном исследовании мы использовали две методики визуализации: компьютерную 

томографию с низким дозированием (CTLP) и рентгеноскопию (SE).  

При рентгеноскопическом обследовании пациенты проглатывали иогексол (Omnipaque, GE 

Healthcare) без разведения вещества. Если не было обнаружено утечки в трубопроводе, то 

пациентам давали разбавленный барий полной крепости. Были получены рентгеноскопические 

киноснимки в различных положениях, включая вертикальное положение с различными 

наклонами в зависимости от переносимости пациентом. Также проводились дополнительные 

снимки в зависимости от состояния пациента. 

На основе результатов CTLP и SE пациенты с положительными результатами были разделены 

на две группы: пациенты с небольшими или содержащимися утечками из кондуита и пациенты 

с большими или не содержащимися утечками из кондуита. Маленькие утечки имели закрытую 

конечную дорожку или сбор перорального контрастного вещества в средостении с дренажом в 

плевральное пространство или без него. Большие утечки характеризовались широким, 

диффузным или свободным проливанием контрастного вещества в средостении и/или 

плевральном пространстве без адекватного дренирования через грудную трубку. 

Мы проанализировали отчеты обо всех диагностических исследованиях CTLP и SE, 

проведенных в течение первого месяца после эзофагэктомии. Исследования CTLP и SE, 

проведенные для наблюдения за утечкой в трубопроводе, были включены в анализ, а также 

исследования, проведенные для других целей в послеоперационном периоде. Мы оценили 

эффективность CTLP и SE в диагностике утечки из трубопровода с учетом результатов 

визуализации, эндоскопической оценки, результатов хирургического вмешательства и данных 

лонгитюдного наблюдения. Также мы сравнили эффективность обоих методов диагностики у 

пациентов, которым были проведены оба исследования в течение первого месяца после 

эзофагэктомии. 

Мы провели регрессионный анализ, чтобы определить вероятность отсутствия утечек в 

трубопроводах в зависимости от времени и изучили, как эти результаты могут повлиять на 

диагностическую ценность исследований CTLP. Также была зафиксирована информация о 

альтернативных диагнозах, предлагаемых в исследованиях CTLP. 

Результаты 

В период с 1 сентября 2005 года по 31 августа 2009 года было выполнено 382 эзофагэктомии 

для лечения рака пищевода. Операции проводились опытными торакальными хирургами с 

опытом работы не менее 10 лет. Из записей 125 пациентов были выявлены симптомы и/или 

признаки, указывающие на возможную утечку пищеводного содержимого в течение первого 

месяца после операции. На 31-й день после операции у 42 пациентов была подтверждена 

наличие утечки. 

Распределение пациентов по типам утечек представлено в таблице 1. Диагноз утечки кондуита 

после операции был установлен в среднем через 11 дней, варьируя от 6 до 21 дня. 

Из 125 пациентов, у которых наблюдалась возможная утечка, у четырех пациентов не 

проводились соответствующие визуализационные исследования. Из оставшихся 121 пациента у 

17 была проведена компьютерная томография с низким дозированием (CTLP), у 36 - 

рентгеноскопия (SE), а 68 пациентов прошли оба этих исследования в течение первого месяца 

после эзофагэктомии. 
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Клиническая информация 

Из 125 пациентов, у которых подозревалась утечка из кондуита, их направили с различными 

специфическими признаками и симптомами, такими как изменение характера или внешнего 

вида дренажа, тахикардия, фибрилляция предсердий, а также с более общими признаками, 

такими как боль в груди, лихорадка и признаки сепсиса, включая необъяснимую спутанность 

сознания, усталость, недомогание, тошнота/рвота или их комбинация без явной причины. 

При визуализации у 36 из 121 пациента (29,7%) была обнаружена утечка из кондуита. Однако у 

двух пациентов, у которых была доказанная утечка из кондуита - одному при эндоскопии и 

другому во время операции, исследования CTLP и SE дали ложноотрицательные результаты. 

Оба пациента находились в статусе после эзофагэктомии по методу Ivor Lewis. У одного 

пациента на последующей операции была обнаружена дегисценция анастомоза размером около 

1,2 × 0,8 см, а у другого пациента при эндоскопии был обнаружен дефект размером 5 мм 

примерно в 1 см дистальнее анастомоза. Независимо от метода визуализации, 69,4% (25 

пациентов) были маленькими/содержащимися утечками кондуита, а 30,5% (11 пациентов) - 

большими/несодержащимися утечками кондуита. 

Из 125 пациентов, у которых были подозрения на утечку из кондуита, 17 (13,6%) прошли 

КТЛП. Среднее время проведения исследования КТЛП составило 9 дней после операции 

(диапазон 1-31 день). Распределение пациентов в соответствии с результатами исследования и 

классификацией приведено в таблице 3. Показатели скрининга в этой группе для CTLP 

составили: чувствительность - 58,8%, специфичность - 87%, положительное предсказательное 

значение (PPV) - 83,3%, отрицательное предсказательное значение (NPV) - 87% 

Анализ точности исследований CTLP в зависимости от времени 

При использовании регрессионного теста Кокса была оценена вероятность отсутствия утечки 

из трубопровода в зависимости от времени, прошедшего с момента эзофагэктомии, 

измеренного в неделях. Результаты показали, что в первые 14 дней после операции негативные 

результаты CTLP имели низкую надежность. Это означает, что у значительной части пациентов 

была доказана утечка трубопровода, несмотря на отрицательные результаты CTLP. Однако 

после 14 дней негативные результаты CTLP с большей вероятностью свидетельствовали об 

отсутствии утечки в трубопроводе (см. таблицу 5). 

Дополнительные выводы, основанные на CTLP 

У восьми пациентов были обнаружены сложные плевральные выпоты, из которых четырем 

потребовалось дренирование трубками, а одному - декортикация. У трех пациентов был 

выявлен хилоторакс, одному из них потребовалось открытое дренирование, второму - 

повторная операция для перевязки грудного протока, а третьему - плевродез. У четырех других 

пациентов была диагностирована мультифокальная пневмония. Еще одному пациенту была 

выявлена тромбоэмболия легочной артерии, другому - инфаркт сальника, а третьему - 

инфицированная серома средостения. 

Обсуждение 

В клинической практике после эзофагэктомии возникают различные формы "утечки", такие как 

дегисценция анастомоза, очаговые дефекты дистальнее анастомоза и некроз кондуита. 

Визуализация и определение места утечки являются сложными задачами, и часто даже при 

эндоскопии эти различия могут быть трудно определены. Поскольку лечение не зависит от 

конкретной локализации, а окончательный диагноз утечки анастомоза или кондуита часто 

недоступен, мы решили использовать термин "утечка из кондуита" вместо конкретного типа 
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утечки. Наше исследование было направлено на оценку эффективности визуализации SE и 

CTELP при подозрении на утечку из кондуита в клинической практике. 

Результаты показали, что абсолютные значения в скрининговом анализе SE были немного 

лучше, чем результаты CTLP, и это было статистически значимо (p < 0,04). В группе из 68 

пациентов, которым были проведены исследования CTLP и SE, было обнаружено значительное 

количество ложноотрицательных результатов CTLP (13 из 68). Это может быть связано не 

столько с ограничениями самого метода диагностики, сколько с динамической природой утечек 

в кондуите. Многие исследования, возможно, проводились на ранних стадиях, когда утечка еще 

не стала явной, так как симптомы у пациентов могут быть вторичными к инфекции или ранней 

ишемии, вызванным утечкой. Фактически, у 64% пациентов исследования CTLP были 

проведены до проведения SE, в среднем через 6 дней после операции (диапазон от 1 до 23 

дней). 

Значительное улучшение результатов CTLP было замечено в подгруппе из 30 пациентов, у 

которых исследования CTLP и SE проводились с небольшим временным интервалом, 

выбранным произвольно равным 3 дням. Идентификация утечки из кондуита после 

эзофагэктомии может быть затруднена при использовании любого метода визуализации, так 

как признаки утечки в кондуите отличаются от типичной перфорации пищевода. Наличие 

небольшого количества жидкости и/или воздуха в средостении может указывать на 

перфорацию пищевода, но это также может быть нормальным признаком в раннем 

послеоперационном периоде после эзофагэктомии. Поэтому может быть сложно отличить 

ранний признак утечки кондуита от результатов хирургической резекции. В некоторых 

исследованиях до 40% случаев утечки кондуита при компьютерной томографии 

диагностировались на основе наличия внепросветного воздуха, жидкости и/или контрастного 

вещества в средостении и позже оказывались ложноположительными в результате 

хирургической резекции. 

В нашем исследовании было обнаружено 4 ложноположительных результата CTLP у 85 

пациентов (4,7%). В другом исследовании Strauss et al. у 15 из 16 пациентов, у которых была 

подозрение на утечку при компьютерной томографии, проведенной между 3 и 7 днями после 

эзофагэктомии на основе наличия только воздуха в средостении, утечки в кондуите не были 

подтверждены эндоскопией или хирургическим вмешательством. Однако при наличии 

орального контраста в дренажных трубках грудной клетки, что является очевидным признаком 

утечки кондуита при CTLP, этот признак может быть легко упущен у пациентов с утечкой 

кондуита. В нашем исследовании 14 из 85 пациентов (16,4%) имели ложноотрицательные 

результаты CTLP. Это подтверждает, что в течение первых двух недель после эзофагэктомии 

отрицательный результат компьютерной томографии недостаточно надежен для исключения 

утечки кондуита, и при высокой степени подозрения может потребоваться дальнейшая 

визуализация, эндоскопия или даже хирургическое вмешательство. Последовательное 

наблюдение и последующая визуализация могут быть полезными в стабильных пациентах и 

могут повысить диагностическую ценность выбранного метода визуализации. 

Учтите, что в вашем сообщении содержится большое количество технических терминов и 

специфической медицинской информации. Если у вас есть конкретные вопросы или требуется 

более подробное объяснение какого-либо аспекта, пожалуйста, уточните. 

Выводы 

Результаты нашего исследования показывают, что эзофагэктальная связка (SE) является 

полезным методом визуализации при оценке клинически подозреваемых утечек из 

трубопровода. SE оказался более чувствительным для обнаружения утечек из трубопровода по 
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сравнению с компьютерной томографией с контрастным пищеводом (CTLP). В то же время, 

точность CTLP была ниже во всех группах пациентов, но он продемонстрировал 

эффективность в диагностике клинически значимых утечек в трубопроводах и имел 

возможность выявить другие находки, связанные или не связанные с утечкой. 

В связи с ограничениями SE и CTLP при оценке подозреваемых утечек из кондуита после 

эзофагэктомии, принимается во внимание клиническое состояние пациента при определении 

необходимости дальнейших исследований для подтверждения утечки из кондуита. 
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