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留置球囊间断扩张治疗食管良性狭窄30例临床观察

朱晓蕾，陈志坦，王寿九
(江苏省南京明基医院消化科，江苏南京，210019)

摘要：目的探讨留置球囊问断扩张治≯jj食管良’陀狭窄的疗效。方法选择良‘阵食管狭窄30例，行内镜下球囊扩张并

留置于食管中，采取晚上充气、白天放气的方法，10(1后取出。，观察术后3、6、9、12个月的疗效和并发症。结果无出血、穿孔

等严重并发症：手术成功率100 cjf'，术后3、6、9、12个月有效率分别是100 c％、95％、90 o／r，、88％、结论 留置球囊间断扩张治

疗食管良性狭窄安全、有效、易行，值得临床推广应用。
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Endoscopic bal loon retained and intermittent

dilation in the treatment of benign esophageal

stenosis：An analysis of 3 0 cases

ZHU Xiaolei，CttEN Zhitan，Ⅵ7气NG Shoujiu

(：Wanting Be,7Q Hos／>ila／，Nanji*,!g，j．mgs．，210019)

ABSTRACT：Objective‘I'o explore the efficacy；ffld safety of endoscopic balloon retained and

intermittent dilation in the treatment of benign cj。·：Jj!；,gcal stenosis．Methods Thirty patients with

benign esophageal stenosis received endoscopic ball【x，il di!atation and retention in the esophagus．The

balloons were inflated during the day and deflated at night，and removed after ten days．The corn—

plications and the improvement of dysphagia were observed in the following 3，6，9，1 2 months af—

ter the treatment．Results No serious con@lications such aS bleeding and perforation occurred．The

operation success rates were 100％，and the efficiency rates were 100％，95％，90％，88％in the

follow—up months(3 months，6 months，9 months and 1 2 months，respectively)．Conclusion

Endoscopic balloon relained and intermittent dilation iS．safe and effective in the treatment of benign

esophageal stenosis and is worthy of clinical application．
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食管良性狭窄为临床常见消化道疾病之一，

严重影响患者的生活质量，导致营养不良、消瘦等

并发症。球囊扩张治疗的原理在于，扩张器产生

的横向及纵向扩张力对狭窄段局部具有辐射性施

压作用，使瘢痕组织拉长、软化?扩张治疗后短期

复发是影响球囊扩张治疗效果的重要因素之一一，

其复发机制可能是由于扩张后肌层的弹性回缩以

及肌体对损伤壁进行修复后的瘢痕组织形成。需

反复多次扩张，特别对于狭窄段较长的患者，有时

需反复实施球囊扩张达6～8次l 1。。因此，本研
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究在球囊扩张的基础上，创新了留置球囊间断扩

张的方法，用于治疗某些食管良性狭窄病例，取得

了良好的效果，现报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料

选取2008年i月一20】1年6月本组食管贲

门狭窄患者30例，其中男17例，女13例，年龄5

～70岁，平均(45±8)岁。其中食管、贲门癌放疗

术后单纯疤痕性狭窄7例，食管和贲门术后吻合
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口狭窄15例(食管癌术后7例，贲门癌本后5例，

食管憩室术后1例，责门失弛缓术后1例)，手术

相关非吻合口狭窄2例(其中胃底折叠术后l例，

贲门周围血管离断术后1例)，腐蚀性食管炎

5例。纵隔淋巴结肿大压迫中段食管致食管狭窄

1例。所有病例皆通过胃镜、钡餐、病理排除恶性

可能。狭窄段长度2．5～5．5 CiTl，平均3．2 CIIl。

患者吞咽困难Stooler分级：0级为无吞咽困难

0例；工级为可进软食2例；ii级为可进半流

7例；Ill级为能进食流质11例；Ⅳ级为不能进食

10例。

1．2 方法

1．2．1术前准备：术前常规检查心电图、胸片和

凝血功能，排除各项内镜检查和治疗的禁忌证。

禁食禁饮8 h。术前行钡餐和胃镜检查，选择合适

的食管扩张球囊导管。全部行无痛操作，术前评

估麻醉风险并签署麻醉知情同意书。

1．2．2操作方法：先插入超细胃镜检查，然后经

活检孔插入超硬导丝至胃腔，退出胃镜。沿导丝

插入涂满甘油的球囊导管，并插入超细胃镜于食

管中，在胃镜直视下将球囊中点位于狭窄部，球囊

充气达最大直径。将球囊外导管由鼻腔引出，固

定于鼻翼。每晚睡前注气充盈球囊，晨起时放气，

正常进食。3 d后复查胸片了解球囊位置有无移

位，10 d后拔除球囊，复查钡餐造影。

1．2．3术后处理：术后常规行摄胸部X片排除

穿孔可能。常规抑酸止血补液治疗。排除并发症

者6 h后可进食冷流质，粘膜损伤严重者可禁食

12 h，逐渐过渡至正常饮食。术后3、6、12、18个

月随访，了解吞咽困难改善情况，评估疗效。

1．3疗效评定

吞咽困难减轻工级为有效，减轻Ⅱ级或无吞

咽困难为显效，症状无缓解为无效。有效率=(显

效+有效)例数厂总例数。

2结果

2．1 疗效

30例食管狭窄患者均成功扩张狭窄段，置人

食管扩张球囊。术后即时吞咽困难缓解率

100％。3、6、9、12个月随访结果显示：术后3、6、

9、12个月有效率分别是100％、95％、90％、88％，

疗效满意。见表1。

表1食管狭窄留置球囊治疗术后随访疗效观察(例)

2．2开发猛及不艮反应

患者在操作过程中未有食管穿孔和大出血等

并发症。创面均有少量渗血，不需特别处理。球

囊置入后白天不影响进食，晚上充气扩张后有4

例出现胸骨后不适，经止痛处理后症状改善。3 d

后检查胸片球囊有3例出现上移现象，内镜下给

予调整至正确位置。

3讨论

食管良性狭窄常见病因有食管贲门手术后所

致吻合口狭窄、放疗后食管炎性疤痕狭窄、化学腐

蚀性食管炎后疤痕狭窄、责门失弛缓症等。患者

生活质量很差，甚至有生命危险。手术在食管良

性狭窄治疗中操作复杂、风险大、易复发，已废弃

不用。探条扩张是先用胃镜放入导丝，沿导丝置

入扩张探条，逐级更换探条，扩张狭窄段，此部分

操作无法在内镜直视下完成，临床应用逐渐减少。

支架应用也是一个热点，但是金属支架持久压迫

食管壁，刺激狭窄两端炎性增生，诱发胸痛、再狭

窄和取出困难12。3j。暂时性全覆膜硅胶支架可

以解决以上问题，但是容易移位E4I。目前更加先

进的支架如可回收自膨式塑料支架和可降解食管

支架还在研发和临床试验中，尚未推广使用∞J。

所以支架置入术不能作为食管良性狭窄的首选，

而只能用于某些顽固性食管狭窄病例。

本研究选择留置球囊扩张治疗，相当于内镜

下治疗的延续。球囊可以反复扩张，这是支架不

能达到的。而且球囊间断扩张，减轻了食管壁持

续受压的缺血性炎症反应。本组30例，有5例有

胸部隐痛不适感，这乃食管狭窄扩张后的常见反

应，与食管创面炎症水肿有关，抗炎+激素使用手

胸痛明显缓解。有3例球囊移位现象，这跟导管

咽喉刺激引起恶心有关，可以通过内镜直视下或

者X线监控下及时调整球囊位置，不影响继续治

疗。相比较而言支架移位的处理则复杂得多。本

组研究显示留置球囊扩张法的近期和中期疗效显

(下转第75面)
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治效果与开腹手术相近，是安全可行的。本研究

也同样表明腹腔镜下胃癌根治术有着明显的优

势，具有创伤小、术后恢复迅速等优点。胃癌根

治术的关键是清除淋巴结_8 J，术中2组淋巴结清

扫数日和肿瘤切缘无统计学差异，国外也亦有相

关报道证实腹腔镜根治术在清扫早期胃癌淋巴

结方面与开腹胃癌根治术具有相同的效果_9 J。

有文献证实110—11一腹腔镜根治术治疗早期胃癌具

有创伤小、胃肠道功能恢复快、住院时问短等优

点，而本研究表明治疗组术后平均住院时间、术

后进食流质时间、术后肠道功能恢复11q+问显著低

于对照组，进一步证实腹腔镜根治术治疗早期胃

癌有显著疗效。
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著，3、6、9、12个月的有效率分别是1()()c％、96．

6 c编、90％、86．6 c％。李烽等∞：报道可网收食管支

架12个月后有效率为90．9％。与食管支架相比

疗效略有逊色，但是避免_『食管支架置人的诸多

反应，总体较为满意。本研究选择无痛全麻下操

作，一方面减轻患者的痛苦，另一方面保证手术安

全顺利的进行。全麻可以避免术中恶心反应，减

慢心率，减少心脏搏动影响操作。本组30例，无

I例麻醉意外，手术成功率100％。本组病例全部

在内镜直视下进行。与X线下球囊扩张术相比：

①内镜下操作者能直视狭窄部位、范围及病变性

质；②避免在下段情况不明时将导丝误插入瘘

口。本研究选择球囊留置10 d左右，时间太短起

不到留置的效果，太长影响患者牛活质量，也延长

住院时问，增加费用。关于留置时间多久最为合

适，还需要临床进一步研究。
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