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本文 ! 例也均出现或多或少的腹泻症状
,

这可能与甲氨

喋吟部分从肠道排泄有关
,

当注人后 !� 分钟肠壁内就

含有较高的浓度〔‘�
∃

%& ∋ 脂质体肝动脉灌注除出现腹

泻外
,

还出现了通常肝动脉灌注化疗与栓塞不出现 的

寒颤与血压下降
。

这可能与脂质体有关
,

一般寒颤无需

特殊治疗
,

∀ 例血压下降者(另一例术后未测血压) 一

例用升压药
。

由于合并症较重
,

我们仅试用 ! 例
,

未继

续试用
∃

为了减少和接免此类合并症对于脂质体的 纯

度
,

制作工艺等尚需改进
,

否则难以在临床推广应用
∃
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同轴双囊导管扩张术治疗责门失弛缓症(附ΧΚ 例疗效分析)

李惠 民 王明奎

球囊扩张术对上胃肠道吻合口狭窄
、

先天性食管狭

窄以及食管灼伤后狭窄已有肯定的疗效
,

但对责门失弛

缓症的评价褒贬不一��
’
∀ 】

。

我们四年来
,

用大球囊扩张

治疗的方法
,

对 ΧΚ 例患者实施了扩张
,

除 Α 例扩张后

不足一年
,

一例无效外
,

其余 !Δ 例效果满意
∃

资料 与方 法

自 � Δ Δ 年 Κ 月 以来
,

经我们收治的贵门失弛缓症

ΧΚ例 (男 一Κ 例
,

女 ! � 例)
,

年龄 Δ Λ # Κ 岁(平均 ! � 岁)
,

病史最短 Α 个月
,

最长 巧 年
,

(平均 ∀ 年 # 个月)
,

总计

施行责门扩张 � !� 次
,

所有病例均进行随访观察
∃

根据病人吞咽困难的程度
、

呕吐次数及钡餐检查

测量结果
,

将责门失弛缓症(狭窄)分为 三 度
0

(�) 轻

度
0

进普食困难
,

每天呕吐不超过一次
,

责门管径�
∃

# Λ

。
∃

4; 8 Β

(∀) 中度
0

进半流质食物困难
,

每天呕吐不 超

过 ∀ 次
,

贵门管径。
∃

! Λ 。
∃

4; 8 Β

(! , 重度
0

进流汁饮食

困难
,

每天呕吐 ! 次以上
,

责门管径 �
,

!; 8 以下
。

本组

病例轻度 Χ 例 (Δ
∃

Α 呱)
,

中度 � Δ 例(! 
∃

�肠)
,

重度 ∀Χ 例

�# ∀
∃

∀务)
。

扩张材料及方法
0

扩张材料参照李惠民等报道闭
∃

扩张方法
0
扩张术前常规心功能检查

。

用稀钡做 食 管

钡餐透视
,

了解责门狭窄的程度
,

内镜检查食管有否炎

症
,

并在术前治愈
∃

然后禁食
,

术前 巧 分钟肌注Κ# Χ Λ

∀ ∀� 8 ?
,

安定 ,+ 8 ?
,

安痛定∀ 8 ,
,

可减少食管内分泌物
,

并起到镇静
、

止痛作用
。

经口腔送下经消毒的球囊导管
,

置扩张囊至责门处
,

向囊内缓缓注入水溶性造影剂
,

使

之逐渐膨胀至Χ
∃

� Λ Χ
∃

4; 8
,

患者感胸 胃后剧痛时为止
,

·

持续”分钟
,

然后抽出造影剂
,

间隔 Μ 分钟后重复扩张

景华春 潘志丽

∀ Λ !次后
,

抽尽囊内造影剂
,

拔出导管
,

一次扩张术便完

成
。

间隔 �周再做第二次扩张治疗
,

根据病人吞咽困难

改善的情况决定扩张次数
,

一般不超过 ! 次
。

临床疗效评价指标
0

(,) 扩张后 吞 咽 困 难 改善 ,

(∀) 扩张后一周钡餐检查
,

观察狭窄管径变化
Β

(!)体重

增加
∃

我们将疗效分为四级
0

� 效果极好
�

可进普食
,

梗咽感完全消失
,

体重明显增加
,

保持  年以上无变化
,

! 效果良好�
进普食偶有梗噎

,

休重增加
,

连续观察 ∀

年以上无复发趋势
# ∃ 轻度好转

�
扩张后从进普食退

至进半流质食物
,

并趋于稳定
,

无需再次扩张
#
%无效

�

扩张后一年内复发
,

表明扩张术无远期效果
,

需再次扩

张
。

摘 果

根据上述指标
,

现将连续观察  & ∋ 年的 () 例病人

扩张治疗效果统计如附表
∗

附表 () 例扩张疗效统计

贫门失弛缓症 轻度 中度 重度 合计 +肠 ,

效果极好

效果良好

轻度好转

−  ∋ +(−
∗

. ) ,
 /  ) + 埃.

∗

01 ,

 1
∗

.1

无 效   + 1
∗

−的

所有病人进食速度均同正常人
,

贡门管径较扩张前有不

同程度增宽+附图,
,

∋例体重无变化
, 1)例体重有不同

作者单位
� .  / / / 乌鲁木齐市 空军乌鲁木齐医院放射科
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程度增加
,

幅度在 �
∃

#、 Κ
∃

� 公斤之间
∃

附图(左)

(右)

贵门失弛缓症
,

贵门狭窄管径�
∃

∀ ;8
,

中下段

食管高度扩张
同一病人

,

经!次同轴双囊导管扩张 术 后 Χ 年

复查
,

贵门管径�
∃

 哑
,

中下段食管轻度扩张

轻度好转 # 例中
,

扩张后症状从明显改善退至一般

改善
,

并稳定一年以上无变化
,

除 � 例体重增加外
,

其余

Χ例均无增加
∃

无效者 � 例
,

在扩张术后 Δ 个月复发
,

从可进普食

逐渐退至出现扩张前的症状
。

我们在再次扩张时将膨胀

之球囊直径比第一次增加�
∃

+; 8
,

结果再次扩张后 � 年

�个月无复发
,

远期效果仍在继续随访观察中
∃

肌因具有一定的弹性
,

扩张术对其影响甚小
,

又由于正

常环肌的支架作用
,

断裂的环肌很难重新愈合
,

使责门

保持近乎正常的弛缓状态
∃

故有效的扩张术不但可 使

责门松懈
,

且可保持其远期疗效
∃

(∀)由于责门肌慢性

炎症所致的肌间纤维化和疤痕组织形成Ν ’〕
,

扩张术可松

懈这些异常组织对责门的限制
,

使其弹性增加
∃

我们将扩张后病人主观症状的改善作为判断疗效

的主要指标
,

管径加大和体重增加作参考指标
∃

责门失

弛缓症扩张后
,

因为部分病人主观症状的改善与管径加

大不平行
,

责门管径加大与食管中下段扩张的恢复不平

行
Β

加之体重变化受病人的食欲
、

摄入食物的营养结构

等诸因素影响
∃

因而我们主张采用综合指标判定贪门失

弛缓症的扩张疗效
∃

由于对责门失弛缓症实施扩张的球囊膨胀时 的 直

径较大
,

可出现一些并发症
,

如(,) 所有病例均出现恶

心
、

呕吐
,

在逐渐适应扩张后可缓解
0

(∀) 剑突处剧痛
,

可

随球囊减压而减轻
Β

(!) 心慌
、

气短
,

由于较大球囊对心

脏及气管的压迫与刺激而引起
,

多在扩张术后�� 分钟内

消失
,

(Χ)食管粘膜损伤出血
,

少量出血可自行缓解
,

出

血多者可行止血
、

消炎
,

作一般性处理
∃

Μ− 2?− ,,/ ,认为出

血是扩张术成功的标志
,

不应视为并发症
。

作者与其看

法相同
,

甚至可根据出血多少预测扩张后疗效
。

(4) 文

献 Ν ∀ �曾报告大球囊扩张可引起食管破裂穿孔
∃

本组病例

尚未见发生
,

如遇穿孔
,

应禁食水
,

用抗菌素和静脉给药

的方法
,

穿孔多在 ! Λ Μ 天内闭合
,

无需外科手术
。

本疗法操作简单
、

创伤小
、

痛苦少
、

安全可靠
,

疗效

显著
,

费用低
,

远期有效率高
,

可作为责门失弛缓症治疗

的首选方法
。

讨 论

对责门失弛缓症的扩张实施的方法不同
,

因而产生

的效果也不同
。

有的学者认为对该症的治疗应首 选 责

门肌切开术
,

只有对不适合手术或术后复发者可采用扩

张法Ν4Η
∃

但也有学者认为该症首选的治疗方法就 是 球

囊扩张术【
∀ Η

∃

本组资料也说明
,

有效的扩张术对责门失

弛缓症有肯定的价值
∃

我们认为在对责门失弛缓 症实

施扩张中有一点极为重要
,

即球囊膨胀的直径要 足够

大
,

使责门充分扩张不小于Χ
∃

+; 8
∃

我们曾使 � 例责门

最大膨胀至#
∃

∀; 8
。

有人强调球囊膨胀的直径 对 责 门

失弛缓症治疗效果的影响至关重要
∃

责门失弛缓症球囊扩张的原理
,

可能有两点
0

(,)

责门肌撕裂
,

达到与责门肌切开术相类似的效果
Β

大球

囊强有力的扩张可使病变的责门肌断裂
,

然而正常的环
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