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食管良性狭窄介入治疗方法探讨和再狭窄原因分析

程英升 尚克中 庄奇新 李明华 许建荣 杨世埙

摘要
!
目的

!

探讨食管良性狭窄有效的介人治疗方法
,

并分析发生食管再狭窄的主要原因
。

对象与方法 !

∀# 例食管良性狭窄病人
,

其中 ∃∀ 例采用 % 线下不同型号球囊导管扩张治疗
。

另 巧例在 & 线下置入食管内

支架
。

所有病人治疗前皆有不同程度的吞咽困难
。

结果
!
∃∀ 例食管良性狭窄共进行 ∋( 次球囊扩张

,

平均 �
)

∗

次
。

摄食能力术前后分级和术后症状复发时分别为 �
)

+∃ 士 #
)

 # 级
)

+
,

  士 #
)

 ∃ 级和 �
)

( � , #
)

 � 级
。

食管最

狭窄处直径术前后和症状复发时分别为 +
)

#� 士 �
)

#∗ − −
)

∗
)

 ∋ 土 �
)

∗ − − 和 +
)

∀� 土 �
)

∗∀ .
。

症状缓解 � 一
��

月
,

平均 ∃
)

�+ , � ∃( 个月
。

巧 例食管良性狭窄支架置人术技术成功率 �## /
。

支架置入前后摄食能力分级为
#

)

 土 #
)

 + 级和 ∃
)

 土 #
)

+ ∀ 级
,

食管管腔内径术前后为 ∃
)

∋ 上 0
)

∃ + − −
)

�  
)

+ 土 #
)

 ∗ − −
。

术后随访 �# 天
一 ∃ #

月
,

平均 �#
)

∀ 个月
。

发生再狭窄 ∃ 例
。

结论
!

食管狭窄介人治疗是提高食管良性狭窄治疗短期疗效的首选方

法
。

食管再狭窄主要是肉芽组织增生所致
。

关键词
!

食管 狭窄 再狭窄 介人治疗
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食管狭窄是常见的食管疾病的并发症
。

对

食管良性狭窄多采用 & 线下球囊导管扩张治

疗 ς 较少采用内支架治疗 川
。

对食管良性狭窄

的介入治疗
,

何种方法更优
,

仍值得探讨
。

为

此
,

我们在介人治疗前制定多个方案在患者中

应用
,

通过疗效分析
,

选择有效的方法在今后的

食管介入治疗中应用
,

使治疗效果有更明显提

局
。

对象和方法

一
、

对象

∀ # 例中男性 ∃� 例
,

女性 � 例
,

年龄 �+ Τ

 ∀ 岁
。

患者均因吞咽困难就诊
。

根据摄食能力

将其分为五级
!
不能进食进水为 # 级

!
流质饮食

为 Ι级
!
半流质饮食为 � 级

!
软食为 ∃ 级

!
普食

为 + 级 其中
,

�( 例 5 级
! �+ 例 � 级

,

�∋ 例 �

级
,

∃ 例 ∃ 级
。

平均 �
)

∃∀ 士 #
)

 � 级
。

狭窄原因
!

责门失弛缓 ∃∀ 例
,

消化性狭窄 0例
,

吻合口狭

窄 �# 例
,

化学烧伤性狭窄 � 例
,

食管癌放疗后

疤痕狭窄 � 例
。

平均病程 �#
)

∃( , �∋
)

+� 个月

Ξ� 一 ��# 月 Ω
。

全部病例经上消化道钡餐或胃镜

证实
,

狭窄位于上段 ∀ 例
,

中段  例
,

下段 ∃�

例
,

中上段 � 例
,

中下段 ∃ 例
。

∃∀ 例采用球囊扩

张术的患者中
,

病变狭窄 口处平均直径为

+
·

# � 士 �
·

5 Δ − − Ξ0 一 =− − Ω
,

平 均 狭 窄 长 度
+

·

∀ ( 士 ∃
·

( ∃ 2 − Ξ� 一 �� 2 − Ω
。

�∀ 例采用内支架置

入术的患者中
,

病变狭窄 口处平均直径为

∃
·

∋ 士 0
·

∃ ∃ + − − Ξ0 一 =− − Ω
,

平 均 狭 窄 长 度

∋
)

∋ + 士 +
)

�∀ 2 − Ξ∀
一 Δ 2 − Ω

。

二
、

方法

Ξ一 Ω 术前准备 空腹 + 小时以上
,

常规出

凝血时间检查
,

术前肌注安定和 ∋∀+
一 �

。

Ξ二刀 使用器械 �
)

球囊导管为美国 <[ [ Λ

公司 Χ⊥ Β Ο �+ 和 Χ⊥ Β Ο �∗ 二种型号
,

导管长
�55 2 −

,

球囊膨胀直径为 �∀ − − 和 � � − −
,

球囊

长度为 +
)

= 2 − 和  
)

5 2 −
,

导丝为 #
)

# ∃  ?; 24
,

�∋ #Ζ − 血管造影用导丝
,

另一种为山东济南产

=_
一 哑铃型球囊导管

,

导管长 ( ∀Ζ −
,

球囊膨胀

直径为 �  − −
、

∃# − − 和 ∃ � − −
,

球囊长度为

=Ζ −
。

不用导丝
。

�
)

食管内支架为 < [[ Λ 公司生

产 ⎯ Μ Β = 一 �  一。α �� α �+ 一 Χ2 一 2件带膜 Υ 型

支架
。

Μ 型支架的医用不锈钢丝是 #
)

+ − − Τ

#
)

=− − 直径
,

支架直径是 � − − 和 � ∋ − − Ξ主要

用于吻合口狭窄的病例Ω
,

支架两端大于体部
。

其直径为 �� − −
,

并与体部成钝角
,

外表面装有

三 只倒钩
,

目的是防止支架向上或向下移位
。

支

架是由 ∃ 个以上支架连接而成
。

整个支架的长

度可根据食管狭窄或闭塞段的长度来定
,

原则

是支架的长度要比病变长出 � 一 +Ζ −
。

支架表面

被覆的是硅胶
、

高分子聚醋等材料
,

可阻挡肉芽

组织向腔内生长
。

国产镍钦合金支架
,

长 ∋ Τ

�+ 2 −
,

直径 � ∋ 一 Μ5− −
。

∃
)

岛津 =55− >% 光机
,

岛津 7Π Ι1 >Μ Ο 一 �# # 型 Ο 7> 机
。

7: ϑ :Γ9 锥形硅

胶扩张器
,

直径 #
)

∀ 一 ΜΖ − 不等
,

气囊扩张压力

泵
,

造影剂
。

Ξ三 Ω操作步骤 �
)

球囊扩张术患者取仰卧

位或坐位
,

先行咽部表面麻醉
,

经 口送入含导丝

的橡胶管
,

在透视下
,

使导丝通过狭窄段
,

退出

橡胶管保留导丝
。

根据狭窄的长度和程度选择

相应球囊导管经导丝通过食管狭窄部位
,

使球

囊中部置于最狭窄处
。

用注射器向球囊内注人

稀释造影剂或气体
。

在 % 线监视下
,

根据患者

的疼痛反应
,

适当加压
,

使球囊逐渐膨胀
,

可见

球囊
“

腰部
”

出现或呈
“

哑铃状
” 。

再加压使球囊

表面展平或加压球囊压力无变化时
,

即可停止

加压并关闭活塞
,

使球囊压力持续 ∀ 一
∃# 分

钟
。

放开活塞
,

慢慢将球囊减压 ∀ 分钟后
,

再次

加压力
。

根据狭窄情况
,

可进行 ∃ 一 ∀ 次扩张后
,

结束本次治疗
,

退出导管
。

以后根据患者情况及

病变情况
,

在一定时间内用 比以前扩张术所用

气囊直径大 � 号的扩张器进行第二
、

三次重复

扩张治疗
,

至临床症状全部消失
,

恢复正常为

止
。

�
)

支架留置前为了确定病变的长度及旋转

情况
,

对有吞咽能力的患者首先用少量硫酸钡

或水溶性造影剂进行食管造影
。

对食管不完全

梗阻
、

无吞咽功能的患者
,

在透视下先将 ∋
)

7 ∴

聚四氟乙烯导管送入食管
,

用水溶性造影剂
,

术

))))))))))

)))))))门)‘
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者手推进造影剂来确定梗阻近端的形态 ς 然后

送人长导丝
,

在旋转手柄的操纵下
,

使导管连

同导丝通过狭窄部
。

退出导丝之后
,

边撤导管

边注水溶性造影剂
,

直至病变近端
,

以此来确

定病变的范围和病变的长度
。

对食管完全梗阻

患者
,

可在胃镜下行微波或热极治疗
,

打通导

线通路 可根据胸腰椎作标记
,

以便下一步支

架的成功 留置
。

为了使插送器顺利送人食管
,

先川 0/ 利卡多囚对咽部进行喷雾麻醉
。

支架

留置时患者取侧卧位
,

摘去义齿
,

放上齿托
。

在

旋转手柄的控制下
,

将长 � ∋ #Ζ − 的交换导丝插

送至胃内
。

在导丝引导下
,

扩张器和长鞘沿导

丝一同通过狭窄部直到其远端 ς 然后长鞘位置

不变 只拔出扩张器 ς 把支架压缩送到长鞘里

去
,

用推进器将支架推送到留置的部位
,

然后

固定推进器
,

长鞘慢慢后撤
。

将支架准确地释

放在狭窄部
。

支架留置以后
,

即行食管造影
,

观

察食管开通情况
。

另一种为支架安装在推送器

内
,

送到病变段
,

退出外套管
,

支架 自行扩开
。

Ξ四 Ω介人治疗方案 �
)

球囊扩张术
。

方案

一
!
球囊扩张后

,

不固定时间
,

等症状复发再扩

张
。

方案二
!
球囊扩张后

,

间隔 � 周
,

加大直径

扩张 ∃ 次
、

∃ 次无效
,

停止扩张
。

�
)

食管内支

架
。

方案一
!
带膜支架应用

!
方案二

!
不带膜支

架应用
。

Ξ五 Ω术后处理 �
)

球囊扩张术
。

术后立即

行食管钡餐造影
,

了解食管通畅情况
,

可以发

现有无穿孔和粘膜下血肿
。

术后 � 小时进流

质
,

给予抗生素
,

抗返酸药和止痛剂
。

� 例术后

给予庆大霉素  万单位 口服
,

每 日三次
,

持续

三周
。

食管下段狭窄治疗患者
,

术后给予胃复

安或吗丁琳 口服
,

每日三次
,

持续三周
。
�

)

食管

内支架
。

完成置人术后
,

口服碘溶液或钡剂
,

观

察食管通畅情况
。

术后当日进流质
,

给予抗菌

素
。
� + 一 +  小时后作食管造影

,

了解支架位置
、

件胀和通畅情况
。

0 一 � 个月后
,

门诊随访一

本组 ∃∀ 例食管狭窄中
,

使用球囊导管共扩

张 ∋( 次
,

平均每例 �
)

∗ 次
,

最少 �次
,

最多 ∀

次
。

∃∀ 例中术前食管最狭窄处直径为 0 一  Ζ 队

平均为 +
)

# � 土 �
)

5 Δ − −
,

扩张后为 ∀ 一 �∀ − −
,

平

均为 ∗
)

 ∋
! �

)

∗ − −
,

扩张后症状复发时最狭

窄 处 直 径 为 �
)

+ 一  
)

=− −
,

平 均 +
)

∀� 土

�
)

∗∀ − −
。

食管最狭窄处增宽 � 一 ∀ 倍
,

平均
�

)

+∀ 倍
。

狭窄 口显著增宽 �( 例 Ξ((
)

�/ Ω
,

轻度

增宽 ∋ 例 Ξ�(
)

�/ Ω
,

无效 � 例 Ξ∀
)

(/ Ω
,

总有效

率 ∗+
)

∃/
。

食管狭窄球囊扩张前摄食能力分级

为 �
)

+∃
土 #

)

 # 级
,

扩张后摄食能力分级为

+
)

  ‘ #
)

 ∃ 级
,

扩张后症状复发时能力分级为
�

)

( � 士 #
)

 � 级
。

症状有效持续时间为 � 一 �� 个

月
,

平均为 ∃
)

�+ 士 �
)

∃( 个月
。

其中 ∃ 个月以内

症状复发 ∋ 例 Ξ�(
)

�/ Ω
,

∃ 一 ∋ 个月间症状复发

�∃ 例 Ξ∋∋
)

(/ Ω
,

∋ 个月 以上症状复发 ∋ 例

Ξ�(
)

�/ Ω
。

∋( 次扩张中
,

扩张 � 次 � 例 ς 分级

扩张 � 次 � 例
,

分级扩张 ∃ 次 �∃ 例
,

扩张 ∀ 次 �

例
。

责门失弛缓的患者使用球囊导管直径最小

为 � − − Ξ责门失弛缓手术后导管径较小Ω ς 其

它类型狭窄多用直径 �=− − 一
�� − − 导管

。

所有

患者皆随访 ∃ 一 巧 个月
,

术后并发症见表 �
。

本组 巧 例食管狭窄中 ∋ 例吻合口狭窄
,

∃

例食管癌放疗后疤痕狭窄 ς0 例化学烧伤 ς∀ 例

门失弛缓
,

共放置 巧 个支架 Ξ∋ 例带膜
,

∗ 例不

带膜 Ω
。

一次放置成功
,

未发生食管穿孔
。

支架

留置后
,

即刻进行食管造影
,

狭窄部分获良好

的开通
。

支架置人前
,

食管管腔直径平均为

∃
)

∋ 士 �
)

∃+ − −
,

支架置人后管腔直径为 � 
)

+ 土

#
)

 ∗ − −
,

支架置人术前后统计学上有显著意义

Ξ尸 β #
)

#� Ω
。

摄食能力术前平均为 #
)

 士 #
)

 +

级
,

术后平均为 ∃
)

 士 #
)

+∀ 级
,

两者在统计学上

比较有显著意义 Ξ尸 β#
)

# � Ω
。

随访 Γ5 天至 ∃#

月
,

平均 �#
)

∀ 月
,

并发症见表 �
。

支架留置前
,

所有患者皆有吞咽困难
,

留置后
,

食管管腔都

有明显提高
。

摄食能力有较大的提高
,

生活质

量有了较大的改善
。

结 果
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表 � ∃∀ 例食管狭窄球囊扩张术后并发症

并发症 病例为数

胸骨后疼痛 ∃∃

移 位 �

出血Ξ小 Ω �

胃食管返流 �(

肉芽组织增生 ∃

穿 孔
χ

χ
χ χ #

χ
讨 论

一
、

食管狭窄介人方法

球囊导管扩张术治疗食管狭窄在临床使用

已十余年
,

各家报道疗效不一
,

除了使用球囊导

管型号不同 Ξ也有使用相同型号导管Ω外
,

这与

很多技术应用及操作细节很有关系
〔’一 ” 。

以下

∃ 点是十分重要的
! �

)

导管直径的选择
,

必须根

据狭窄病因从小到大 ς �
)

扩张次数
,

我们以 ∃

次扩张作为最佳选择 ς∃ 病例选择
,

以病程较短

者疗效比较好
。

食管良性狭窄球囊扩张效果较好
,

但远期

疗效差
。
�∗  ∀ 年 ⎯? :; 38 ΓΖ 。 医生先发明了自张式

支架应用于血管后
,

各种类型的支架不断问世

且应用到胃肠道系统
「, ’。 �∗ ∗� 年韩国医生 75; Δ

等首先报道了硅胶包裹的支架在食管狭窄中应

用
‘) , 。

二
、

食管狭窄介人治疗后再狭窄

食管良性狭窄扩张后
,

绝大多数病人都要

发生再狭窄
。

不发生再狭窄情况比较少见
,

部分

病人不过是再狭窄并未恢复到扩张前状况而

已
。

本组病例 中
,

∋ 个月发生再狭窄率达

 �
)

 /
。

0年内发生再狭窄率达 ∗ /
。

其原因与

导致食管的原发性狭窄的原因密切相关
,

还有

相当多的原因是食管扩张后所造成对食管壁的

损伤
,

机体仍然要对损伤进行修复
。

所以新形成

的组织会向管腔内生长
。

这是产生食管再狭窄

的关键因素之一
。

另外
,

新的组织经过一段时间

后
,

将逐渐变成比较僵硬的疤痕组织
,

由于瘫良

组织弹性较差
,

食物通过时
,

不能进行有效的扩

张
,

这也是导致食管再狭窄的原因之一
。

表 � 巧 例食管狭窄支架置入术后并发症

并发症 病例数

疼 痛 �#

返 流 �

食物嵌顿 �

出 血 0

食管良胜狭窄支架置入后同样也存在再狭

窄的问题
。

吻合口内支架置入后
,

随访期内未见

再狭窄
。

而 ∀ 例贵门失弛缓中 � 例在安放支架

后 ∀ 月和 �� 月
,

分别产生再狭窄
。

主要是肉芽

组织增生
,

经内镜微波处理后
,

再狭窄好转
。

但

对良性再狭窄治疗 目前仍无有效且彻底的办

法
。

开发可回收的支架或生物可降解支架对食

管良性再狭窄治疗可能提供一条新的途径
。

随

着分子生物学的发展
,

如能把基因治疗用于食

管再狭窄的治疗
,

这将为食管再狭窄的治疗开

辟一条前所未有的新路
。
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