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自制同轴双腔单囊带网导管治疗食管狭窄

陈为军 杜风山 马跃斌 李晓光 王 宁 袁鲁明
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我们自 � ! !� 年 ∃ 月始至今采用 自制双腔

单单囊带网导管扩张沿疗食管良恶性狭窄
,

达

到了理想的治疗效果
,

该方法操作简便
,

适应证

广泛
,

有很强的推广应用价值
。

现报告如下
。

&

资料和方法

一
、

一般资料

本组共 ∃ ∋( 例
,

男 !∀ 例
,

女 & ∋# 例
。

年龄

∀ 一 # ! 岁
,

平均 ( ∃ 岁
。

食管 良性狭窄 ∃ �∋ 例
,

其

中责门失驰缓症 �∀) 例
,

食管
一

胃吻合 口良性

狭窄 �( 例
,

化学烧伤后食 管狭窄 ∃ 例 ∗ 恶性狭

窄 ∋ ∃ 例
,

为食管癌
、

贵门癌或术后复发者
。

狭窄

病变长为 ∋ 一 �∀ + ,−
%

平均 ∀
%

∃ + , − ,

其中小于 . + /

者 ∃ �� 例
,

大于 .0 / 者 ∃  例
。

发病一个月至 ∋ �

年不等
,

平均 1 年 ∃ 个月
。

本组 1 级吞咽困 �! ∀

难例
,

∃ 级 ∃∀ 例
,

∋ 级 ! 例
‘” 。

二
、

操作

术前 ∋ 日做食管钡餐造影
,

观察狭窄部位
、

范围 及狭窄程度
,

选择不同规格球囊导管扩张

治疗
『” � 级吞咽困难

,

狭窄在 �
%

.2 / 以上者选

用直径 ∋
%

吸 / 球囊 ∗ ∃ 级吞咽困难
,

选用 ∃
%

.+ /

球囊 ∗∋ 级吞咽困难选用 ∃
%

34/ 球囊导管 术前

巧 分钟肌注 ∃ �5 − 6 ) (  一 ∃
,

术前 ( 分钟用利多

卡因行喉头喷雾麻 醉 将导管送人食管狭窄

处 球囊远端要超 过狭窄远端 �
%

.0 /
,

作球囊

扩张
,

通常充气持续 ( 一 �( 分钟
,

间隔 ( 分钟

后
,

重复扩张 ∃ 一 ∋ 次
、

对范围较长者
,

采用重

叠法
,

分段打
一

张 术后 当日进流食
,

给予抗生素
、

止痛解痉剂对症处理
。

∋ 天后做食管钡餐
,

观察

扩张后情况
,

一周后做第二次扩张
,

∃ 周后做第

三次扩张
。

扩张结束 ∋ 个月随访一次
。

对个别复

发者可重复扩张

结 果

本组 ∃ ∋( 例患者均完成了扩张治疗
,

但操

作时亦有较少数狭窄程度较重者发生 下管困

难
,

此时我们在导管内径中下引导导丝先通过

狭窄处
,

再沿导丝下扩张导管
。

我们将治疗结果分为显效
,
由 1

、

∃ 级吞咽

困难变为 3 级
,

且无复发者
,

或由 ∋ 级吞咽困难

变为 � 级者
。

有效
,
由 1级吞咽困难变为 3级

,

∃

级吞咽困难变为 1 级
,

有复发
。

好转
,
由 ∋ 级吞

咽困难变 ∃ 级吞咽困难
。

无效
,
治疗前后无明显

变化
。

本组显效者 �∋# 例
,

占 (!
%

∃ !7 ∗ 有效者

  例
,

占 � ∀
%

# ∃7 ∗ 好转者 (  例
,

占 ∃ ∃
%

! !7 ∗

总有效率达 � � �7
。

显效和有效者均为 良性狭

窄者
,

且狭窄范围均小于 .0 / 者
,

恶性狭窄者

及 良性狭窄范围较长者扩张治疗效果较差
。

讨 论

食管狭窄主要病因是
, � 责门失驰缓症 �

 ! ∀ 例
,

占 #∃
%

  & ∋ ( 食管
、

责门或近端胃大部

切除后吻合 口狭窄
� 巧 例

,

占 ∀
%

)! & ∋∗ 食管和
+ 或责门癌 ), 例

,

占  )
%

∃&
。

在对上述三种疾病的扩张治疗中
,

责门失

驰缓症效果最佳
,

均能达到显效 ∋ 食管
、

责门或

近端胃大部切除后吻合口狭窄疗效次之
,

治疗

效果多为有效 ∋ 食管和+ 或责门癌扩张后均有

好转
,

但因恶性组织生长速度快
,

易引起再狭

窄
,

远期疗效欠佳
。

所以对责门失弛缓症患者引

起的食管狭窄应首选扩张治疗
,

对吻合口狭窄

患者
,

食道癌和+ 或责门癌可解决近期吞咽困

难
,

改善生活质量
。
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经皮穿刺摘除颈椎间盘治疗颈椎间盘突出

池宝成 潘 鑫 高淑兰 郭文丽 王百军 白 勇

颈椎间盘突出症是临床上一种常见疾病
,

自无创伤性的影像 48
、

9:; 检查应用以来
,

颈

椎间盘突出症进一步得到了明确诊断
。

以往颈

椎间盘突出症的治疗
,

以牵引
、

按摩
、

局部用药

等保守治疗为主
,

但一部分患者难以奏效
。

只有

靠外科手术治疗
,

外科手术创伤大
,

恢复慢
,

部

分术后颈部活动受影响
。

继周义成报告用经皮穿刺摘除术 <=4> ? 治

疗颈椎间盘突出症后
,

我们 �! !# 年 ) 月应用济

南龙冠公司生产电动式 =4> 切割器对 巧 例
,

∃∋

个颈椎间盘突出行 =4 > 治疗
,

均获优
、

良效果
,

现报告如下
。

资料与方法

一
、

一般资料

巧 例
,

∃ ∋ 个椎间盘突出行 =4> 治疗
,

其中

男 � 例
,

女 � 例
。

年龄 ∋ ( ≅
)# 岁

,

平均 (� 岁
。

病史为 � 个月
一 ∃ 年

。

主要临床症状有
,
阵发性

高血压 1 例
,

双眼胀痛 � 例
,

枕
、

颈
、

臂
、

手部麻

木 − 例
,

小便失禁
、

平衡障碍
、

行走不稳 �例
,

临床分型及分级参照全国颈椎病专题座谈会所

定标准而定本组 巧 例中脊髓型 ) 例
,

神经根型

) 例
,

交感神经型 ∃ 例
,

混合型 � 例
。

瘫痪分级情

况为
, ;级 �∋ 例

,

−级 1 例
,

班级 � 例
。

二
、

适应证及禁忌证

<一 ?
、

适应证
,
<1? 患者症状

、

体征较重
、

影

响日常生活和正常工作
,

经非手术治疗 ∃ 个月

无效者 ∗ <∃? 神经根或脊髓压迫症状性加重或突

然加重
,

或反复发作者 ∗ <∋? 症状突然发作确诊

为椎间盘突出
,

脊髓压迫明显者 ∗ 但每例均需有

符合诊断要求的颈椎正
、

侧位
、

双斜位 Α 线片和

颈椎 48
、

9 :; 片证实为颈椎间盘膨出或突出
。

<二 ?
、

禁忌证
, <1? 临床症状

、

体征轻
,

经保

守治疗或休息有效者 ∗ <∃? 虽有临床症状但影像

学检查阴性者
, <∋ ?临床检查和影像学检查符合

椎间盘突出
,

但合并有椎管内肿瘤
,

或脊髓本身

有病变者
,

椎体感染等者 ∗ < ? 病史长
,

9:; 示脊

髓变性
,

估计术后不能恢复者 ∗ <(? 椎间盘突出

合并黄韧带肥厚
、

钙化
、

骨质增生致骨性椎管狭

窄 ∗ <)? 有严重心
、

脑血管病或神经精神疾患者
,

均属非本手术治疗适应证
。

三
、

手术方法

<一 ?
、

<1? 切割设备
,
济南龙冠公司产电动式

颈椎间盘切割器 ∗ <∃ ?
“
4

”

臂带影像增强器 Α 线

机
。

<二 ?
、

术前准备 <1? 术前检查血常规
、

血

沉
,

出
、

凝血时间 ∗ <∃? 手术前一天应用抗生素 ∗

<∋ ? 术前 ∃ � 分钟肌注 ∃ � / 6 ) (  一 ∃ <无禁忌者 ?
,

减少术中气管分泌物
。

<三 ?
、

手术方法 <1? 患者取仰卧位
,

肩部垫

高
,

使头
、

颈尽量后伸 <便于手术操作 ? ∗ <∃? 术野

按外科手术范围消毒
,

铺无菌巾 ∗ <∋? 电视透视

定位 ∗ < ? 利多卡因局部皮肤麻醉
,

用尖刀片顺

皮纹切开  / / 小 口 ∗ <(? 一般取右侧颈前外侧

人路
,

侧位电视透视导向下
,

左手拇指 向左侧推

移气管
、

右手持定位针沿左手拇指与气管右缘

大约与脊柱矢状面成 巧 度角
,

斜向左后方刺人

病变椎间隙内
,

勿穿出椎体右缘
,

取 出定位针

芯
,

沿定位针逐级插人扩张器及工作套管致纤

维环处
,

取出靠近工作套管的 ∃ 级扩张器
,

插入

作者单位
, � � � �犯 沈阳铁路局总医院介人放射科


