
同时容易发生出血并发症，因此预后要差一些。本

组患者中另有!例复查"#时发现有颅内出血，其

"#表现为低密度梗死灶内有斑点状高密度出血
灶，而形成一种混杂密度改变，但患者并无症状加

重，有$例出血完全吸收，有%例于溶栓后第&天发
生颅内出血，并于第’天发生脑疝，最终死亡。有人
认为颅内出血与血管再通有关，但雄鹰等［%%］研究认

为：(")闭塞的自然经过中其脑内出血的发生率为

**+!’&+。而本组出血率*,-’+，再通程度

!.,+的占!*-*+，并没有增加出血的概率。本组
对血栓进行了机械碎栓处理，但出血比率并没有增

加，说明微导丝的机械碎栓是安全可行的。
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·病例报告·

贲门失弛缓症球囊扩张成形术食管迟发破裂一例

赖尽忠 苏国华

患者男，..岁。反复呕吐、吐隔夜食&,余年，透视见右
纵隔影显著增宽。吞钡见食管扩大近%,>H，内有大量潴留
物，胸&平面见一长约$>H之液平，钡剂絮样沉积，贲门呈鸟
嘴样狭窄，钡剂不能进入胃内。\线诊断：贲门失弛缓症。
于*,,*年%月&,在我科行贲门失弛缓症球囊扩张成形术。
常规口咽黏膜麻醉，经口置入,-&.黑泥鳅导丝通过贲门入
胃，沿该导丝分别置入直径%>H、%-$>H、&>H大球囊行扩张
成形术。充气加压使球囊充盈“腰征”消失，逐步扩张。每只

球囊扩张&次，每次扩张*!&H46，间隔&H46，术中患者合
作，除感剑突后轻微疼痛外无其他不适。术后及术后./常
规胸腹透视纵隔、胸腔及腹部未见液气征。术后&@，病员突
感胸痛难忍，呼吸困难，\线摄片见食管影变小，纵隔及左胸
腔积气积液，口服!$+泛影葡胺*,H7，透视见沿贲门左缘进
入纵隔胸腔。\线诊断：食管贲门失弛缓症，球囊扩张成形
术后食管迟发破裂并发纵隔胸膜瘘。

作者单位：$%.,,, 四川省凉山彝族自治州第一人民
医院放射科

讨论 贲门失弛缓症，是原发性食管动力性疾病中的一

种。病因不十分清楚，多认为系原发于食管远端*／&肌肉失
去正常神经支配而使食管下端括约肌不能正常松弛，以至食

物不能顺利通过而滞留于食管内。过去常采取手术治疗。

球囊扩张成形术治疗贲门失弛缓症的机制是撕裂贲门肌或

扩张松解因慢性炎症所致的肌间纤维化和瘢痕组织限制，使

其弹性增加以达到治疗目的。球囊扩张成形术以其创伤小、

痛苦少、并发症少等优点被广泛应用。大多数学者认为扩张

球囊不应小于’>H，本例患者扩张球囊直径仅&>H，且扩张
当时无任何不适，&@后破裂穿孔。考虑该患者系食管重度
扩张，内压极高，管壁菲薄；扩张同时伴黏膜肌层的断裂损

伤，局部形成一薄弱区；局部充血水肿，食管内容物通过更加

困难，食管内压力更加增高；局部新鲜创面易被食管内容物

腐蚀，最终导致破裂穿孔。综上所述，球囊扩张治疗贲门失

弛缓症、特别是对食管重度扩张，内压较高者，扩张术前&@
和扩张后%周内可经鼻置管持续引流，降低内压，使食管处
于空虚状态，可望预防破裂穿孔等并发症的发生。

（收稿日期：*,,&C,&C*$）
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