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·病例报告·

贲门失弛缓症球囊扩张致延迟穿孔一例

于学林 董自勇

作者单位：131170 河北石家庄白求恩国际和平医院放射科

患者女，0H岁。进食困难 4个月余，经我院门诊食管造
影和胃镜检查诊断为贲门失弛缓症。用 $))\公司生产的直
径为 F (!、长为 41 (!的球囊为患者行扩张术，当球囊扩张
至尚有一浅切迹，再加压扩张时，球囊崩裂。随后的食管造

影显示钡剂通过食管中下段缓慢，未见穿孔。嘱患者口服抗

炎及止血药物 H .。H .后患者复诊时，自述术后频繁呕吐、
低热，体温波动于 HI# 3 ^ H5#7_$，伴左侧胸痛。造影见食管
下段左侧壁距贲门上方约H#3 !处有一约4#3 (!的瘘口，造
影剂进入左侧纵隔，提示食管破裂。当日置入一直径为 0# 1
(!，长为 40 (!的被覆膜镍钛合金防反流可回收支架，经禁
食、静脉补液和抗炎治疗，0 .后体温降至正常。H .后开始
进食，41 .后经胃镜取出支架，食管造影证实破口已愈合。
讨论：贲门失弛缓症近来采用直径为 H ^ F (!的球囊扩

张，已取得较好疗效。然而球囊直径的选择，扩张的程度并

无统一标准。目前大家公认的是根据患者年龄、身高及体型

选择球囊直径的大小，但并不十分可靠，在极少数患者仍有

发生穿孔的可能性。本例患者发生食管穿孔的主要原因是

贲门狭窄以上食管仅轻度扩张，扩张治疗时又满足于球囊的

全部充盈，由于球囊承受的压力过大，造成食管穿孔。因此，

总结经验教训：!术前准确测量狭窄以上扩张食管宽度，据
此划分为"度：直径 ‘ H# 3 (!；#度：直径 H# 3 ^ I# 1 (!；$
度：直径 a I#1 (!。根据狭窄以上食管扩张的程度，综合患
者的年龄、身高、体型特征，"度选用直径 H# 1 (!、#度选用
直径 H#3 (!、$度选用直径 F#1 (!的球囊进行扩张，球囊扩
张时应逐渐加压，不要过快、过猛。%将患者的疼痛忍耐程
度分为" ^&度。"度：有疼痛感觉；#度：疼痛明显；$度：
疼痛剧烈，可以忍受；&度：疼痛剧烈，无法忍受。加压时，一
般选择在#度 ^$度，检查前与患者手语约定，检查中患者
可根据疼痛忍耐程度以手语表示。’术后吞钡造影观察疗
效及有无穿孔，4周内注意观察患者有无胸痛、剧烈呕吐、上
腹痛、发热以及腹膜刺激征等，如有以上情况发生，应立即吞

钡或食管镜检查，发现问题及时处理。

（收稿日期：011F61H617）
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