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自制气囊弹性软管贵门扩张器治疗贵门失弛症 � �! 例

桑希芝� 卢清鑫� 张志 强 � 王建军� 潘德廷 

郭金 山 李海云 ! 朝其刚。

贵门失弛症是一常见的食管运动功能障碍性疾病
,

发病率在我国食管病变中占第二位
,

在食管良性病变中

占首位川
∀

气囊扩张部分撕裂责门失弛的扩约肌 是 当

前简单
、

安全
、

有效的治疗方法#∃ 、% , ‘&,

但国内多采用昂

贵的进 口扩张器 ∋()
,

影响了这一新技术的推广
。

我们用

自制的气囊弹性软管赏门扩张器在∗ 线电视监视下
,

于

)+, , 年 )月至 )+ +% 年 )月对 ))− 例责门失弛症 患 者

进行了扩张治疗
,

取得了令人满意的疗效
∀

扩张的食管宽度恢复正常
,

责门狭窄区增宽
、

开放及形

态恢复正常
,

钡餐通过贡门顺利
,

! 体重增加
,

体力恢复

正常
∀

器械及临床资料

一
、

器械 气囊弹性软管责门扩张 器 .简 称 扩张

器 /全长 01−2& 3 ∀

由硅胶引导管
、

乳胶尼龙网气囊
、

不锈

钢弹簧塑胶 包皮管
、

开 口器
、

硅胶连接管
、

开关及针座组

成
∀

依气囊直径而分为 4
、

)−
、

)5
、

6−
、 65 、 %−

、 %6
、

%5 及

%47 7 + 种规格
,

气囊长度均为 )−− 7 7
∀

二
、

扩张方法 经 ∗ 线钡餐检查确诊为责门失 弛

症的患者
,

测身高及体重
∀

检验出
、

凝血时间和心电图

.8− 岁以上者/
,

正常者即可进行扩张术
∀

当日晨禁食
,

术前咽部以 )9 的卡因喷雾局麻
,

肌注 :58 一6 )−; 3 < 以减

少唾液分泌
∀

患者仰卧于 ∗ 线机检查台上
,

头部后仰
∀

根据患者身高选择气囊直径适宜的扩张器
。

在 ∗ 线 电

视监视下常规将气囊插入责门
,

接 5− 7 &注射器注入空

气使气囊半充胀
,

使失弛的责门所形成的切迹恰位于气

囊中部
,

再充胀气囊至切迹消失.图 ) /
,

并维持)− 分钟
,

放气 5 分钟后再充胀气囊维持 )− 分钟
,

放出空气拔出

扩张器
,

6 小时后可进食
∀

临床症状不消失者 4 = )8 天

后用直径大一号的扩张器重复扩张治疗
,

至临床症状全

部消失饮食恢复正常为止
∀

三
、

临床资料 本组 ))− 例责门失弛症 中
,

男 5%

例
,

女 54 例
∀

年龄 )6= 4 8 岁
,

平均 %5
∀

: 岁
,

以 6− = 5 −

岁者最多
,

有 +) 例
,

占 ,% 呱
∀

病程 )− 个月 = 8: 年
,

平

均 8 年 , 个月
∀

其中有外科术后复发者 8 例
,

内镜下扩

张术后复发者 )例
∀

责门以上食管宽度 6− = +− 7 7 ,

平

均 85 7 7
∀

其中食管重度扩张者 8 例. 45 = +− 7 7 /
∀

全

部病例均有吞咽困难
, )−4 例有呕吐

,

,% 例有胸骨后疼
痛

,

8 例食管重度扩张者进食时有坠落感及活动时胸内

有水波冲击感
∀

四
、

治愈标准 � 吞咽困难
、

呕吐等症状全 部消

大
,进食恢复正常

> � ”个月后 ? 线钡餐检查资门以上

图 ) 左 半充胀气囊
,

责门形成的

切迹位于气囊中部

右 充胀气囊切迹消失

给 某

本组贵门失弛症 ))− 例中
,

用扩张器治愈 )−: 例
,

占 + :帕
∀

其扩张 856 次
,

每例平均 8
∀

6次
,

最少者 % 次
,

最多者 4 次
,

后者均为外科手术后复发的病例
。

扩张术中除有责门少量出血
、

轻度疼痛外
,

未出现

其他严重并发症
。

经 5年 % 个月随访
,

除 )例 48 岁老

年患者因心梗死亡外
,

)− + 例健在
,

洽愈的 )− : 例无复

发
。

其中 +8 例经 ∗ 线钡餐摄片复查
,

见原责门上扩张

的食管宽度缩小恢复正常
,

原狭窄的责门增宽形态及开

放
,

恢复正常
,

钡剂通过顺利.图 6/
∀

体重增加5一 6−≅ <
,

平均 )6
∀

: ≅<
,

体力恢复正常
∀

讨 论

我们自制的扩张器
,

结构简单
,

制作容易
,

价格低

廉
,

操作方便
。

前端有柔软的硅胶引导管
,

操作时不会

擦伤咽部及食管粘膜
∀

不锈钢弹簧塑胶包皮管
,

柔韧
、

挺拔而富有弹性
,

在责门失弛症患者扩张的食管内不会

盘曲
,

极易插入失弛的责门
∀

乳胶尼龙气囊耐 −
∀

0 Α ΒΧ

� 山东省溜博汽运公 司卫生所

� 山东省淄博中心医院

甲张店钢铁厂职工医彝



介入放射学 杂志 � � � ∀ 年第  卷竿 � 期

高压用 以扩张贵门不会破裂
。

开口器可防止患者咬穿扩

张器弹性软管而漏气又便于操作
#

有开关充
、

放气迅速

方便
。

图  左 贫门失弛症扩张治厅前

右 扩张治疗后 ∃ 个月

二
、

本组责门失弛症 ��! 例
,

男 %∀ 例
,

女 %& 例
,

男

女之比为 �
∋
�

#

发病年龄以  ! ( %!
’

岁者最多
,

有�� 例
,

占 ) ∀帕
#

病程 �! 个月 ( ∗∃ 年
,

平均 ∗ 年 ) 个月与文献

报告一致〔‘+#

三
、

责门失弛系食管壁神经丛,− ./ 01 2 3 45 炎性和

退化性变
,

引起交感神经系统功能失调
,

吞咽时责门括

约肌不能失弛
。

一般无肌肉肥厚或器质性狭窄 6 ’
、

& +
。

进

行扩张治疗时首次不必选用气囊直径7  伽 8 的扩 张

器
,

但也不宜首次选用过大的扩张器
#

否则扩张无效或

骤然强力扩张引起责门括约肌重度撕裂引起严重并 发

症
#

应根据患者身高选用适宜气囊直径的扩张器 循 序

渐进的进行扩张治疗至症状完全消失治愈为止
#

四
、

我 国 正 常成年人 责 门 可 扩 张度 为  ! (

 % 8 8 69 +
。

故而扩张治疗责门失弛症时
,

除儿童和身材

矮小者之外
,

用气囊直径 ‘  % 8 8 的扩张器治疗无效
。

因其不能充分的扩张责门
。

但对中等身材的患者也不宜

用气囊直径: ∀% 8 8
,

对身材高大者也不宜用 : ∀& 8 8

的扩张器
#

否则
,

过度扩张撕裂责门括约肌可引起大量

出血
、

穿孔或返流性食管炎等严重的并发症
#

五
、

本组责门失弛症 ��! 例
,

用扩张器治疗治愈率

高于内镜下扩张术
,

可与外科手术媲美
,

而创伤轻并发

症少
,

又优于外科手术�召
、

%
、

’“
+#

六
、

遇外科手术后复发的贵门失弛症者
,

也可用气

囊弹性软管责门扩张器治疗
,

但应先作 ; 线钡餐或内镜

检查
#

依责门是否有器质性狭窄选择扩张器
,

如责门与

未手术者无异
,

可依照前述原则选择扩张器
<

如并发贵

门器质性狭窄
,

宜先用气囊直径小的扩张器 逐 次 增 大

, &
、

� !
、

� %#
· ·

⋯ 5治愈为止
#

应避免首次扩张即用气囊

直径大的扩张器
,

本组 ∗ 例
,

均扩张治愈
#

气囊扩张术

后复发者
,

可如前述依身材高低选用适宜 的扩张 器 治

疗
,

本组病内 � 例
,

亦治愈
。

七
、

本组病例中责门以上食管重度扩张的 ∗ 例
,

用

气囊直径 ∀% 及 ∀& 8 8 的扩张器
,

也只能使症状改善
,

未

能治愈
#

其非扩张不充分
,

而是因食管过度代偿 性 膨

大
,

壁薄如纸
,

并伴有显著的食管炎
,

蠕动微弱或消失
,

不能推动食物加压使责门开放
,

需大量饮水达一定压力

后方可使赏门开放
#

此种病例气囊扩张难以治愈
,

应采

用外科手术疗法【
� +

#
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