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带囊导管扩张术治疗儿童良性食管狭窄

范国平 俞炬明 钟伟兴 朱铭 吴晔明 施诚仁

【摘要】 目的 评价儿童良性食管狭窄使用球囊扩张术治疗的疗效。方法 !!例食管良性狭窄，
其中，食管吻合术后吻合口狭窄"例，食管化学性灼伤后狭窄##例，$%&&’(术后食管下端狭窄#例，胃
管代食管术后胃管段狭窄#例，用球囊扩张术治疗。结果 !#例治愈，术后随访)!*+个月保持临床无
症状，治疗效果满意。结论 本方法安全简单、安全易行又实用，是食管良性狭窄首选的治疗方法。

【关键词】 食管狭窄；球囊导管；儿童
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应用带囊导管扩张治疗食管狭窄这一介入方

法，已取得了良好的效果。我院收治各类儿童良性

食管狭窄!!例，进行带囊导管扩张术，并取得了一
定的经验，现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

!!例中，男#G例，女H例，年龄#@5!@岁，其
中!岁以下患儿#+例。先天性食管闭锁，行食管吻
合术后吻合口狭窄"例；食管化学烧灼伤致瘢痕狭
窄##例，其中#例食管广泛狭窄，#例上、下段食管

!处狭窄；胃管代食管术后胃管段狭窄#例；$%&&-(
术后食管下段狭窄#例。扩张时年龄最小的仅#@5
（食管吻合术后#!5）。食管闭锁术后狭窄中H例能
正常进食母乳，另#例进流质即发生窒息。其余#*
例扩张前能进食半流质*例，能进食流质"例，进流
质亦发生呕吐#例。
二、方法

所有施行扩张术的患儿均先做钡餐检查。儿童

扩张术需在全麻下进行，在麻醉师到场情况下，备有

氧气、吸引器及气管插管等器械并有血氧饱和度监

测仪进行监测。经鼻孔插入一直导管或者GI!JI
的吸痰管，内备有K型钢丝作为导引，在透视下，导
引钢丝经过狭窄部进入胃内，导管内注入造影剂，并

根据食管的狭窄部位、狭窄程度定位选择相应的球

囊。退出直导管或吸痰管，将球囊置入狭窄部，球囊

内注入*+L泛影葡胺。如为短段型狭窄，球囊呈一
“葫芦状”；如为长段型狭窄，则球囊呈“条”状。加压

注入造影剂，见球囊扩张，“葫芦”腰部逐渐消失。根

据狭窄的不同程度及狭窄瘢痕形成时间的不一，酌

情#次或分次扩张，而对食管闭锁术后吻合口狭窄
患儿则先采用微球囊扩张。带囊导管扩张术一般间

隔#周后再行第!次扩张治疗，或根据患儿实际情
况适当延长扩张间隔时间。扩张术后无需其他特殊

护理或治疗。

结 果

食管闭锁吻合口狭窄"例患儿经球囊扩张#!
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!次，狭窄消失，随访"个月!#年半无狭窄症状。
食管化学性灼伤$$例，扩张%!#&次，时间为#!
$"个月不等，治愈"例，!例临床症状明显改善，基
本上能进食，$例第%次扩张时食管破裂而改行手
术治疗。’())*+术后食管下端狭窄扩张!次，症状
消失，随访&个月效果好。胃管代食管术后代食管
部胃管狭窄患儿扩张!次，效果满意，随访"个月无
梗阻症状。

讨 论

儿童食管的良性狭窄，主要有原发性食管狭窄、

食管外科手术后及胃食管反流导致的瘢痕性狭窄、

食管化学性灼伤等。由于不同原因导致的儿童食管

良性狭窄，其狭窄程度、狭窄的长度、发生时间及部

位的不同，扩张的难易也不同，但无明显的禁忌证。

因此根据我们的经验，原则上对于食管外科术后所

致瘢痕性狭窄患儿，以$,-左右为准进行球囊扩张
术为宜，而对于食管灼伤患儿由于除其食管粘膜受

到严重灼伤破坏外，其粘膜下层和肌层亦可以产生

炎症水肿甚至坏死，因此急性期扩张治疗可能造成

穿孔等严重并发症［$］。我们首先采取积极的激素

治疗，在瘢痕组织还未完全形成时，一般为%周后进
行球囊扩张。

带囊导管扩张术，是一种安全可靠有效的治疗

方法［#，%］。传统的食管狭窄的外科治疗及探条扩张

术，虽效果较好，但并发症较多，如吻合口狭窄的再

次手术往往不易为患儿所接受，术中也因粘连而遇

到困难。应用经食管镜扩张，用探条或塑料扩张器

等进行扩张，不但操作应用繁琐，而且探条如较硬，

造成通过困难，特别婴儿食管壁较薄弱极易在通过

探条中发生严重损伤，甚至穿孔。而球囊扩张术可

克服上述缺点，在钢丝导引下，各种不同规格的球囊

管都可较满意的到达狭窄部，并可根据狭窄情况选

择不同的球囊在透视下对狭窄段进行均匀柔和的垂

直施压。

儿童球囊扩张略与成人有所不同，儿童进行球

囊扩张时需全麻，并要有麻醉师的配合。在球囊扩

张食管狭窄时，应选择适当的球囊直径，原则上依次

增加球囊的直径，增加的幅度不宜过大，我们一般为

#!%..。扩张维持时间要短，一般维持约%,)!
$.(+；在食管扩张后则应根据扩张前食管造影狭窄
段内径的比较，再选择相应直径（$,!$#..）的球
囊导管。

食管良性狭窄的疗效与疾病病程、扩张治疗有

关［!］。一般来说先天原发性食管良性狭窄，食管外

科手术后及胃食管反流导致的瘢痕性狭窄，经球囊

扩张均可得到满意的效果，并以扩张球囊时“囊腰”

消失为依据。对长型的食管狭窄的患儿，大多数是

食管烧灼后患儿，一般$次完全扩张非常困难。
为了提高疗效，我们采取增加扩张次数，缩短扩张间

图! 患儿，女，"岁，误服

烧碱后形成长型食

管狭窄

图" 第$次用!..球囊

扩张中

图# 第#次用"..球囊

扩张中，可见“腰征”

图$ 经#次球囊扩张后

食管吞钡摄片，示食

管狭窄程度明显减
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隔时间，必要时可间隔!"扩张#次，并选择任#处
先行扩张，然后逐步依次扩张其它狭窄部位，再渐进

式的增加球囊直径，使之过度成为短段型狭窄，这样

对明显提高疗效及减少并发症有重要意义。

带囊导管扩张术对小儿食管良性狭窄是一种安

全可靠有效的治疗方法，随着介入放射学发展，导管

材料种类及技术的开发，特别是食管支架应用取得

了成功，但是否可用于小儿食管狭窄，有待于我们进

一步探索及研究。

参 考 文 献

#$陈星荣，林贵主编$介入放射学$上海：上海医科大学出版社，

#%%#$#&&’#(!$

)$李国平$婴儿食管吻合口狭窄球囊扩张术$介入放射学杂志，

#%%&，*：&%’(#$

!$王长龙$带囊导管扩张术治疗食管狭窄及胃肠吻合口狭窄$中华

放射学杂志，#%(&，)#：)(’!+$

,$-./."012，34415670-8$34"97:7/954::;/09".""9:4<4<97=7>1<.=7<’

95/41<?7"07".=4:4=41<7@7191$A41<?79=<.1<34"97:，#%(*，##：)&’)%$
（收稿日期：)+++’+&’+,）

·病例报告·

自制弹簧圈超选择栓塞治疗肺动静脉瘘一例

葛彪 杨树明 华明军 耿宪明 高永芝 张大中

作者单位：))!*++ 江苏沐阳中医院

我院)+++年#)月收治#例肺动静脉瘘，现予报道。
患者，女，,*岁。乏力，行走缓慢，喜蹲踞，劳累后心慌，

气短；口唇、手指青紫,年，有时咳嗽，发热。查体：心率(+
次／@9=，呼吸),次／@9=，血压#)B／(+@@-/，躯干及四肢无
毛细血管扩张，亦未见血管瘤征。听诊心界不扩大。肝脾不

大，腹软，无腹水征。影像检查：临床先行CD检查，左下肺
有团块!$&5@E,$B5@，CD值测定为液体，团块引向肺门有)
条管状影，意见为左下肺囊肿。F线胸片示左下肺近心缘旁
膈顶部椭圆形块状影，密度均，边缘光滑，块状影左肺门间有

)条带状影，形似海军帽的飘带，块状影约!$(5@E,$*5@，)
飘带影宽为#+@@和(@@。透视行24:14:4试验块状形态改
变，并见有微弱博动，意见为左下肺动静脉瘘，建议肺动脉造

影检查。

造影前自制弹簧圈#+只，取材用无肝素膜导丝，抽出固
定芯，绕制不同直径、长度，加热定形，高压灭菌备用。

在心电监护下，采用G.:"=/.?技术，取右侧股静脉穿刺。

C77H，B’I$C7J?4导管，超选择左下肺动脉注射造影剂。见
动脉支，瘘囊和引流静脉支几乎同时显示，瘘囊形态无缺损

改变。继续插进导丝导管止瘘囊边缘。推送#B@@E)+@@
)只；B@@E)+@@)只；B@@E#B@@)只；B@@E#+@@)
只，共(只弹簧圈。再注射造影剂见瘘囊内血流停止，未见
造影剂流入引流静脉，术后抗感染治疗。

术后患者左侧胸部略有胀痛，无咳嗽，不发热。,(6后
紫绀完全消失，摄左胸部平片左下肺弹簧圈影位置无改变，

隔(周后再次摄胸部平片瘘囊明显缩小，且形态不规则。

图! 左下肺动脉注入造影剂，内侧为动

脉，外侧为静脉，圈形为瘘囊

图" 瘘囊内置弹簧圈瘘囊缩小，不规则

（收稿日期：)++#’+!’)!）
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5.期刊论文 孙刚庆.杨旭.韩志强.张小惠 带囊导管扩张术治疗良性食管狭窄 -上海医学影像2006,15(4)
    目的 探讨球囊导管扩张治疗食管良性狭窄的方法和疗效.方法 15例食管良性狭窄患者,食管癌术后吻合口狭窄11例,反流性食管炎下段狭窄1例,化学灼

伤狭窄1例,贲门失弛缓症1例,食管裂孔疝术后狭窄1例,用球囊导管扩张治疗.结果 12例治愈,经过1至28个月的随访保持临床无症状,治疗效果满意.结论 本

方法安全简单,安全易行又实用,是食管良性狭窄首选的治疗方法.

6.会议论文 孙兴旺.陶冉.梁志会.于学林 高位食管狭窄置入金属内支架患者可耐受性研究 2007
    目的:研究高位食管狭窄患者应用金属内支架后,不发生并发症和不良反应。

    材料和方法:本组18例中,男12例,女6例,年龄40-80岁,平均61.7岁。梗阻、狭窄部位相当于颈7椎体下缘至胸3椎体下缘,病变长约2-8CM,平均4.6CM。内

支架置入时先将导丝经口腔通过狭窄段,沿导丝送入球囊导管后进行扩张,完成扩张后,撤出球囊导管,再沿导丝送入支架输送释放系统。准确定位后,缓慢释

放支架,术后即刻食管造影,观察支架通畅情况。

    结果:本组18例高位食管狭窄置入全部成功,均无严重并发症,术后吞咽困难改善0级16例,2级2例。14例内支架置入后有轻度疼痛,3例有轻度异物感,3天

后自行缓解,未做处理,1例伴有声音嘶哑,行喉返神经局部麻醉加放疗后症状明显缓解。随访结果:1例良性狭窄置入支架后2个月取出,随访3年,未发生再狭

窄;4例食管--气管瘘随访8-15个月,因肿瘤广泛转移1例死亡,3例未发生再狭窄;7例吻合口狭窄随访13-28个月,其中有2例发生再狭窄,经球囊扩张后,狭窄再

次解除,另5例均未发生再狭窄;6例食管癌性狭窄,随访7-16个月,2例因肺部感染死亡,另4例食管仍保持通畅。

    结论:大多数高位食管狭窄患者应用内支架后没有明显并发症和不良反应。

7.学位论文 裴庆山 可分解食管支架治疗食管狭窄的动物实验研究 2009
    第一部分兔食管良性狭窄模型的建立

    目的：建立兔食管良性狭窄模型，为研究食管支架对兔食管狭窄的治疗作用做基础。

    方法：35只体重在3．0±0．5kg的新西兰兔作为实验动物，兔以3％的戊巴比妥钠按1ml/kg的剂量经耳缘静脉麻醉后，经口插入改制的球囊导管，X-

ray检测下将其头端插入食管下段，充起前球囊（球囊位置距门齿15cm），将4％NaOH溶液1ml注入球囊上方，30s后，球囊放气，20ml清水缓慢冲洗1min。

建模后兔行X-ray泛影葡胺造影，建模成功标准：兔食管狭窄处最小直径小于1/2食管扩张处最大直径，选建模成功的2只兔行FUJINON EG-470N5型超细胃镜

检查及组织病理学以对模型进行评价。

    结果：兔经碱烧伤两周后行泛影葡胺X-ray造影检查：兔食管上段扩张，造模处食管狭窄，造影剂仍可通过，但欠通畅。35只兔经上述方法处理，32只

达到建模标准。对其中2只进行超细胃镜检查：兔食管下段溃疡瘢痕形成，管腔狭窄。兔处死解剖后食管大体病理：食管外相见贲门上方2-3cm可见-1．5-

2．0cm长的充血区，触之管壁增厚，食管外膜光滑，未受累及。纵行剖开食管，将食管平铺，可见食管下段对应于充血区食管粘膜粗糙，可见烧灼瘢痕

，并稍有充血，且食管壁增厚。组织病理观察病变主要累及粘膜层、粘膜下层及浅肌层，可见溃疡坏死组织充填，大量炎细胞浸润，并有肉芽组织增生

，瘢痕形成，固有肌层深层可见少许炎细胞，纤维组织增生，外膜层完好。
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    结论：实验中应用的辅以球囊导管的碱烧伤法是可以达到对兔食管局部的烧灼，造成良性狭窄，是建立兔食管良性狭窄的模型的一种很好的方法。

    第二部分可分解食管支架对兔良性狭窄模型的治疗作用

    目的：观察可分解食管支架对兔食管良性狭窄的治疗作用，及体内的可分解性。

    方法：将建模成功的兔30只随机分为三组，A组10只，建模后不放置支架，B组10只，为对照组，建模两周后置入常规食管金属支架，C组10只，为实验

组，建模两周后置入可分解支架。支架置入后行超细胃镜及X-ray检查，观察支架位置。以支架置入时间为观察期开始，观察期满8周时处死剩余兔，解剖

食管观察。

    结果：A组兔在碱烧伤后第4-6周有5只死亡，B组在支架置入后位置好，无移位，但有一只在支架置入第6周死亡，C组支架置入后第5-6周有7例分解移

入胃腔，观察期内无兔死亡。A组5只死亡兔，解剖后见食管狭窄有所加重，且胃内内容物少，以液体为主，分析可能与溃疡瘢痕进一步挛缩狭窄致管腔狭

窄加重，消耗致死。对B组死亡兔解剖可见支架嵌入食管壁，两端增生明显，取出支架后见支架两端食管壁有穿孔发生，余支架与食管壁连接紧密，取出较

为困难。C组兔解剖后支架两端可见增生息肉形成，可降解丝可见断裂，部分仍有链接。

    结论：可分解食管支架对兔食管良性狭窄可以起到治疗作用，并且可以在体内分解。

8.期刊论文 尹昕.曾宪强.孙鹭 自制简易双腔单囊导管扩张治疗食管狭窄 -临床耳鼻咽喉科杂志1998,12(11)
    多年来,对食管狭窄患者都是采用探条扩张和胃造瘘循环扩张等方法进行治疗,虽然都获得了一定疗效,但仍然存在不少缺点.随着介入放射学的发展,采

用食管球囊导管扩张成形术治疗食管狭窄,成为当前一种较为简单、安全、有效的治疗方法.目前,由于进口产品价格昂贵,限制了该技术的推广应用.在临床

实践中,我们利用报废造影导管和市售火腿肠塑料囊等材料,设计制作成双腔单囊食管球囊导管,用于扩张治疗39例食管狭窄患者,取得良好疗效.现报告如下

.

9.期刊论文 程英升.李明华.庄奇新.尚克中.陈维雄.陈尼维 上胃肠道良性狭窄的介入治疗随访研究和评价 -中华放

射学杂志2001,35(10)
    目的对上胃肠道良性狭窄介入治疗进行随访和评价.方法85例上胃肠道(uppergastrointestinal tract,UGIT)良性狭窄患者,其中球囊导管扩张术组

(A组)35例;永久性金属支架扩张组(B组)25例;暂时性部分带膜金属支架扩张术组(C组)25例.在X线引导下,A组35例共进行67次球囊扩张,平均1.9次;B组25例

安放部分带膜金属支架15只,不带膜金属支架10只;C组25例安放部分带膜金属支架25只,在支架术后3～7 d由胃镜取出.治疗前UGIT管腔最窄处直径0.7～8.5

mm,吞咽困难评分2～4级;治疗后UGIT管腔最窄处直径5.1～20.0 mm,吞咽困难评分0～1级.所有患者术后随访6～36个月(平均19.1个月).结果A组术后并发症

发生率为疼痛29%(10/35)、返流23%(8/35)、出血9%(3/35);超过6个月的随访患者中20%(7/35)复发吞咽困难,超过1年的随访患者中91%(32/35)复发吞咽困

难,超过3年的随访患者中95%(19/20)复发吞咽困难.B组术后并发症发生率为疼痛40%(10/25)、返流60%(15/25)、出血12%(3/25)、支架移位16%(4/25);超过

6个月的随访患者中20%(5/25)复发吞咽困难,超过1年的随访患者中25%(2/12)复发吞咽困难,超过3年的随访患者中60%(3/5)复发吞咽困难.C组术后并发症发

生率为疼痛40%(10/25)、返流12%(3/25)、出血16%(4/25);超过6个月的随访患者中12%(3/25)复发吞咽困难,超过1年的随访患者中13.3%(2/15)复发吞咽困

难,超过3年的随访患者中12.5%(1/8)复发吞咽困难.结论球囊导管多次分级扩张术和暂时性部分带膜金属支架扩张术是UGIT良性狭窄介入治疗近期疗效中的

有效方法;暂时性部分带膜金属支架扩张术是UGIT良性狭窄介入治疗中远期疗效中的首选方法.

10.期刊论文 周道胜.程芃 内镜下食道贲门部狭窄气囊扩张治疗72例 -安徽医科大学学报2001,36(1)
    安徽医科大学第一附属医院自1998年12月～2000年11月间应用MaxFore TTS球囊导管对食道贲门癌术后吻合口狭窄72例共行118次扩张治疗，疗效满意

。现报道如下。

 

1 材料和方法1.1 临床资料 72例均为1998年12月～2000年11月在安徽医科大学第一附属医院经胃镜确诊的住院及门诊患者，其中男61例，女11例，年龄

30～75岁，平均55.3岁。

 本组均选择术后狭窄且无癌肿复发病例，其中食道癌术后45例，贲门癌术后15例，全胃切除术后12例。食道狭窄部位（距门齿长度）：上段（18～24

cm）13例，中段（24～30 cm）32 例，下段（>30 cm）27例。狭窄程度按Stooler分级［1］，Ⅰ级7例，Ⅱ级9例，Ⅲ级 44例，Ⅳ级12例。术后狭窄出现时

间为：1～2月24例，3～12月37例，1年以上11例。

1.2 仪器设备内镜采用日本奥林巴斯厂产的XQ230型电子胃镜，扩张器采用美国产MaxForc TTS球囊导管（可变直径1.2～1.5 cm）。

1.3 操作方法术前准备及患者体位同胃镜检查。先进镜观察狭窄部位，确定无癌肿复发，并测量其距门齿长度，选择适当直径的气囊扩张器。经胃镜活检

管道直视下直接放至狭窄部位，使气囊中心位于狭窄部位，用气筒持续充气，气囊膨胀，压力表显示囊内压为4～6个大气压为佳，持续压迫5 min后放气

，抽出气囊。最后经胃镜观察扩张后狭窄部及残胃情况，退镜。术后禁食2 h，然后进半流质及软食。
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