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·非血管介入 Non vascular intervention·

先天性食管闭锁手术后吻合口狭窄的

介入治疗

俞炬明， 范国平， 钟伟兴， 朱 铭

【摘要】 目的 报道13例先天性食管闭锁术后食管吻合口狭窄婴儿使用球囊扩张术治疗。方法

13例患儿均为食管闭锁术后吻合口狭窄，年龄为3～10个月，球囊扩张前均先行食管吞钡检查，显示

狭窄段内径仅l～3 mm。采用球囊导管分次扩张。所用球囊直径6一12 mm。结果 每例经2—3次扩

张，13例共进行球囊扩张30次，扩张后疗效明显，保持f临床无症状期6～30个月，无食管穿孔并发症。

结论球囊扩张术简单、安全、有效，为婴儿先天性食管闭锁手术后吻合口狭窄的首选疗法。

【关键词】食管狭窄；球囊扩张；婴儿
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【Abstract】 objective To report the results of balloon catheter dilation in 13 infants with anastomotic

stenosis after surgical correction of es叩hageal atresia．Methods nineen eases of anastomotic stenosis觚er su唱icd

correction of es叩hageal atresia were enr01led，age ranging fmm 3 to 10 years．Barium es叩hago舭phy before ball00n

dilation showed the diameter of esophageal stenosis ranging 1 to 3 mm
and t11e stenosis was dilated by using balloons of

6 t0 12 mm di锄eter．Reslllts A1l the 13 cases obtained complete resolution of tlle stenosis after dilation for twice or

tllrice．There was no esophageal pe—10ration or other complications with a period of clinical symptomIess of 6 to 30

months． Conclusions Ballon catheter dilation is a simple， safe and reliable method for treating anastomotic

esophageal stenosis in infants．(J Inetnrent Radiol，2005，14：388-390)

【Key words】 Esophageal stenosis，Balloon catheter dilation，congenital esophageal atI℃sia

随着外科技术的提高，呼吸管理和静脉营养在

临床广泛应用，婴儿先天性食管闭锁伴或不伴气管

瘘的手术病死率显著降低。由于外科手术方式造成

术后食管吻合口狭窄，严重危害婴儿生长发育，也直

接影响了术后远期疗效。近7年来我院共收治13

例先天性食管闭锁术后并发吻合口狭窄患儿，我们

对狭窄段采用球囊导管实施扩张治疗，随访6～30

个月均取得了满意的临床效果，现报道如下。

材料和方法

一、一般资料

13例婴儿食管吻合口狭窄，5例女婴，8例男

婴，年龄3～10个月，平均为6个月。分别于食管闭

锁术后2～10个月出现吞咽困难，食后呕吐和吞服

半流质困难而就诊。经食管正侧位吞钡造影确诊为
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吻合口狭窄，狭窄位于胸椎4～5椎体上缘水平，呈

局限性，狭窄内径1～3 mm，其远侧正常食管内径为

12 mm左右。

二、方法

所有施行扩张术的患儿均先作钡餐检查。扩张

术前患儿禁水、禁食8 h。采用静脉麻醉，全麻。在

血氧饱和等仪器监护下，在PILIPs V．3000 DsA下，

经鼻孔插入一直导管，通过导引导丝经过狭窄段，导

丝进入胃内，根据婴儿食管的狭窄部位及程度选择

球囊，球囊导管(BOsToN)直径分别为6、8、10、12

mm，长度均为2 cm。首次扩张选择球囊直径为6

咖，将球囊置人狭窄段，保持狭窄区位于球囊导管
两端金属标志的中点。用压力泵缓慢推注76％泛

影葡胺，球囊呈梭形扩张，其中部显示狭窄形成“囊

腰”，然后加压推注造影剂观察“囊腰”由深变浅直至

消失(见图1～3)，维持1～3min后迅速抽吸使球萎
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图l扩张前，显示明显狭窄段 图2扩张中见球囊囊腰 图3扩张球囊后“囊腰”消失
。

陷，此过程需反复3次，扩张后均需再作食管造影

(用76％泛影葡胺)除外食管穿孔及透视观察有无

气胸。间隔2周或最长1个月加强1次，球囊直径

根据婴儿的年龄一般3～6个月用8～10 mm，6～10

个月用10～12 mm。麻醉清醒后12 h进流汁饮食。

结 果

13例共进行球囊扩张30次。其中10例扩张2

次；2例3次；1例4次。扩张前食管内径1～3 mm，

扩张后达8～10 mm。保持临床6～30个月，无一例

食管穿孑L等并发症。婴儿的饮食性状从流汁转为糊

状，从糊状至软饭，达到临床治愈的效果。

讨 论

随着介人放射学发展，导管种类及技术的进步，

应用球囊扩张治疗不同年龄儿童食管良性狭窄的报

道日益增多，技术也日趋成熟¨’2|。该技术利用扩张

球囊对食管壁产生均匀的辐射状扩张力，因而对食

管壁损伤小，并发症少，特别对术后吻合口狭窄进行

球囊扩张其疗效肯定。3。。本组13例婴儿先天性食

管闭锁术后食管吻合口狭窄均顺利完成球囊扩张，

取得了满意的临床效果。

一、技术操作与疗效关系

(一)术前准备 先天性食管闭锁外科治疗由

于术式的原因，其吻合口狭窄的发生率较高，文献

报道为40％H1。其原因与本身发育条件，手术技

术，吻合口有无瘘及吻合口张力有关。有人认为

Hai小t吻合法比单纯吻合法的狭窄率更高，而解决

吻合口狭窄的首选治疗方法是行球囊扩张术b1。另

外婴儿吻合口的狭窄可以出现在术后不同的月龄发

生临床症状，所以我们对患婴是否存在吻合口的狭

窄，及吻合口狭窄程度，提倡提前诊断，提前干预，新

生儿术后1～2个月就对术后吻合口进行评价，以求

早期治疗。评价吻合口狭窄的最佳方式是食管吞钡

检查。

(二)球囊导管直径 选择恰当的球囊直径是

获得满意疗效和安全操作的重要因素。对本组病例

首次扩张的球囊直径常规选用标准是较狭窄内径稍

大2—3 mm试行预扩张，一般情况下我们选择球囊

直径为5～6 mm，然后依次扩大球囊直径，原则上每

次扩张球囊直径增加的幅度宜小、扩张维持时间要

短，增加幅度为2～4一直径，过大的扩张球囊易使
气管受压造成术中氧饱和度的下降，另外可能造成

吻合口破裂等并发症。根据我们的经验最大球囊直

径的选择根据婴儿的年龄一般为3～6个月用8～10

mm，6～10个月用10～12 mm。

(三)球囊定位根据梭形扩张的球囊，其中部

对狭窄的食管壁受力最大，取得的疗效最为满意，也

是球囊扩张治疗对短段型狭窄为最佳选择的原因。

我们以“囊腰”与导管两端金属标志呈等距离为定位

正确的标志，此类婴儿定位较容易，只要根据食管吞

钡摄片可确定吻合口狭窄的部位。

(四)扩张次数与术后病程 一般手术后吻合

口需历时数周经食管黏膜上皮再生和不同程度肉芽

组织形成、上皮下纤维化过程而修复。随着术后病

程延长，部分患婴吻合口形成纤维性狭窄且逐渐坚

硬，是造成吻合口狭窄的原因。虽然婴儿先天性食

管闭锁其吻合口发生狭窄与手术操作在一定程度上

有关，但是我们也不能忽略婴儿的生长发育，饮食质

量的变化对吻合口狭窄的影响，有时可能为本病关
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键，也可能造成婴儿临床症状出现月龄不一，本组婴

儿出现症状时间为术后2—10个月。为避免吻合口

形成纤维化狭窄，我们提倡术后1—2个月后根据吻

合口实际情况就进行球囊扩张，2周后再作加强，然

后随访观察，如有必要几个月后或更长时间在进行

球囊扩张。同时对于食管闭锁术后的患婴同样应给

予正常婴儿饮食，一旦出现对食物耐受差或反复肺

炎则宜早期诊治。

二、球囊扩张术后疗效评估及巩固

扩张术后即时疗效判断仅以扩张球囊时“囊腰”

消失为依据。由于球囊扩张后造成狭窄段食管壁出

血水肿，用食管造影检查可作为即刻评估术后食管

黏膜完整性并除外食管穿孔。食管闭锁术后吻合口

狭窄利用球囊扩张均可获得满意疗效，即使食管造

影存在食管狭窄，亦以临床症状的好转及消除为依

据，而非食管造影的狭窄程度。本组13例也依此判

断疗效，随访6—30个月保持无症状且饮食质与量

也逐步接近同龄婴儿，体重逐渐增加。另外为了巩

固疗效，每次扩张术后应积极改变饮食结构、增加食

量使之接近同龄婴儿，通过有力的吞咽、咀嚼食物促

使扩张后的食管狭窄区生理性间歇的被动扩张，才

能巩固扩张后疗效、避免再狭窄有重要的意义。

球囊扩张术治疗婴儿先天性食管闭锁食管术后

吻合口狭窄简单、安全、有效，为首选治疗方法。
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膜食管支架治疗小儿良性食管狭窄有效率高,复发率低,并发症发生率明显低于球囊扩张,为治疗小儿食管狭窄提供了一种安全、有效和简便的新途径.

5.期刊论文 鹿咏红.张希全 食管狭窄球囊扩张及内支架治疗的护理研究 -护士进修杂志2003,18(1)
    目的探讨食管良、恶性狭窄的球囊扩张和内支架治疗的护理方法,观察研究其并发症的护理.方法对156例食管良、恶性狭窄患者行球囊扩张及置入内

支架治疗.其中12例食管良性狭窄行单纯球囊扩张治疗,1例化学灼伤后食管自发性破裂并发纵隔脓肿及脓胸,采用可回收式记忆合金覆膜网状支架治疗

;143例食管恶性狭窄中,134例置入了金属内支架,9例做了球囊扩张治疗.结果食管恶性狭窄随访1～48个月,术后生存时间1～33个月,平均8.9个月.食管良

性狭窄随访5～61个月,仍能进普食.结论科学规范的护理措施是保证手术成功和支架长期通畅的关键.

6.期刊论文 燕善军.田怡.吴炎 内镜下球囊扩张治疗食管狭窄40例 -蚌埠医学院学报2002,27(2)
    探讨胃镜下球囊扩张治疗食管狭窄的疗效.方法:对40例食管狭窄患者行胃镜下球囊扩张术.结果:40例食管狭窄患者,共扩张68次,扩张后均可以进半

流质或普食, 摄食能力提高2～3级,镜下观察狭窄口由平均0.37 cm扩张至平均1.45 cm,近期效果均满意 .扩张过程中,除疼痛、局部渗血外,未发现其它

并发症.结论:胃镜下球囊扩张治疗食管狭窄是一种有效、安全的治疗方法.

7.期刊论文 内镜下球囊扩张器治疗食管狭窄36例 -内蒙古医学杂志2009,41(10)
    目的:探讨应用内镜下球囊扩张治疗食管狭窄的方法和疗效.方法:对36例各种原因所致的食管狭窄患者应用球囊扩张器对狭窄部进行扩张治疗,观察

疗效.结果:36例病人共扩张98次,平均每例扩张2.7次,最少1次,最多5次,其中显效22例,占61%;有效13例,占36%;无效1例,占2.7%.结论:内镜下球囊扩张治

疗食管狭窄,其方法安全、简便、费用低,疗效满意.

8.期刊论文 刘秀淼.高维训.李忠先.李洋.龚林.刘辉 食管上段狭窄球囊扩张及内支架治疗的临床疗效(附47例报告

) -医学影像学杂志2005,15(4)
    目的:探讨食管上段良、恶性狭窄行球囊扩张及内支架治疗的临床疗效.方法:对47例食管上段恶性狭窄44例,良性狭窄3例行食管球囊扩张及内支架置

入,以食管钡餐造影及纤维内窥镜检查随访.结果:44例食管上段术后狭窄位于颈段食管21例,胸段食管23例行球囊扩张并行食管内支架,随访1～38个月,术

后生存时间平均7～8个月.3例食管上段化学灼伤良性狭窄,狭窄均位于胸段,随访1～3年,患者进食无异常.结论:食管上段良、恶性狭窄行球囊扩张并内支
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架置入是治疗食管狭窄的有效方法.

9.期刊论文 杨剑 内镜下食管狭窄球囊扩张并支架置入36例 -陕西医学杂志2005,34(3)
    临床资料

1一般资料本组男27例,女9例,年龄38～78岁,平均58岁.吞咽困难Stroller分级:O级:完全不能进食或进水困难26例;Ⅰ级:可进流质饮食6例;Ⅱ例:可进半

流质饮食4例;Ⅲ级:能正常进食0例.经内镜、X线检查及病理证实为晚期食管、贲门癌22例,术后吻合口狭窄8例,贲门失弛缓症5例,食管良性狭窄支架置入

后再狭窄并穿孔1例.选用日本Pentax FG-29V纤维胃镜,美国CooK公司PVED食管球囊扩张导管、导丝、支架释放器、国产带膜灯笼口镍钛合金记忆支架和

丝线.

10.期刊论文 谢招飞.黄章洲 食管狭窄285例内镜下治疗分析 -福建医药杂志2010,32(3)
    目的 分析食管狭窄的内镜治疗方法 .方法 胃镜结合食管碘油造影确诊的食管狭窄285例,根据具体情况分别选用Savary-Gilliard探条扩张、经内镜

通道球囊扩张、金属支架置入进行治疗,并观察治疗效果.结果 本组均操作成功,术后患者进食困难均得到改善,无一例出现大出血、穿孔等严重并发症

.结论 内镜下采用探条扩张、球囊扩张及金属支架治疗食管狭窄疗效确切,并发症少.

 
引证文献(2条)

1.马良龙.张泽伟.高展.应力阳.李建华.朱雄凯.林茹.俞建根 41例Ⅲ型先天性食管闭锁Ⅰ期手术治疗[期刊论文]-

中华胸心血管外科杂志 2009(6)

2.贾炜.钟微.张靖.余家康.李瑞琼.何秋明.唐志贤.夏慧敏 先天性食管闭锁术后食管狭窄的诊治[期刊论文]-中华

小儿外科杂志 2008(12)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200504017.aspx

授权使用：qkxbl1(qkxbl1)，授权号：069571a7-e4e8-4e0b-9fe7-9e2f00fe72d3

下载时间：2010年11月15日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%89%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_sxyxzz200503040.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-sxyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%a2%e6%8b%9b%e9%a3%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e7%ab%a0%e6%b4%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fjyyzz201003069.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fjyyzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e8%89%af%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%b3%bd%e4%bc%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e5%b1%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ba%94%e5%8a%9b%e9%98%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bb%ba%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e9%9b%84%e5%87%af%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e8%8c%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bf%9e%e5%bb%ba%e6%a0%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200504017.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxxxgwk.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%be%e7%82%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e5%be%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%9d%96%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%99%e5%ae%b6%e5%ba%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e7%91%9e%e7%90%bc%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e7%a7%8b%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%94%90%e5%bf%97%e8%b4%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a4%8f%e6%85%a7%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200504017.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xrwk.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xrwk.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200504017.aspx

