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上消化道狭窄致进食困难在临床上常见袁多为
肿瘤相关性病变遥 2009年 4月要2012年 3月袁我院
对 56例上消化道狭窄病例袁采用带刻度球囊导管测
量狭窄长度袁扩张或者置入支架治疗遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

本组 56例上消化道狭窄袁男 32 例袁女 24 例袁
年龄 44 ~ 87岁袁中位年龄 64岁遥 临床表现为进食
困难袁伴呕吐遥近期均行上消化道 X线钡餐造影尧胃
镜检查并活检袁病变累及贲门者增加 CT检查遥病变
最狭处直径仅 0 ~ 7 mm袁平均渊4.6 依 1.7冤mm遥 癌症
切除后吻合口瘢痕性狭窄 12例袁 癌性狭窄 44例遥
癌性狭窄 44例中不愿接受或不具备外科手术条件
23例袁术后复发15例尧放疗后 6例遥 吞咽情况按张
希全等咱1暂评分标准院0级吞咽正常袁玉级能进大部分
团状食物袁域级能吞咽半团状食物袁芋级只能吞咽
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揖摘要铱 目的 探讨带刻度球囊导管治疗上消化道狭窄病变的应用价值遥 方法 56 例上消化道狭
窄病变袁采用带刻度球囊导管测量狭窄长度袁进行扩张尧或置入支架遥 结果 56 例患者袁术后吻合口瘢痕
性狭窄 12 例袁行单纯球囊扩张曰癌性狭窄 44 例渊未行手术治疗 23 例尧术后癌症复发 15 例尧放疗后再狭
窄 6例冤袁经带刻度球囊测量狭窄长度并预扩张袁并先后置入支架 52 枚袁狭窄症状均得以缓解遥 结论 带

刻度球囊导管既能实测狭窄病变长度袁 又可进行常规扩张袁 为选择更为合适的支架置入提供可靠的依
据袁避免了体外标尺测量病灶所致失实袁同时对狭窄作预扩张袁便于支架置入遥
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The application of balloon catheter with scale in the treatment of upper gastrointestinal stricture
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揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical value of balloon catheter with scale in the treatment

of upper gastrointestinal stricture. Methods A total of 56 patients with upper gastrointestinal stricture were
enrolled in this study. By using the balloon catheter with scale the length of the stricture was measured and
dilated袁 and the implantation of stent was performed. Results Among the 56 patients袁 postoperative
anastomotic stenosis due to scar was seen in 12袁 and simple balloon dilation was employed. In the remaining
44 cases the stenosis was caused by cancer. The lesions included inoperable tumor 渊n = 23冤袁 postoperative
malignant recurrence 渊n = 15冤 and restenosis after radiotherapy 渊n = 6冤. For these 44 patients袁 the length of
the stricture was measured by balloon catheter with scale and pre蛳dilation with subsequent stent implantation
渊52 stents in total冤 was carried out. Conclusion The balloon catheter with scale can not only be used to
accurately measure the length of stricture but also to make routine dilation袁 which can provide reliable data
for selecting the proper stent so that incorrect estimation of the length due to the use of external scale can be
avoided. Moreover袁 the pre蛳dilation of the stricture is beneficial to the subsequent deployment of the metal
expandable stent.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 927鄄930冤
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1c 带刻度球囊可以在弯曲多变的消化道病变中进行直

接测量

1a尧1b 带刻度球囊扩张时袁清楚地显示了吻合口复发的真实长度遥
而体表标尺比病灶内带刻度球囊测量结果明显放大

图 1 带刻度球囊应用情况

液体食物袁郁级不能吞咽液体食物遥 本组吞咽情况
评分院郁级 32例渊72.7%冤袁芋级 24渊27.3%冤例遥 本组
病例随访至少 1年遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 与患者沟通袁 履行告知义务袁签
署知情同意书遥术前嘱患者禁食 4 h袁15 min前肌注
盐酸山莨菪碱 10 mg和地西泮 10 mg袁10 min前含
服利多卡因胶浆 10 ml作口咽部表面麻醉遥
1.2.2 插入带刻度球囊导管 患者仰卧于 GE LCV +

或西门子 Artis Zeego DSA治疗床袁去假牙尧含开口
器袁取内衬短导丝的吸痰管渊头端不露出导丝冤尧表
面涂抹石蜡油尧嘱患者做吞咽动作的同时顺势插入
食管袁并透视确认袁撤出导丝袁经吸痰管注入对比剂
显示狭窄情况袁进长导丝渊必要时取 5 F单弯导管配
合冤通过狭窄区袁沿导丝进 6 F带刻度球囊导管渊常
州久宏医疗有限公司袁江苏冤扩张袁金属刻度标记位
于球囊内导管杆上袁每刻度间隔 10 mm袁测量狭窄
病变长度渊图 1冤遥

1.2.3 吻合口瘢痕性狭窄行单纯球囊扩张 嘱患

者在扩张过程中尽量不要呕吐尧呃逆袁以减少食管
与球囊之间的撕伤力咱2暂曰与患者约定在扩张术中如
果不能承受时以拍打床面示意遥 备用球囊导管为
6 F尧球囊直径为 12尧16尧18尧20尧22尧25 mm袁根据狭窄
程度尧扩张压强尧患者承受力尧球囊上血迹等情况选
用袁 扩张压力依据球囊上切迹情况决定袁 通常取
2.0 ~ 3.0个 atm尧持续 3 min尧间隔 3 min袁球囊直径
循序增大袁每程扩张 2 ~ 5次遥扩张毕注入对比剂观
察有无外溢来判断腔道有无破裂袁术后至少观察并
禁食 2 h袁之后以天为单位循序进食流汁尧半流汁尧
软食尧普食遥 嘱患者观察粪便色泽袁发现异常及时告
知医师遥 鼓励患者在治疗 1周后大口进固体食物袁
每次进食都是对吻合口的生理性扩张袁更有利于吻
合口长期通畅咱2暂遥
1.2.4 癌性狭窄采用带刻度球囊导管测量狭窄长

度尧预扩尧置入支架 沿超硬导丝插入带刻度球囊

导管袁球囊长 100 ~ 200 mm尧直径 22 mm袁加压至
0.5个 atm袁观察病变在球囊上压迹范围尧直接取球

囊内管上的刻度测量病变长度袁选取长度比病变长
度长 40 mm渊病变两端各超出 20 mm冤的支架置入袁
支架主体直径 18 mm袁两端杯口各长 18 mm尧直径
26 mm遥 支架置入后嘱患者禁食 2 h后饮流汁袁1 d
后从软食到普食袁根据患者具体情况作抑酸尧止痛尧
解痉处理遥 书面告知患者院禁止食用冰冷尧黏团食
品袁不易嚼碎的长纤维食物需剁碎后食用遥

2 结果

2.1 吻合口瘢痕性狭窄 12例单纯行球囊扩张
嘱患者坚持球囊扩张 3个疗程袁 每疗程间隔 2

周遥本组 12例共球囊扩张 34疗程袁每例行 2 ~ 5疗
程袁平均渊2.8 依 1.1冤次遥 球囊直径循序增大袁末次扩
张直径为 1例 18 mm尧3例 20 mm尧8例 22 mm遥 狭
窄段长度 渊2.1 依 1.5冤cm遥 所用球囊长度为 10或
15 cm遥治疗结果院吞咽情况评分咱1暂玉级 10例渊83%冤袁
域级 2例渊17%冤遥 未发生消化道破裂穿孔和大出血
等严重并发症遥
2.2 癌性狭窄 44例
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球囊导管测量病变长度后袁置入国产覆膜支架
52枚遥 狭窄段长度 4 耀 10 cm袁平均渊5.3 依 2.9冤cm袁
置入食管覆膜支架渊南京微创医疗有限公司袁南京冤
长度 6 耀 14 cm袁平均为渊9.1 依 3.4冤cm袁支架位置满
意袁膨胀良好袁所有病例未进行后扩张遥 其中 38例
各置入 1枚支架袁4例各置入 2枚支架袁2例各置入
3枚支架遥 支架置入 1周后吞咽评分院 玉级 40例
渊91%冤袁域级 4例渊9%冤遥 并发症院2例食管癌放疗后
患者分别在支架置入后 11和 36 d因消化道大出血
死亡遥 其余 42例患者第 1枚支架置入后维持进食
时间为 3 ~ 25个月袁平均渊6.7 依 3.4冤个月遥
3 讨论

3.1 带刻度球囊导管到达病变处能直接测量狭窄

段实际长度袁为选用合适的支架提供精准数据遥 临
床上测量上消化道狭窄性病变长度袁通常为消化道
造影和胃镜检查遥
消化道造影显示的病变长度存在许多失真的

因素院淤 X线源渊球管的焦点冤与成像平面间距离与
位置无固定模式袁造成图像放大失真咱3暂遥 于 病变管
腔长轴与 X射线成像平面不平行袁造成图像短缩咱3暂遥
盂 消化管道弯曲不恒定尧走向多变袁在不同角度尧不
同时间尧 不同体位所观察和测量到的长度均有差
异遥 榆 目前 X线图像多为数字化成像袁虽方便了图
像的贮存传输缩放尧对比度亮度调节等袁但显示的
图像已不是实际尺寸袁给临床医师评估病变的真实
长度带来了困难遥虞 体表标尺测量的误差遥在 X线
透视尧或 DSA下患者体表标尺远离病变袁在不同体
位尧不同角度测量的结果均不一致袁不可避免地存
在着比较大的失真和误差遥
胃镜测量上消化道狭窄病变长度的缺点和不

足院淤 显示的图像尧照片失真很大遥 于 当狭窄处直
径小于胃镜时渊通常纤维胃镜直径 7.9 ~ 11.0 mm咱4暂冤
就无法通过病变区测量狭窄长度遥
要实测上消化道狭窄病变长度袁理想状态是直

接到病变区进行测量遥 我们使用带刻度球囊导管袁
在球囊内导管上安装间隔 10 mm的金属环袁透视和
摄片时清晰显示袁在球囊充压至 0.5个 atm时袁消化
道狭窄性病变在球囊上清楚显示其压迹袁对照球囊
内管上刻度可以实际测量病变长度袁避免了体表标
尺测量的失实尧失真袁特别是能顺应消化道走向弯
曲多变部位的测量渊图 1冤袁同时袁带刻度球囊导管在
测量的同时也对狭窄进行了预扩袁有利于支架置入
器的通过袁为支架顺利置入提供了方便袁并且减少

支架置入过程中对狭窄处管腔的损伤及由此产生

的并发症遥 本组 44例置入支架的患者袁均采用带刻
度球囊导管插入病变区对狭窄长度进行了实际测

量袁消除了体外标志测量病变长度的失真袁确保了
病变长度测量数据的可靠性和准确性袁并依据带刻
度球囊导管得到的数据选择支架的规格和尺寸袁确
保置入的支架与病变的范围和长度充分适配袁保障
了支架释放后的长度和位置能充分满足治疗狭窄

病变的要求遥
3.2 本组 6例食管癌放疗后再狭窄袁其中 2例分别
在置入支架后 11和 36 d后因消化道大出血死亡遥
放疗后局部组织细胞变性坏死尧肉芽增生尧纤维化袁
管壁僵硬缺乏弹性尧局部血供不良尧修复能力差咱5暂袁
支架置入成为食管中异物袁受心脏跳动和大动脉搏
动的不断挤压和磨擦袁会加剧局部组织和肿瘤的损
伤尧坏死尧脱落袁当累及大血管时可发生大出血而死
亡咱6暂遥我科对放疗后支架置入尤为慎重袁本文 6例在
术前均详细告知风险袁其中 1例行经皮穿刺胃置管
造瘘术后半年袁患者以不能进食失去了生命意义为
由袁坚持要求置入支架袁结果在置入支架后第 11天
大出血死亡遥
3.3 外科术后早期狭窄的扩张至少在术后 1个月
以上袁3周内吻合口尚未痊愈咱7暂遥 吻合口瘢痕性狭窄
首选球囊扩张咱8暂遥 对于不能手术的患者置入支架是
一种明显缓解进食困难尧 提高生活质量的有效方
法咱9蛳10暂遥 支架置入后癌症发展致再狭窄袁临床上并不
少见袁尤其是支架上端再狭窄咱11暂遥 本组病例中有置
入二三枚支架的病例袁在改善吞咽困难和延长生存
期上收到良好的效果遥
我们认为带刻度球囊导管不仅能用作上消化

道常规球囊扩张成形术袁尤其是能在支架置入前插
入上消化道狭窄病变区袁对狭窄病变的范围和长度
进行方便尧精确尧可靠地直接测量袁避免了体表标尺
测量的失真失实而引起的误导袁为精准地选择更合
适的支架提供了依据袁并对狭窄进行预扩张便于支
架置入袁减少了支架置入过程中对狭窄区损伤及由
此产生的并发症遥
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窑会议纪要窑
第三届全国儿科介入放射学研讨会暨

2013儿童血管瘤与血管畸形综合诊治研讨会会议纪要
由中华医学会放射学分会介入放射学组及儿科学组联合主办袁广东省放射学分会介入学组尧儿科学组及广州市妇女儿童医

疗中心共同承办袁叶介入放射学杂志曳尧叶中华介入放射学电子杂志曳编辑部协办的野第三届全国儿科介入放射学研讨会暨 2013 儿
童血管瘤与血管畸形综合诊治研讨会冶于 2013 年 09 月 27 - 29 日在广州凯旋华美达大酒店举行遥 本次会议秉承儿科介入放射
学野关爱儿童冶的主题袁旨在进一步推进微创介入治疗在儿童专科的发展袁并继续就儿童血管瘤及血管畸形标准化和规范化的诊
疗模式进行研讨遥 会议开幕式上大会执行主席张靖教授致欢迎辞袁并对本次会议研讨的主题和日程安排进行说明袁会议以微创
介入治疗技术在儿科中的应用现状及进展为热点论题展开研讨袁同时还对儿童视网膜母细胞瘤尧腹部常见恶性肿瘤的介入治疗
进行交流遥 中华医学会放射学分会介入放射学组组长单鸿教授尧中华医学会放射学分会儿科学组组长朱铭教授尧第二军医大学
长征医院肖湘生教授尧广州市妇女儿童医疗中心院长夏慧敏教授等在开幕式上讲话袁对会议的召开表示热烈的祝贺袁并就这次
会议对于儿科介入放射学承前启后的意义进行了充分的肯定遥叶介入放射学杂志曳常务主编程永德教授亲临现场袁并发表了专题
讲座遥 出席会议的专家教授还有李彦豪尧杨仁杰尧顾建平尧杨宁尧李家平等遥

会议由王晓白教授尧陆骊工教授主持遥 肖湘生教授发表了介入医师应关注的动向这一专题袁指出了介入医师要用管理军队
的理念来管理科室袁要理论联系实际袁大胆创新袁为年轻介入医师的成长指引了方向遥 程永德教授就野介入诊疗中抗菌药物使用
原则探讨冶作了深入浅出的讲座袁精彩的学术报告使与会人员对抗菌药物在介入诊疗中的正确使用有了更深的认识袁同时为在
儿童中安全使用抗菌药物提供了理论依据遥 顾建平教授介绍了该院对青少年下肢深静脉血栓介入治疗 20 余年的经验袁对介入
治疗在青少年下肢深静脉血栓方面的应用作了全面的阐述遥 大会执行主席张靖教授发表了野儿科介入放射学现状尧进展与发展
思路冶的专题讲座袁指出了儿科介入从业人数少尧从业时间短尧开展单位不足尧开展项目有限尧总体处于推广起步阶段的现状与不
足曰结合广州市妇女儿童医疗中心儿科介入放射学专业发展的经验袁并根据国外儿科介入放射学蓬勃发展的具体实际情况袁指
出了儿科介入放射四条发展思路袁一是加强临床宣传袁使临床医师理解尧接受曰二是加强患者宣传袁使病人理解尧接受曰三是争取
领导支持曰四是规范临床诊疗袁发展与安全并重遥 与会代表表示获益良多袁更加坚定了在本单位开展儿科介入的信心遥

会议同时就血管瘤与血管畸形展开了进一步的专题研讨袁与会专家涵盖介入科尧皮肤科尧激光科尧普通外科尧整形外科尧放射
科尧病理科尧麻醉科等多个学科袁会议就血管瘤与血管畸形目前的最新治疗进展及治疗热点进行了研讨袁会上介绍了局部外涂噻
吗洛尔滴眼液治疗血管瘤这一国内外最新的治疗手段袁无创尧显效尧低价及多学科的治疗理念进一步得到了实施遥

正如单鸿教授所言袁本次会议是一次承前启后的儿科介入放射学盛会袁包括张靖教授在内所有儿科介入专家为儿科介入的
发展付出了艰辛的努力袁为学科的发展竭尽所能袁这一点值得医学界同仁学习遥

本次会议时间安排紧凑袁气氛热烈袁会议取得了圆满成功袁必将推动我国儿科介入放射学发展迈上新的台阶遥
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