
无需特殊培养条件 ,具有一定的应用价值。
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微波及气囊扩张治疗食道狭窄的手术配合

Cooperative procedure of microwave and air balloon dilataltion on the treatment of

esophageal constriction

高晋华 ,彭贵勇 ,王振华　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 , 重庆 400038)

　　食道狭窄的病因包括食道癌 、食道术后吻合口的瘢痕狭

窄 、食道癌放疗术后的瘢痕狭窄及食道化学烧伤所致的瘢痕狭
窄等。多数食道狭窄均可通过内镜进行治疗[ 1, 2] 。本研究总结

了我院自 1995年以来内镜治疗的各种食道狭窄 , 并将我们进
行这一手术的配合情况报告如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料
　　经内镜治疗的食道狭窄 92例 , 其中男 64 例 ,女 28 例 ,年龄

2.5 ～ 84 岁 , 平均年龄 45.8 岁。其中术后吻合口狭窄 35 例 , 放
疗术后狭窄 21例 , 癌性狭窄 21 例(其中术后复发 7 例), 化学烧

伤后狭窄 13例 , 不明原因性狭窄 2例。 均有进水进食困难 、呕
吐粘液 、贫血及消瘦等临床表现。

1.2　术前准备
1.2.1　病人准备　　①食道吞钡及胃镜检查明确狭窄的程

度 、范围及性质;②检查心电图 、出 、凝血时间;③禁食 4 h。
1.2.2　器材准备　　①OLYMPUS GIF-230 或 240 电子胃镜;②

微波治疗仪:南京新技术研究所;③扩张气囊及充气泵:自制扩

张气囊 、国产扩张气囊及充气泵。

1.3　手术配合
1.3.1　治疗方法　　①微波治疗:将微波导线经胃镜活检孔
插入 ,将导线前端的微波发射头置于狭窄部位 , 多点环行烧灼。

功率为 70W , 每次烧灼时间为 3～ 5 s。烧灼后粘膜发白。 ②气
囊扩张:扩张气囊扩张直径为 1.0 ～ 1.8 cm。 将活检钳插入胃

镜活检孔 ,露出于胃镜前端 , 用活检钳夹住气囊前端的牵引线 ,

　　作者简介:高晋华(1963-),女 ,山西省沁源县人 ,主管技师 ,主要从事消化内

镜方面的研究。电话:(023)68754010

　　收稿日期:2002-05-23;修回日期:2002-06-10

后退活检钳于胃镜活检孔内 , 将扩张气囊固定于胃镜外 , 经胃

镜引导放入气囊至狭窄口上方 , 再插入活检钳 , 通过活检钳的
引导将气囊放入狭窄部位 , 用充气泵进行气囊注气扩张 , 压力

为 0.2MPa ,每次持续 1 ～ 2 min , 反复数次。
1.3.2　选择治疗方案　　①隆起型食道癌所致的狭窄采用单

纯微波治疗。 ②狭窄口直径>0.4 cm 的良性食道狭窄及浸润

型食道癌所致的狭窄采用单纯气囊扩张治疗。 根据狭窄口的

大小不同 ,分别采用直径为 1.0～ 1.8 cm 的气囊进行扩张。 ③
狭窄口直径<0.4 cm 的良性食道狭窄及混合型食道癌所致的

狭窄采用微波治疗加气囊扩张治疗 ,见表 1。
1.3.3　术中护理　　①术中密切观察生命体征;②观察病人

胸部胀痛症状 ,嘱病人胀痛时抬手示意 , 说明扩张有效。 ③固
定好牙垫 ,防止脱落。 ④对恶心明显者 , 嘱做深呼吸以减轻症

状。
1.3.4　疗效判断　　显效:症状明显改善 , 狭窄口明显扩大 ,

胃镜(Olympus GIF-XQ240)能通过狭窄口进入胃腔。有效:症状
改善 ,狭窄口扩大 , 但胃镜不能通过狭窄口进入胃腔。 无效:症

状无改善 ,狭窄口无变化。

2　结果

　　92 例中显效 71例(77.12%),有效 19例(20.65%),无效 2 例

(2.17%),其中1例发生食道穿孔 ,见表 2。于微波治疗后第 2～ 5

天, 80%患者均有不同程度的吞咽困难加重, 其后吞咽困难症状
逐步缓解或消除。治疗后有 85 例能进普食或半流质 ,体重逐步

增加。有 36 例经1 次治疗后缓解, 有 53 例缓解期为 0.5～ 26 个

月, 反复治疗 2～ 43次 ,随着治疗次数的增加缓解期逐渐延长 , 其

中一例治疗43 次者 ,目前缓解期已>2年。患者气囊扩张治疗

过程中有胸骨后胀痛 ,灼热感 ,治疗结束后消失。
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并伴染色体畸变 ,包括易位 t(8;21)(q22;q22)(G显带
证实)、多倍体(染色体众数最多达 102条)、断裂 、双着
丝粒染色体 、亚二倍体 ,该患者多次复发 ,化疗无效 ,从
诊断至死亡仅 67 d ,见图 2。9例 DM 表达阳性的 CML

患者在随访期间已发生急变 ,且其中 4例在骨髓细胞

中见 2条 Ph染色体同时出现 ,核型为 46 , xy(xx), +2t

(9;22)(q34;q11),另 5 例也有除 Ph 以外的染色体畸

变。这些 CML患者 DM 的出现通常比临床或血液学

上的急变征象早 2 ～ 4 个月[ 9] 。因此 ,DM 检测有助于
CML急变的早期发现和早期治疗。在本研究中所有
DM表达的患者都表现预后差 、病程发展快 、生存期短
的特点 ,而无DM 表达的白血病患者对治疗反应较佳 ,
完全缓解率较高 ,中位生存期(MS)显著延长 ,见表 2。
综上所述 ,我们认为 DM表达可作为监测白血病发展 、
预后的重要指标 。
　　值得注意的是 ,并非所有癌基因扩增的肿瘤细胞
都一致性地存在 DM 。有些肿瘤细胞中虽然癌基因扩
增程度很高 ,但不出现 DM[ 9] 。本研究结果表明白血
病骨髓细胞DM表达率也较低 ,仅占 8.8%。出现这种
现象的机制目前尚不清楚 ,有待进一步探明。
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　　(上接 839页)
表 1　各种食道狭窄的内镜治疗情况

治疗方法 治疗次数
狭窄原因 n

微波 气囊扩张 微波+气囊扩张 总次数 平均次数

吻合口狭窄 35 0 28 7 1 ～ 5 1.6
放疗狭窄 21 0 15 6 1 ～ 24 4.6

理化损伤狭窄 13 0 9 4 1 ～ 43 6.8
食道癌狭窄 21 5 3 13 1 ～ 8 1.8

无明原因狭窄 2 0 2 0 1 ～ 2 1.5
总计 92 5 57 30

表 2　各种食道狭窄的内镜治疗效果

狭窄原因 n 显效(%) 有效(%) 无效(%)

吻合口狭窄 35 33(94.29) 2(5.71) 0

放疗狭窄 21 19(90.47) 2(9.53) 0

理化损伤狭窄 13 11(84.62) 1(7.69) 1(7.69)

食道癌狭窄 21 6(28.57) 14(66.67) 1(4.76)

无明原因狭窄 2 2(100) 0 0

总计 92 71(77.12) 19(20.65) 2(2.17)

3　手术配合体会

　　心理护理:术前做好心理护理 , 消除患者的紧张 、恐惧心
情 ,使病人积极主动地配合治疗是治疗成功的重要条件。应向

病人介绍手术的基本情况 , 使其知道内镜治疗手术是一种简
单 、快速 、有效 、创伤小 、较安全的微创治疗术 ,并说明手术的意
义 ,手术的过程及感受 , 熟悉配合手术的注意事项 , 使病人有充
分的思想准备。

　　改善病人的身体状况 , 提高其耐受力:内镜治疗也是一项
侵入性治疗 ,病人有一定的反应 , 身体状况差的病人不能耐受。
食道狭窄的病人 , 由于进食严重受限 , 营养不良 , 往往身体消

瘦 ,一般情况很差。因此应在术前加强支持治疗 , 改善病人的

身体状况。
　　选择恰当的治疗方案:根据食道狭窄的原因及狭窄程度不
同 ,采用不同的治疗方案是保证治疗效果 、减少并发症的关键。
①隆起型食道癌所致的狭窄是由于肿物堵塞管腔所致 ,采用气
囊扩张治疗无效 ,可采用微波治疗使肿物凝固 、坏死 、脱落。 ②
狭窄口直径>0.4 cm 的良性食道狭窄及浸润型食道癌所致的

狭窄 , 由于病变累及管壁内 , 采用气囊扩张治疗可撕裂部分瘢
痕组织 、肌层组织及肿瘤组织。可较好地达到解除狭窄的目
的。根据狭窄口的大小不同 ,应分别采用相应直径的气囊进行
扩张 ,可防止用过大直径的气囊扩张造成食道壁破裂。 ③狭窄
口直径<0.4 cm 的食道狭窄 , 由于口径小 , 扩张气囊不易通过
狭窄处及扩张效果较差 , 先用微波环行烧灼狭窄口 , 2 ～ 3 d 后

狭窄口明显扩大 ,此时再用气囊扩张效果较好。 对混合型食道
癌 ,先用微波烧灼隆起的肿瘤组织使其坏死 、脱落 , 然后再用气
囊扩张治疗也较只用一种方法治疗效果更好。
　　密切观察病人术中症状:密切观察病人术中出现的胸部胀
痛症状 ,对判断治疗效果 、防止并发症有着重要的意义。充气
扩张时病人感胸部胀痛说明扩张有效 , 如胀痛明显 , 应适当减
小充气压力 ,以防止食道穿孔破裂。 另外 , 还应观察有无出血 ,
扩张时有少量出血说明撕裂了部分瘢痕组织 , 治疗有效。
　　关键词:食道狭窄;微波;气囊扩张
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