
准确地区分 HbA1a和 HbA1b ,影响因素较多 ,使其结果
出现偏差 ,与HPLC法的相关系数 r=0.765 ,两法具有
一定的相关性(P <0.001)。
　　微柱法操作简便快速 ,无须贵重仪器设备 ,能被大
多数临床实验室所接受 ,从本研究测定结果显示其批
内变异和批间变异分别在 1.5%及 4.5%以内 ,已达到
美国国立医院建议的 HbA1C的检测标准

[ 5]
,可作为糖

尿病患者的检测手段 ,与参比方法 HPLC 经相关处理 ,
其相关系数 r=0.945 ,两法具有高度的相关性(P <
0.001),因此 ,我们认为微柱法作为一种简便快速的测
定方法能在大多数临床实验室广泛应用 ,可以取代常
规的电泳法 、比色法等 ,提供更方便 、及时 、准确的结
果 ,更好地为临床服务。
　　关键词:糖化血红蛋白;离子交换层析;微柱法

　　中图法分类号:R446.1　　　文献标识码:B
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文章编号:1000-5404(2001)09-1125-01 个案与短篇

自制气囊内镜直视下扩张治疗贲门失弛缓症

Dilatation treatment for achalasia with self-made balloon under endoscope

王振华 ,李向红 ,杨建民 ,彭贵勇 ,肖天利　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 ,重庆 400038)

　　1996 年以来我们应用自制气囊 , 内镜直视下扩张治疗贲门
失弛缓症 36例 , 取得良好疗效。现将应用体会报告如下。

1　临床资料

　　1996-01-2001-06 ,内镜下治疗贲门失弛缓症 36 例 , 其中男
性 16例 , 女性 20例。年龄 19 ～ 58 岁 ,平均 33.3 岁。临床诊断
标准:①典型的症状 , 主要表现为程度不等的吞咽困难 , 尤其在
情绪波动 、进食冷饮时梗阻明显。伴有反流 、呕吐及营养不良。
②内镜检查 ,食道内有食物残渣及粘液滞留 , 食道腔扩大 ,贲门
闭合 ,粘膜平滑 , 胃镜进入胃内无明显阻力 , 高位反转观察胃底

贲门部无异常。
　　采用自制气囊 ,长 50 ～ 60 cm ,直径 0.24 cm 聚乙烯管 , 顶端
封闭并固定一丝线 , 近顶端处开一侧孔 , 外固定弹性气囊及尼
龙布外套 ,后者大小决定扩张气囊的外径。使用时先将活检钳
插入并伸出胃镜活检管道 , 夹住扩张气囊顶端丝线 , 活检钳退
入活检管道 ,扩张囊附于胃镜一侧 , 随胃镜检查被带入食道腔。

将气囊中部置于贲门处 ,内镜直视下向气囊充气 ,压力 70～ 100
kPa ,气囊直径 3.0 cm。 每次充气 0.5 ～ 1.0 min , 可重复 2 ～ 3
次。扩张时让患者举手表示疼痛程度 , 有痛感时手稍抬起 , 痛
重手高 , 垂直上举为难以忍受。一般扩张后可见局部少许出
血 ,无需特殊处理 , 反可作为有效扩张的标志。 扩张后仍有症
状者 , 1周后再次扩张 , 或症状复发时再次扩张。 36 例贲门失

弛缓症患者 , 15 例扩张 1次 , 17 例扩张 2 次 , 3 例扩张 3次 , 1 例
扩张4 次 , 均取得满意疗效 , 吞咽困难症状消失。 扩张术后多
数患者有胸骨后疼痛 ,除 1 例疼痛严重外 , 均为隐痛 、灼痛 , 持
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续数小时 ,最长 1 d 后消失。有 2 例一过性低热。本组无食管
穿孔及其它并发症。

2　讨论

　　贲门失弛缓症(Achalasia)是食道下括约肌张力增加 、吞咽
时缺乏松弛及食道体无蠕动为特征的食道病变。症状顽固 , 一
般内科治疗疗效不显著 ,且不持久。目前常用的治疗方法有内
镜下气囊或器械扩张法 , 肉毒杆菌毒素注射法和外科手术
治疗。
　　扩张气囊直径有 3.0 cm 及 3.5 cm 两种。有报告认为应扩

张到 3.5 cm 疗效较好[ 1] 。 我们体会 3.0 cm 即可取得满意疗
效 ,扩张时痛苦较小 , 也较安全。也许这与本地区人员体格偏
小有关。
　　由于气囊外有尼龙布套 , 压力增加气囊外径不会增加 , 但
压力增加会使气囊变硬 ,充分发挥气囊的扩张作用。我们一般
在治疗前调试 ,确定可使气囊硬度达到要求的压力 , 扩张时注
意观察患者反应 ,痛苦明显时不再加压。由于本方法在内镜直

视下进行 ,观察清晰 , 较 X 线下定位方便[ 2] , 气囊放置部位适
当 ,扩张效果明显。扩张全过程约在 5 min 内完成。本组并发
症少 ,是否与气囊直径较小有关 , 有待今后进一步探讨。
　　关键词:贲门失弛缓症;气囊扩张;内镜治疗
　　中图法分类号:R573.7　　　文献标识码:B
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