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不同介入方法治疗儿童食管良性狭窄的

并发症及复发率的比较
刘新献,非　凡,黄　穗,刘　帆

(华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院　武汉市妇幼保健院影像中心,湖北　武汉　４３００１６)

　　摘要:目的　探讨儿童食管良性狭窄的介入治疗方法,包括球囊扩张术、支架置入术和球囊持续扩张术.方法　选择２０１０年１
月至２０１７年６月经食管钡餐确诊的４２例食管狭窄患者,根据治疗方式分为球囊扩张组(１３例)、支架置入组(１１例)、球囊持续扩张

组(１８例),比较３种方法的并发症及复发率.结果　所有病例均成功置入或取出球囊或支架,临床症状明显改善,未发生食管破

裂、穿孔以及大出血等严重并发症.球囊扩张组:１０例术后３~１０月出现再狭窄,并发症７６．９％,复发率７６．９％.支架置入组:支架

脱落、移位４例,再狭窄４例,并发症７２．７％,复发率３６．３％.球囊持续扩张组:球囊下移２例,再狭窄４例,并发症３３．３％,复发率

２２．２％.并发症比较:球囊扩张组＞支架置入组(χ２＝０．０５６,P＞０．０５),支架置入组＞球囊持续扩张组(χ２＝４．２４３,P＜０．０５),球囊

扩张组＞球囊持续扩张组(χ２＝５．７４３,P＜０．０５).复发率比较:球囊扩张组＞支架置入组(χ２＝４．０３３,P＜０．０５),支架置入组＞球囊

持续扩张组(χ２＝０．６８４,P＞０．０５),球囊扩张组＞球囊持续扩张组(χ２＝９．１２０,P＜０．０５).结论　３种方法均有不同的并发症和复

发率,球囊持续扩张术较其他２种方法简单,并发症和复发率少,可作为儿童食管良性狭窄介入治疗的首选方法.
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Comparisonbetweencomplicationsandrecurrenceofdifferentinterventionalmethods

inthetreatmentofbenignesophagealstenosisinchildren

LIUXinxian,FEIFan,HUANGSui,LIUFan

(ImagingCenter,WuhanChildren’sHospital,WuhanMaternalandChildHealthcareHospital,

TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan　４３００１６,China)
　　Abstract:Objective　Toinvestigatetheinterventionaltreatmentmethodsofbenignesophagealstenosisinchildren,includingballoondilation,

stentimplantationandcontinuousballoondilation．Methods　４２casesofesophagealstenosisdiagnosedbybariumexaminationinour
hospitalfromJanuary２０１０toJune２０１７．Accordingtothetreatmentmethods,theyweredividedintoballoondilationgroup(１３cases),stent
implantationgroup(１１cases),continuousballoondilationgroup(１８cases),andthecomplicationsandrecurrenceratesofthree
methodswerecompared．Results　Balloonorstentsweresuccessfullyplacedorremovedinallcases,andtheclinicalsymptomswere
significantlyimproved．Therewerenoseriouscomplicationssuchasruptureofesophagus,perforationandmassivehemorrhage．Inballoondilation

group,restenosisoccurredin１０cases３to１０monthsafteroperation,withcomplicationsrateof７６．９％andrecurrencerateof７６．９％．
Instentimplantationgroup,sentfallingoffordisplacedoccurredin４casesandrestenosisin４cases,withthecomplicationsrateof
７２．７％andrecurrencerateof３６．３％．Incontinuousballoondilationgroup,therewere２casesofballoondescendingand４casesof
restenosis,withcomplicationsrateof３３．３％andrecurrencerateof２２．２％．Comparingthecomplication,theballoondilationgroup＞
thestentimplantationgroup(χ２＝０．０５６,P＞０．０５),thestentimplantationgroup＞thecontinuousballoondilationgroup(χ２＝４．２４３,

P＜０．０５),theballoondilationgroup＞thecontinuousballoondilationgroup(χ２＝５．７４３,P＜０．０５)．Comparingtherecurrencerate,the
balloondilationgroup＞thestentimplantationgroup(χ２＝４．０３３,P＜０．０５),thestentimplanationgroup＞thecontinuousballoondilationgroup
(χ２＝０．６８４,P＞０．０５),theballoondilationgroup＞thecontinuousballoondilationgroup(χ２＝９．１２０,P＜０．０５)．Conclusion　There
aredifferentincidenceofcomplicationsandrecurrenceinthreemethods,andthecontinuousballoondilationissimplerandlesscomplicationsand
recurrencethantheothertwomethods．Itcanbethefirstchoiceforinterventionaltreatmentofesophagealstenosis．

Keywords:benignesophagealstenosis;interventionaltreatment

　　儿童食管良性狭窄往往是由化学腐蚀性烧伤、食
管闭锁术后吻合口狭窄等多种原因引起的且不伴有恶

性病变的食管狭窄.文献报道[１]先天性食管闭锁术后
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吻合口狭窄发生率约为５０％,在东亚地区,误服强酸

所致的腐蚀性食管狭窄的发生率高于世界其他地

区[２].目前,在治疗方法上尚无统一标准,且治疗难度

较大[３].传统的球囊扩张虽然是首选的治疗方法,但
存在治疗不彻底、狭窄易复发、需反复治疗等缺点而影

响治疗效果[４];以及内镜下的球囊扩张治疗,同样需要

长期反复接受扩张治疗.近几年支架置入术也逐渐成

为治疗食管良性狭窄的新兴技术,但术后出现的并发

症及再狭窄发生率越来越多,与此同时,笔者在２０１５
年提出了球囊持续扩张的方法已应用于临床,但也同

样存在脱落、移位等缺点.因此,本文对儿童食管良性

狭窄３种介入治疗方法进行了比较、分析,总结如下.

１　资料与方法

１．１　临床资料　４２例患者,男２７例,女１５例,年龄３~
１３岁,平均(３．３３±１．２８)岁.食管烧伤２７例,其中１４
例误食强碱(洗涤剂、空调清洗剂、洁厕精等),１３例误

食强酸.贲门失弛缓症６例,食管术后吻合口狭窄９
例.上段６例,中段２３例,下段１３例.病程２~５周

不等.选择标准:(１)年龄３月~１５岁;(２)经钡餐检

查显示食管狭窄部位、程度及范围(图１A,B);(３)食管

狭窄长度≤３cm;(４)伴有明显吞咽困难症状;(５)监护

人同意患者接受扩张治疗.

１．２　方法

１．２．１　球囊扩张术　在全身麻醉下,给予气管插管、心
电监护等.在 DSA(日本,Shimadzu)透视下,经一侧

鼻孔插入５F右心导管(日本,Terumo)至食管狭窄段

后更换食管专用超硬导丝至胃内盘曲成形.在导丝引

导下(日本,Terumo)分别插入不同型号(由小到大)的
球囊导管(美国,Cook)至食管狭窄段行预扩张,适当

加压可见球囊中部呈“哑铃状”表现(图１C),逐渐加压

使球囊扩张直至压迹消失(图１D).扩张完毕后取出

球囊,根据球囊表面是否有血迹或血迹多少决定继续

扩张的球囊型号的大小.①如果球囊表面没有血液,
则应增加直径为２mm 的导管;②如果球囊表面有血

迹,说明球囊大小合适.术后退出球囊,置入胃管,并
固定于鼻旁.

１．２．２　支架置入术　预扩张方法同球囊扩张术,退出

预扩张球囊导管(美国,Cook)后将食管支架输送器

(江苏,Sigma公司,不锈钢丝编织的Z支架)沿导丝缓

慢送入并跨越食管狭窄段,其上、下缘应超出狭窄段约

２~３cm.确认位置合适后先缓慢释放支架远端头部,
轻轻回拉释放器,使远端球头紧贴食管壁,再将支架其

余部分全部释放,待支架完全撑开及位置满意后缓缓

退出支架输送器,再从鼻孔插入胃管(图２A),并推注

对比剂以确认胃管远端是否在胃内.术后坚持鼻饲１
周后视情况开始口服流质、半流质食物,并复查胸片,
观察支架撑开及位置是否固定.支架置入时间２~４周.

１．２．３　球囊持续扩张术　先行球囊扩张治疗(图３A,
方法同前).根据球囊(美国,Cook)面是否有血迹或

血迹多少决定留置球囊型号的大小,４岁以下儿童球

囊直径一般≤１８mm.将留置球囊置入狭窄段,使其

中央跨越狭窄段为最佳扩张位置,充盈球囊,并做好标

记,再从另一鼻孔插入胃管(直径１４mm)至胃(图３B,C).
术后坚持鼻饲直至球囊取出.护理:①术后２~３d减

压球囊,改善食管壁血供;②禁止经口进食,坚持鼻饲;

③第２天可在DSA透视下观察球囊位置情况,１次/

２~３d,如有移位即可调整,３~４周取出球囊行钡餐造

影(图３D).

１．３　评价指标　观察并记录所有患者治疗次数、吞咽

困难缓解时间、并发症发生情况,以及术后１２周复发

率等指标来进一步评估.吞咽困难按照Atkinson[５]的

方法分为０~４级,设定０~１级为无明显食管狭窄形

成,２~４级为食管狭窄形成.术后１２周仍为０~１级

即为无复发,２~４级为复发.

１．４　统计学分析　采用SPSS１９．０统计软件分析、处
理数据,并发症及复发率的比较采用χ２ 检验,P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２　结果

随访６个月~１年,球囊扩张组１３例中１０例３~
１０个月后发生了２~５次再狭窄,共行１９次球囊扩张.
支架置入组４例发生脱落、移位(图２B),共行６次调

整,支架取出后临床症状明显改善(图２C),１年后再狭

窄４例(图２D).球囊持续扩张组２例发生下移,４例

发生再狭窄.３组并发症和复发率见表１~３.

３　讨论

３．１　单纯球囊扩张存在的问题　球囊扩张虽然是治

疗腐蚀性食管狭窄的首选方法[６],欧美国家许多医学

研究中心行食管球囊扩张的成功率在６０％~８０％.
岳天华等[７]研究得出:球囊扩张术治疗食管癌术后吻

合口狭窄具有受力均匀、创伤小、操作简单、效果明显

等优势.但存在如下问题:(１)再狭窄发生率较高;(２)
复发时间间隔短.本组１３例患者再狭窄发生率为７６．９％,
明显高于其他２组.Cheng等[８]分析食管球囊扩张术

后再狭窄的发生主要与增殖细胞核抗原和纤维连接蛋

白持续的过度分泌有关.

３．２　支架存在的问题　本研究对１２例支架置入术患

者进行分析、总结,存在如下问题:(１)并发症及再狭窄
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图１A~D　男,４岁,腐蚀性食管狭窄.A,B．食管造影正侧位示钡剂通过困难(TH８－９椎体水平);C．行球囊扩张术,见中段呈“哑
铃状”局限性狭窄;D．球囊扩张治疗成功,狭窄段消失　 图２A~D　男,４岁,食管中下段狭窄.A．支架置入成功,位置及撑开情况

较好;B．６d后,支架下移至胃内;C．１２d后,支架取出后钡餐造影示狭窄段扩张良好,钡剂通过顺利;D．１８月后,钡餐造影示原食管

狭窄段再次狭窄,位置大致同前　图３A~D　男,５岁,腐蚀性食管中下段狭窄.A．６d后,狭窄段行球囊预扩张治疗;B．２根引导导

丝分别用于引导球囊导管及胃管,交叉点为食管狭窄位置;C．充盈球囊至压迹消失;D．术后１个月取出球囊及胃管,狭窄段扩张良好

表１　球囊扩张组与支架置入组并发症及复发率的比较

　　组别
治疗前狭窄段直径

(mm)
治疗后狭窄段直径

(mm)
狭窄长度

(mm)
并发症

(％)
复发病例

复发率

(％)

球囊扩张组(n＝１３) ３．８±１．９８ ９．５±２．１８ １６．６±４．８ ７６．９ １０ ７６．９
支架置入组(n＝１１) ３．１±１．２８ ８．９±１．５３ １４．３±３．７ ７２．７ ４ ３６．３
χ２ ０．０５６ ４．０３３
P ＞０．０５ ＜０．０５

发生率高(本组并发症为７２．７％,复发率３６．３％).分

析原因可能与儿童覆膜支架的自身结构有关.同成人

支架相比,儿童支架多数是可取出式全覆膜支架,贴壁

及固定欠佳,一旦移位或脱落入胃内调整比较复杂,需
借助支架取出器或球囊进行调整.故温静[５]研究认

为:注射A型肉毒毒素可减少食管的蠕动,从而降低
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表２　支架置入组与球囊持续扩张组并发症及复发率的比较

　　组别
治疗前狭窄段直径

(mm)
治疗后狭窄段直径

(mm)
狭窄长度

(mm)
并发症

(％)
复发病例

复发率

(％)

支架置入组(n＝１１) ３．１±１．２８ ８．９±１．５３ １４．３±３．７ ７２．７ ４ ３６．３
球囊持续扩张组(n＝１８) ３．５±１．７３ ９．１±１．８７ １５．５±３．６ ３３．３ ４ ２２．２
χ２ ４．２４３ ０．６８４
P ＜０．０５ ＞０．０５

表３　球囊扩张组与球囊持续扩张组并发症与复发率的比较

　　组别
治疗前狭窄段直径

(mm)
治疗后狭窄段直径

(mm)
狭窄长度

(mm)
并发症

(％)
复发病例

复发率

(％)

球囊扩张组(n＝１３) ３．８±１．９８ ９．５±２．１８ １６．６±４．８ ７６．９ １０ ７６．９
球囊持续扩张组(n＝１８) ３．５±１．７３ ９．１±１．８７ １５．５±３．６ ３３．３ ４ ２２．２
χ２ ５．７４３ ９．１２０
P ＜０．０５ ＜０．０５

支架脱落、移位的发生率.罗刚等[９]研究了儿童覆膜

支架脱落、移位及再狭窄的预防及处理措施,可有效减

少并发症的发生;(２)对于饮食及术后护理要求较高,
应避免过冷、过热食物等;(３)术中对操作者的技术要

求较高.

３．３　球囊持续扩张的优缺点　其优势在于对食管狭

窄段可起到持续扩张作用,减少扩张次数,缩短治疗时

间.VanderZee[１０]、刘新献等[１１]分别提出的留置食

管球囊导管在儿童食管良性狭窄中的应用,并取得了

一定的效果,但也同样存在球囊脱落、移位以及术后再

狭窄等并发症.本研究中,球囊持续扩张组并发症为

３３．３％,复发率为２２．２％,分析原因可能与球囊的自身

结构相关.因此,笔者拟设计一种兼球囊与支架功能

优点于一体的食管专用球囊导管.另外,在食管狭窄

后应严格把握球囊持续扩张时间,Contini等[１２]研究得

出:儿童腐蚀性食管狭窄开始扩张效果较好的时间是

６周以内,否则再狭窄和穿孔的发生率较高.

３．４　如何选择３种治疗方法　本研究无论在并发症

及术后再狭窄的发生率方面,球囊持续扩张组均低于

球囊扩张组及支架置入组,分析原因主要与单纯球囊

扩张或支架取出后食管原狭窄段瘢痕形成有关,反复

球囊扩张会造成黏膜复发性损伤,瘢痕形成加重.因

此,国外研究显示[１３]A型肉毒毒素可抑制体外培养的

成纤维细胞分泌转化为生长因子 β１(transforming
growthfactorbeta１,TGFＧβ１),从而抑制瘢痕组织的

形成,减少再狭窄发生率.陈忆嘉[１４]研究提出:丝裂

霉素C局部应用于腐蚀性食管狭窄、食管闭锁术后吻

合口狭窄等均提示明显的改善再狭窄的作用.３种介

入治疗方法各有其优缺点,该如何进行选择? 笔者建

议如下:(１)球囊持续扩张术适用于中下段狭窄、球囊

扩张效果差、或腐蚀性食管炎患者;(２)球囊扩张术适

用于各种年龄段的吻合口狭窄和食管狭窄,如发生２
次以上再狭窄应改为球囊持续扩张术;(３)支架置入术

已被改良式球囊持续扩张所取代.
本研究中的３种治疗方法在并发症及复发率上有

所不同,相对而言,球囊持续扩张法较之其他方法操作

简单、并发症少,可作为食管狭窄介入治疗的首选.但

仍存在一定的局限性.
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