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儿童食管瘢痕狭窄主要发生于食管腐蚀伤及食管吻合术

后!这些患儿虽经反复扩张!但易再狭窄!治疗周期长!效果常

不满意&为探寻更有效的治疗方法!作者对
&$

例食管瘢痕狭

窄的患儿采用确炎疏松
<

食管瘢痕内注射联合扩张的方法进

行治疗!取得了较好效果!现报道如下&
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资料与方法
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一般资料
"
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年
,

月至
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年
,

月收治
'%

例有吞咽

困难患儿!术前常规食管稀钡或碘油造影及食管镜检查证实为

食管瘢痕狭窄&其中男
&(

例!女
%+

例%年龄
%

个月至
,+

岁!

平均
&

岁
7

个月&体质量
&8$

#
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M

!平均
,$8'\

M

&随机分

为注射确炎疏松
<

联合扩张治疗#

<

组$和单纯扩张治疗#

I

组$两组&吞咽困难程度按
OJ99#"=

分级法"

$

级能进普食!

)

级能进软食!

*

级进半流质!

'

级只能进流质!

(

级进流质也困

难&两组病例的发病原因及狭窄程度见表
,

&
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方法
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"

确炎疏松
<

食管内注射方法
"

常规行食管镜检查!确

定狭窄部位和程度!在德国产
O!PHC$

度镜直视下将确炎疏

松
<

注射液参照皮肤瘢痕注射治疗量!平均每次
,8%)

#

&$

/

M

!在狭窄处分
&

点或
+

点注射&注射针采用
)

号头皮穿刺

针!注射药物前注意回抽确认无回血后注入药物&

!8"8"

"

扩张方法
"

注射药物完成后检查确认食管内无出血!

再根据食管狭窄的程度和长度选择扩张治疗时机&对狭窄直

径大于或等于
$8&2/

,长度小于或等于
)8$2/

者一般可立即

行食管扩张%狭窄严重和狭窄长度超过
)8$2/

,扩张困难者在

注射治疗
%

#

&

周瘢痕开始软化后再行扩张治疗&扩张时在内

镜直视下将含安全弹簧的引导导丝越过狭窄部位置入胃腔内!

根据狭窄口的程度用沙氏扩张器沿导丝从小号至大号扩张狭

窄部位!扩张至有明显紧缩感为止!并来回拉动扩张器
&

#

)

次!再保留
)/14

后取出&
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观察指标
"

#

,

$疗效判断"显效"吞咽困难消失!狭窄部位

管径大于
$872/

!持续
,

年以上无复发%有效"吞咽困难较前

改善!狭窄部位管径较治疗前增加
$8%2/

以上!

,

年内无复

发%无效"吞咽困难无改善!狭窄部位管径无增加&显效率
e

有

效率
h

总有效率&#

%

$症状缓解率和治疗次数&#

&

$并发症&

!8$

"

统计学处理
"

单纯扩张治疗和联合确炎疏松
<

注射治

疗有效率比较采用
$

% 检验!治疗次数比较采用
9

检验!数据以

Fg-

表示!

!

$
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为差异有统计学意义&

"

"

结
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果
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疗效
"

<

组行确炎疏松
<

食管狭窄处注射后及时扩张

,7

例!注射治疗后
%

#

&

周再行食管扩张
,,

例!与
I

组疗效比

较差异有统计学意义#

$

%

h+8)%

!

!

$
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$!见表
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&在相同时

期内!

<

组平均治疗#
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$次%
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组平均治疗#
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两组病例的病因及狭窄程度

分组
$

发病原因#

$

$

食管腐蚀伤 食管闭锁术后 良性狭窄术后 胃食管反流

狭窄程度#

$

$

$

级
)

级
*

级
'

级
(

级

<

组
&$ %, + + , , & ,* * %

I

组
&% %% ) & % % & ,7 ' %

表
%

"

两组治疗效果比较

组别
$

显效 有效 无效 合计 总有效率#

E

$

<

组
&$ ,' ,% % &$ 7&8&

I

组
&% ,& 7 ,$ &% '(8(

表
&

"

相同时期两组治疗次数比较

组别
$

治疗次数

, % & + ) ' * (

平均治疗

次数

<

组
&$ + ,$ ,& % , $ $ $ %8)$

I

组
&% ' , % + * ( % % +8+*

"8"

"

并发症
"

扩张时共有
'

例患儿狭窄处黏膜有轻度撕裂!

并有少量渗血!术后禁食
,5

即可%

7

例术后有咽部疼痛不适!

%

#

&5

后自行缓解&无食管穿孔,大出血及胸骨后持续疼痛

等并发症&

#

"

讨
""

论

重庆地区人们有喜吃火锅的习惯!常将烧碱储于饮料瓶中

保存而被儿童误为饮料服用致食管腐蚀伤!是导致儿童食管狭

窄的主要原因&食管腐蚀伤本质上属于瘢痕!治疗多较困难&

目前扩张治疗是预防和治疗食管瘢痕狭窄最有效的手段!许多

中心食管扩张的成功率为
'$E

#

($E

!易再狭窄!需反复治

疗!常对患儿造成心理影响(

,

)

&周景海等(

%

)报道腐蚀伤后瘢痕

食管癌变的发生率是正常人群的
,$$$

倍!对严重的食管狭窄

需行食管重建术&赵英敏等(

&

)报道!狭窄直径小于或等于
$8%

2/

,长度大于或等于
%8)2/

者不主张作扩张治疗&食管扩张

的主要并发症是食管穿孔!对
&

处以上的多段狭窄和长度超过

)2/

的狭窄扩张治疗往往不易成功!部分患儿不能单纯作扩

张治疗(

,

)

&

本组采用确炎疏松
<

食管狭窄处注射联合探条扩张治

疗!首次扩张成功率与王如文和蒋耀光(

,

)报道的成功率接近!

为
'&8&E

&

,$

例狭窄长度为
)8&

#

,$2/

和
,

例两处狭窄注

射治疗后引导导丝通过狭窄部位不满意!未及时作食管扩张!

%

#

&

周后再行扩张获得成功&该方法对食管手术后吻合口狭

窄疗效甚佳!一般仅需治疗
,

#

%

次即可&对腐蚀伤后食管狭

窄可明显延长再狭窄时间!减少治疗次数&但对反流性食管炎

引起的食管狭窄两种治疗方法疗效均不佳&确炎疏松
<

食管

瘢痕内注射后
%

#

&

周瘢痕有不同程度软化!食管的弹性增加!

可减少扩张时穿孔的危险&扩张治疗时!引导导丝能进入胃内

是获得成功的关键!对狭窄长度超过
)8$2/

!同时狭窄直径小

于或等
$8%2/

,光镜不易通过狭窄部位难以确保引导导丝是

否到达胃内!不宜轻易作扩张治疗&

目前确炎疏松
<

治疗食管瘢痕已得到认可!其作用机制"

#

,

$抑制血小板源生因子基因表达!减少成纤维细胞的有丝分

裂!抑制成纤维细胞胶原蛋白的合成%#

%

$使瘢痕成纤维细胞退

行性改变!减少胶原纤维生成%#

&

$损害瘢痕微小血管内皮细

胞!使毛细血管收缩!利于胶原酶破坏胶原纤维!使组织萎缩!

瘢痕软化(

+.)

)

&国外学者认为在食管狭窄部位注射糖皮质激素

是可行的(

'.*

)

&熊观瀛等(

(

)应用氢化可的松黏膜下注射结合扩

张治疗难治性良性食管狭窄取得了较好疗效&

确炎疏松
<

是一种长效储备类固醇!且为混悬剂!局部注

射后吸收缓慢!对全身影响小!在损伤组织内可长时间维持高

浓度(

(

)

&使用该药物有利于食管瘢痕软化&本组治疗未发现

明显不良反应&由于治疗病例偏少!有关其药物用量和作用尚

需进一步观察&在治疗过程中!食管内注射选用
)

号小儿头皮

穿刺针!损伤小!不易出血&注射前剪除针头后部的翼和尾部

膨大接头!再用延长管连接使之延长&注射时用
O!PHC$

度

镜通过食管镜鞘确认注射部位!再回抽无回血后方可注药&注

射治疗宜在扩张治疗前进行!因扩张后食管黏膜有不同程度肿

胀甚至撕裂!可导致食管瘢痕的分界不清!可对注射药物造成

一定影响&

综上所述!确炎疏松
<

食管瘢痕内注射联合扩张治疗儿

童食管瘢痕狭窄方法简单,可行!无明显不良反应!同时可明显

减少扩张次数!提高治疗效果&
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