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球囊联合探条扩张术在食管癌放疗后食管狭窄中的应用*

徐泽娥,王 兰,李 蓉,沈 静

(成都市第五人民医院肿瘤科 611130)

  [摘要] 目的 探讨球囊联合探条扩张术对食管癌放疗后食管狭窄患者吞咽功能及血清转铁蛋白(TF)、
清蛋白(ALB)的影响。方法 收集2018年11月至2020年11月该院108例食管癌放疗后食管狭窄患者的临

床资料进行回顾性分析,根据手术方案分为对照组和观察组,各54例。对照组行单纯探条扩张术,观察组行球

囊联合探条扩张术。对比两组手术效果、吻合口狭窄直径、一次扩张率、扩张率、吞咽困难改善情况、并发症,比

较手术前后营养状况(TF、ALB、体重)、摄食功能(FOIS)、生命质量(FACT-G)。结果 术后3个月,观察组手

术治疗总有效率高于对照组(P<0.05);观察组狭窄直径大于对照组,扩张次数少于对照组,一次性扩张治疗高

于对照组(P<0.05);术后3个月观察组吞咽功能分级、FOIS评分及血清TF、ALB水平改善情况优于对照组

(P<0.05);术后3个月两组生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况评分及体重高于术前(P<0.05);
两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 球囊联合探条扩张术可上调食管癌放疗后食管

狭窄患者血清TF、ALB水平,改善吞咽功能及摄食功能,提高手术效果。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

balloon
 

combined
 

with
 

probe
 

expansion
 

on
 

swallowing
 

function,serum
 

transferrin
 

(TF)
 

and
 

albumin
 

(ALB)
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

stenosis
 

after
 

radio-
therapy.Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

post-radiotherapy
 

stenosis
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

November
 

2018
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

collected
 

for
 

retrospective
 

analysis.According
 

to
 

the
 

surgical
 

plan,54
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

groups.The
 

control
 

group
 

underwent
 

simple
 

probe
 

expansion,and
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

balloon
 

combined
 

probe
 

expansion.To
 

observe
 

and
 

compare
 

the
 

surgical
 

effects,
anastomotic

 

stenosis
 

diameter,one-time
 

expansion
 

rate,expansion
 

rate,improvement
 

of
 

dysphagia,and
 

com-
plications

 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

compare
 

the
 

nutritional
 

status
 

(TF,ALB,weight),food
 

intake
 

function
 

(FOIS),quality
 

of
 

life
 

(FACT-G)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation.Results (1)
 

At
 

3
 

months
 

after
 

operation,
the

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);(2)
 

The
 

diameter
 

of
 

stenosis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

number
 

of
 

dilations
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.Control
 

group
 

(P<0.05);(3)
 

The
 

im-
provement

 

of
 

swallowing
 

function
 

classification,FOIS
 

score
 

and
 

serum
 

TF
 

and
 

ALB
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);(4)
 

3
 

months
 

after
 

oper-
ation

 

The
 

physiological
 

status,social/family
 

status,emotional
 

status,functional
 

status
 

score
 

and
 

weight
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05);(5)
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Balloon
 

com-
bined

 

with
 

probe
 

dilatation
 

can
 

increase
 

the
 

serum
 

TF
 

and
 

ALB
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

ste-
nosis

 

after
 

radiotherapy,improve
 

swallowing
 

function
 

and
 

feeding
 

function,and
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

surgery.
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  食管癌为常见的上消化道恶性肿瘤,发病初期治

疗以手术为主,中晚期以放化疗为主,但近期研究发

现,食管癌患者放疗后多伴有管腔良性狭窄,并与肿

瘤广泛浸润生长、放疗所致局部水肿有关。若未积极

处理,极易诱发吞咽困难、摄食障碍、营养不良,影响

患者生存质量[1-2]。目前,临床治疗管腔良性狭窄以

手术治疗为主,如探条扩张术、球囊扩张术,均可解除

狭窄,改善吞咽功能,但临床实践中发现,探条入口舒

适性差,球囊在较硬瘢痕狭窄中扩张效果有限[3-4]。
随着医疗技术不断改进,有学者开始推崇球囊联合探

条扩张术治疗食管良性狭窄,但相关研究较少[5]。故

本研究尝试将球囊联合探条扩张术应用于食管癌放

疗后食管狭窄患者,创新性从营养状况、摄食功能、吞
咽功能等方面分析其应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年11月至2020年11月本院108例食

管癌放疗后食管狭窄患者的临床资料进行回顾性分

析。纳入标准:(1)符合食管癌诊断标准[6],结合病理

学检查确诊;(2)均接受规律性三维适形放疗;(3)放
疗后食管内镜检查确定管腔良性狭窄,狭窄长度15~
30

 

mm。排除标准:(1)其他原发肿瘤;(2)凝血异常;
(3)重要脏器器质性病变;(4)头颈部肿瘤病史或手术

史;(5)中途死亡。根据手术方案分为观察组和对照

组,各54例。
1.2 方法

1.2.1 研究方法

两组均完善肝肾功能、凝血功能、食道碘水及电

子胃镜检查,禁食8
 

h,术后严格禁饮4
 

h,常规监测生

命体征,并给予减轻水肿、食管胃黏膜保护等药物治

疗。注意术中根据患者饮食能力、食管管腔狭窄程

度,选择渐次或多次扩张,一般1周扩张1次,术后3
个月进行效果评估。

对照组行单纯探条扩张术,具体步骤:(1)术前15
 

min,口服利多卡因胶浆麻醉咽部,含开口器;(2)DSA
机(PHILPS

 

FD20)透视下,将5F
 

Cordis单弯导管及

260
 

cm超滑导丝置于狭窄上方,注入造影剂,明确吻

合口大小、狭窄程度;(3)交换超硬导丝,应用Cook公

司生 产 Savary
 

Gilliiard型 食 道 探 条 扩 张 器(直 径

0.5~13.0
 

cm)分次扩张狭窄口,每次停留3
 

min,探
条置入手感阻力明显增大时结束探条扩张。

观察组行球囊联合探条扩张术,步骤基于对照

组,探条置入手感阻力明显增大时,将球囊送至狭窄

段,用1∶1稀释造影剂扩张球囊,确保球囊内压保持

在2~5
 

atm,后根据患者耐受程度调节球囊压力,注
意球囊滞留时间为3

 

min/次,间隔3
 

min重复上述步

骤,共3次,待球囊腰征消失,造影观察吻合口狭窄

程度。
1.2.2 观察指标

(1)手术效果:分为治愈(可进食半流食,保持时

间超过8周,吸收良好,无需再次扩张)、好转(可进食

流食,8周内有反复现象,需再次扩张)、无效(无法进

食)3个等级,总有效率=(治愈+好转)/总例数×
100%。(2)临床指标:吻合口狭窄直径、一次扩张率、
扩张率。(3)吞咽困难改善情况:参照Stooler分级标

准[7],分为0级(正常吞咽)、1级(可吞咽多数固体食

物)、2级(可吞咽半固体食物)、3级(仅可吞咽流质食

物)、4级(无法吞咽流质食物)5个等级。(4)营养状

况:取清晨空腹外周静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离

心15
 

min,-20
 

℃冰箱内保存,参照武汉菲恩生物科

技有 限 公 司 试 剂 盒 说 明 书,以 酶 联 免 疫 吸 附 法

(ELISA)测定血清转铁蛋白(TF)、清蛋白(ALB),并
记录体重。(5)摄食功能:应用功能性经口摄食量表

(FOIS)[8]评价,分为1级(无法经口进食)、2级(依赖

管饲进食,最小量尝试进食食物或液体)、3级(依赖管

饲进食,经口进食单一食物或液体)、4级(完全经口进

食单一食物)、5级(完全经口进食多种食物,需特殊准

备)、6级(完全经口进食,有特殊食物限制)、7级(完
全经口进食,无限制)。(6)生命质量:应用癌症患者

生命质量测定量表(FACT-G)从社会/家庭状况、情感

状况、功能状况、生理状况等4个维度评价,采取0~4
分评分法,分值越高代表生命质量越高。(7)并发症:
出血、穿孔、胸骨后疼痛。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0进行数据分析,计量资料以x±s
表示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以频数或百分率表示,比较采

用χ2 检验,等级资料采用Ridit检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料

两组性别、年龄、狭窄直径、肿瘤病理分型、肿瘤

临床分期、肿瘤位置、狭窄程度等资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1  临床资料(n=54)

组别 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 狭窄直径(x±s,mm)
肿瘤病理分型[n(%)]

腺癌 鳞癌

观察组 28/26 60.13±4.41 22.01±3.35 5(9.26) 49(90.74)

对照组 30/24 58.99±5.77 20.88±4.42 2(3.70) 52(96.30)
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续表1  临床资料(n=54)

组别
肿瘤临床分期[n(%)]

Ⅱ期 Ⅲ期

肿瘤位置[n(%)]

上段 中段

狭窄程度[n(%)]

中度 重度

观察组 20(37.04) 34(62.96) 41(75.93) 13(24.07) 29(53.70) 25(46.30)

对照组 25(46.30) 29(53.70) 44(81.48) 10(18.52) 23(42.59) 31(57.41)

2.2 手术效果

术后3个月,观察组手术治疗总有效率高于对照

组(P<0.05),见表2。
表2  手术效果[n=54,n(%)]

组别 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 15(27.78) 34(62.96) 5(9.26) 49(90.74)
对照组 9(16.67) 30(55.56) 15(27.78) 39(72.22)

2.3 临床指标

观察组狭窄直径大于对照组,扩张次数少于对照

组,一次性扩张治疗高于对照组(P<0.05),见表3。
表3  临床指标(n=54)

组别
狭窄直径

(x±s,mm)
一次性扩张治疗

[n(%)]
扩张次数

(x±s,次)

观察组 10.51±1.21 43(79.63) 1.33±0.46
对照组 15.58±2.13 22(40.74) 3.18±0.53

2.4 吞咽困难改善情况

术前两组吞咽功能分级比较,差异无统计学意义

(U=1.321,P>0.05),术后3个月观察组吞咽功能

分级优于对照组(U=2.803,P<0.05),见表4。
表4  吞咽困难改善情况[n=54,n(%)]

组别 0级 1级 2级 3级 4级

观察组

 术前 2(3.70) 5(9.26) 18(33.33) 26(48.15) 3(5.56)

 术后3个月 15(27.78) 10(18.52) 24(44.44) 5(9.26) 0
对照组

 术前 0 3(5.56) 16(29.63) 30(55.56) 5(9.26)

 术后3个月 7(12.96) 6(11.11) 30(55.56) 10(18.52) 1(1.85)

2.5 营养状况及摄食功能

术后3个月两组TF、ALB、体重及FOIS评分高

于术前,且观察组高于对照组(P<0.05),见表5。
2.6 生命质量

术后3个月两组生理状况、社会/家庭状况、情感

状况、功能状况评分高于术前,且观察组高于对照组

(P<0.05),见表6。

表5  营养状况及摄食功能(n=54,x±s)

组别 TF(g/L) ALB(g/L) 体重(kg) FOIS评分(分)
观察组

 术前 1.72±0.33 32.08±2.27 62.21±5.53 2.52±0.31
 术后3个月 2.16±0.27ab 37.12±3.34ab 65.41±4.42ab 4.14±0.42ab

对照组

 术前 1.75±0.28 30.95±3.89 63.18±4.64 2.60±0.27
 术后3个月 1.87±0.29a 32.68±3.51a 64.52±4.77a 3.55±0.46a

  a:P<0.05,与术前比较;b:P<0.05,与术后3个月对照组比较。

表6  生命质量(n=54,x±s,分)

组别 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况

观察组

 术前 2.84±0.15 2.95±0.18 2.71±0.22 2.71±0.24
 术后3个月 3.01±0.22a 3.34±0.24a 3.28±0.23a 2.92±0.26a

对照组

 术前 2.78±0.23 3.01±0.14 2.65±0.25 2.68±0.23
 术后3个月 2.96±0.25a 3.28±0.29a 3.22±0.27a 2.88±0.33a

  a:P<0.05,与术前比较。

2.7 并发症

两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表7。

表7  并发症[n=54,n(%)]
组别 出血 穿孔 胸骨后疼痛 总发生率

观察组 1(1.85) 0 1(1.85) 2(3.70)
对照组 1(1.85) 1(1.85) 2(3.70) 4(7.40)

3 讨  论

  三维适形放疗是治疗中晚期食管癌有效手段,可
杀灭肿瘤组织,拯救患者生命,但放疗后病变组织存

在弹性差、管壁僵硬、血管脆性增加等问题,加上新生

肉芽组织生成,极易引起管腔良性狭窄,强行采取手

术治疗,可能会诱发大出血、穿孔等并发症[9]。
目前,临床针对良性食管狭窄仍以球囊扩张术或

9861重庆医学2022年5月第51卷第10期



探条扩张术为主。有研究指出,探条扩张术在较硬瘢

痕狭窄中效果优于球囊扩张,推测原因与探条扩张术

能有效撑开、松解瘢痕组织及肌纤维有关[10]。但近期

研究发现,探条扩张器经过狭窄段后,极易损伤食管

黏膜,增加出血风险[11]。球囊管径相对柔软,易于通

过食管狭窄段,加以液体可塑性强,可均匀扩张食管

狭窄处,扩张更充分[12]。为充分发挥两种术式的优

点,本研究将球囊联合探条扩张术应用于54例食管

癌放疗后狭窄患者,并以单纯探条扩张作为对照,发
现观察组狭窄直径、扩张次数、一次性扩张治疗及总

有效率均优于对照组,与陈源等[13]的研究相符,充分

佐证球囊联合探条扩张术在食管癌放疗后食管狭窄

患者中具有独特优势。这可能是由于,术中先行探条

扩张有助于松解食管纤维瘢痕,后用球囊扩张,不仅

能有效避免瘢痕狭窄过硬所致球囊破损现象,还能充

分扩张食管狭窄处。加以球囊扩张会产生均匀径向

力,术中穿孔率低、手术成功率高。本研究还发现,两
组均出现胸骨后疼痛、出血等并发症,推测原因与探

条扩张器质地粗硬、顺应性差,难以入口、操作者手法

有关,出现上述情况后,建议做出如下处理:(1)协助

患者口服利多卡因及地塞米松混合液;(2)术者应在

探条扩张器通过狭窄处后,旋转缓慢前进,切忌粗暴

快速前进,以免引起穿孔、出血等并发症。
调查显示,我国恶性肿瘤患者营养不良发生率为

67.0%,其中食管癌营养不良发生率为85.7%,这可

能与食管癌病变部位特殊有关,常常引起吞咽障碍及

摄食障碍,从而诱发营养不良[14-16]。加以放疗所致放

射性食管炎等并发症影响,可加重营养不良,降低生

命质量[17]。ALB是人体血浆中最主要的蛋白,主要

功能为维持机体营养与渗透压。TF是人体血浆中主

要含铁蛋白质,当机体出现炎症、恶性病变时,常随着

ALB同时下降,可作为营养状况评估指标之一[18-19]。
朱超莽等[20]发现食管癌放疗后食管狭窄患者血清

TF、ALB呈低表达,经内镜下球囊扩张联合糖皮质激

素治疗后升高,且吞咽功能好转。但球囊联合探条扩

张术能否改善食管癌放疗后食管狭窄患者营养状况、
吞咽功能尚不得而知,故本研究对此展开分析,发现

术后3个月观察组吞咽功能分级、FOIS评分及血清

TF、ALB水平改善情况优于对照组(P<0.05),考虑

原因为二者联合可充分扩张食管狭窄处,保持食管通

畅,更利于患者吞咽、进食,提高营养状况。本研究还

发现,术后3个月两组生理状况、社会/家庭状况、情
感状况、功能状况评分及体重高于术前(P<0.05),说
明球囊联合探条扩张术有助于改善食管癌放疗后食

管狭窄患者生命质量及体重。组间比较来看,术前、
术后3个月两组生命质量及体重均无显著差异,可能

与两方面有关,一方面是观察时间过短,另一方面是

生命质量、体重均属长期演变过程,短期内改善并不

明显,建议临床多中心、多渠道选取样本量,扩大样本

量,增加观察时间,明确球囊联合探条扩张术远期治

疗效果。
综上所述,球囊联合探条扩张术治疗食管癌放疗

后食管狭窄效果确切,利于提高血清TF、ALB水平,
改善吞咽功能及摄食功能。
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