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儿童食管腐蚀伤后狭窄的扩张治疗

王刚 杨杰先 吴眷 潘征夏 李洪波 李勇刚

【摘要】 目的探讨食管腐蚀伤后食管狭窄的治疗。方法使用沙氏扩张器，在钢丝的引导下进行食

管扩张。 结果31例患儿，29例经3～14次间断扩张治疗，全部通过相应扩张探条，经治疗后能进普食，

随访钡餐检查，效果良好。结论食管腐蚀伤后食管狭窄，扩张术是一种简单、安全、有效、并发症少的治

疗方法。

[关键词】 扩张术；食管狭窄，治疗

儿童食管腐蚀伤并不少见，常造成食管狭窄．影

响患儿的生长发育和身心健康。有学者认为。除部

分狭窄轻微者早期可采取扩张治疗，恢复正常外，其

余多需要手术治疗fll。随着外科微创治疗的兴起，目

前，微创治疗已逐渐成为治疗良性食管狭窄的旨选

方法I2。。2000年1月至2007年10月。我科对31例

食管腐蚀伤后食管狭窄的患儿采取食管扩张治疗。

疗效较好，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组31例，男26例，女5例。平均年龄4．5

(1．5～12)岁。均为误吞苛性碱。所有患儿均在就近

医院进行了急诊处理，包括洗胃，催吐等，入院时病

程最短15 d，最长1年。31例经早期处理如洗胃、抗

炎后，由不能进食到逐渐进食．后出现进行性进食困

难，就诊时10例可进软食，21例仅进流质。16例明

显消瘦，5例存在电解质紊乱。所有患儿均有进食后

呕吐，吞咽困难等表现。均行食道钡餐检查明确诊

断。狭窄部位：食管上段2例，其中1例接近咽部，

中上段18例，中段7例，下段4例。28例狭窄长度

为2～5 cm，3例狭窄段超过5 cm。其中l例约10

cm，狭窄处直径为2～5咖。
二、治疗方法

术前禁食禁水6 h以上。术中采取全身麻醉及

咽喉部喷雾局部麻醉，患儿取仰卧位，肩部垫高，头

后仰，鼻导管持续低流量给氧。

采用上海医疗器械厂生产的沙氏探条扩张器(为

前端锥型、中空硅胶棒)，全套扩张器有6个型号。直

·临床研究·

径分别为5 mm、7 mm、9 mm、11 mm、13 mm、14 mm，

长90 cm，·根前端带弹簧(直径2 mm)的引导钢

丝。用喉镜暴露咽喉，．A接插入导丝缓速通过狭窄段

达到胃部，选择适当型号的探条套入引导钢丝，探条

前端涂抹石蜡油增加润滑．沿导丝推进扩张器，适力

通过咽部及狭窄部，勿使暴力，导丝保持相对固定，

不使前后移动。取出喉镜．以狭窄部为中心，来回提

拉3～4次，每次提拉长度5～6 cm，随后依次加大

探条外径，扩至紧缩感明显．即为本次扩张最大限

度．留置5 min．后连同扩张器及导丝一起取出。术后

观察12～24 h，注意有无食管破裂及出血。一般术

后4 h即可进流质饮食。次日可进半流质。并逐渐过

渡到普食。狭窄严重者可在食管镜直视下置人引导

钢丝。疤痕严重者还可采取在疤痕处3点注射确炎

舒松以软化疤痕，提高扩张效果，本组31例中，有4

例采用此方法。

结果

本组3】例中．29例分别经3～14次间断扩张

治疗．均能通过相应扩张器，进普通饮食正常，无吞

咽困难及呕吐；食道钡餐检查时，钡剂通过顺利，无

钡剂残留，狭窄处明显扩张；随访6个月至1年，进

普食顺利，钡餐检查未见狭窄。1例狭窄长度10 cm。

扩张14次，效果不佳，钡餐显示食管僵硬，蠕动功能

差，改手术治疗痊愈。l例狭窄部位接近咽部，进食

始终有梗阻感，但钡餐未见明显狭窄．可能为咽部损

伤后影响吞咽反射所致。

讨论
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3l例中有71．5％在5岁以内。受伤原因多为误服碱

性腐蚀剂。碱性腐蚀剂对食管腐蚀性强，持续时间

长，使食管黏膜及黏膜下层的脂肪组织皂化，蛋白

水解而导致严重广泛的损伤『4l。因有刺激性，吞服的

量一般较少，加之胃酸巾和，很少造成食管及胃穿

孔。误服酸硷的浓度、量、作用时间及有无合并感染

与疤痕狭窄密切相关，伤后早期处理宜采用食管冲

洗，有效抗生素控制感染及激素治疗阁。处理不及

时，盲目放置粗大胃管洗胃，过早进食，饮碳酸性饮

料及药物拮抗亦可加重食管损伤而造成早期食管

狭窄。由于伤后早期局部炎症水肿及咽痛。患者吞

咽困难明显，当炎症水肿消退，吞咽闲难缓解，常误

认为好转而过早进食，食物通过粘膜损伤处而加重

创伤，食物的残留还可加重感染。

食管扩张的时机及指征：小儿食管烧伤多在2

～3周左右出现疤痕狭窄的症状，初期表现为吞咽

有梗阻感，继而发生间歇性进食后呕吐。我们主张

在受伤2～3周后．局部炎症、水肿消退，疤痕开始

形成时即开始食管扩张治疗，能明显提高食管扩张

的疗效。中晚期患儿已经形成食管疤痕狭窄、进食

困难甚至不能进食．营养差者，可先予营养支持治

疗再行食管扩张。

食管扩张前应常规行食管吞钡检查．以确定狭

窄的部位、程度及长度。对狭窄段短于5 cm者可行

食管扩张。且疗效较好：对全段重度狭窄及节段多

处狭窄者不宜行食管扩张。有学者悯报道，对全段食

管狭窄患者在食管疤痕狭窄处注射确炎舒松配合

食管扩张。疗效较好。也有学者认为，异炳肼能抑制

瘢痕的胶原合成，减轻食管瘢痕性狭窄【刀。本组4例

因受伤时间长，狭窄蕈，采用了局部注射激素治疗，

效果良好。对食管炎症较重，水肿明显，呕吐频繁者

经治疗好转后再行食管扩张。钡餐见食管有较大龛

影者可延期治求扩张。

进行食管扩张时宜采取全身麻醉，减少儿童对

手术的恐惧与不配合。咽喉部喷雾局麻可有效降低

迷走神经的敏感性及咽喉部反射。预防心脏骤停和

呕吐反射。

采用沙氏扩张器进行食管扩张。操作简单、安

全、并发症少。已广泛应用于临床。特别适合于儿童

【lJ。食管扩张全过程必须在有效的全麻下进行．需注

意的是：①用喉镜暴露咽腔置入引导钢丝至胃内，

狭窄严重者可来同插放让钢丝通过狭窄段，放置困

难者可在食管镜直视下放置；②引导钢丝放置后，

用手固定好导丝．沿钢丝插入扩张探条。助手固定

钢丝的尾端，勿前后移动。术者将涂有石蜡油的探

条稍用力扩人．通过狭窄处时应有明显的阻力感，

更换扩张探条时不可退出钢丝．以免再次放置困

难；③根据不同年龄及狭窄程度选择适宜的扩张探

条。随扩张次数增加可适当加大；④引导钢丝不能

插入胃内者，严禁用扩张探条直接行食管扩张。否

则极易致食管穿破；⑤要循序渐进，不可一次扩张

过大，用力要适度。切勿暴力，否则会使狭窄处过度

撕裂，导致出血，甚至穿孔；⑥见扩张探条上血迹较

多者不宜再加大探条型号。

食管扩张的并发症包括食管穿孑L、破裂以及出

血，但发生率均较低。有报道食管穿孔、破裂的发生

率约0．1％～O．4％．出血的发生率约O．4％【搠。术后如

出现胸痛、呕血、进食后呕吐、上腹部疼痛等症状应

考虑食管破裂的可能．立即行X线检查．若发现纵

隔积气、胸腔积液或气腹等即可确诊。食管破裂或

继发性穿孑L者需行胃造瘘术，经鼻饲维持营养，胸

腔积液者需行胸腔闭式引流．纵隔少量积气可不必

引流。予禁食禁水4～6周可痊愈。
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杂志2010,09(4)
    目的 探讨新生儿先天性食管闭锁术后吻合口狭窄采用球囊扩张治疗的时机.方法 回顾性分析15例先天性食管闭锁术后吻合口狭窄患儿的临床资料

,均在纤维胃镜或电子胃镜下实施球囊扩张术.结果 球囊扩张后直径为0.3～1.2 cm.单个患儿扩张次数为2～6次不等.以呼吸道症状逐渐减轻、消失,饮食

由流体状态向固态改善,体重逐渐增加为治疗有效.48次球囊扩张术有43次扩张完成,完成率为89.6%.有效14例,1例扩张术后无好转行胃造瘘术.结论 食管

闭锁术后1～3个月是食管狭窄治疗的最佳时机,早期发现并通过球囊扩张治疗新生儿先天性食管闭锁术后食管狭窄是有效而安全的治疗手段.

5.期刊论文 李同昌.袁魁 小口径镍钛合金支架治疗食管上段癌术后狭窄2例 -世界华人消化杂志2000,8(z1)
    目的观察用小口径镍钛合金支架治疗食管上段癌术后狭窄的疗效.方法食管上段癌术后或术后放疗引起吻合口狭窄是临床上十分棘手的问题.单纯采

用扩张术很难维持长期效果,常规支架放置后患者疼痛难忍.本文报告2例应用小口径治疗的患者.例1,患者2 a前因食管上段癌行手术切除,术后2次直线加

速器放疗.术后1 a出现进行性吞咽困难,X线检查发现吻合口有6 cm长狭窄段,直径约0.3 cm.先行萨氏扩张器扩张到1.2 cm,连续3次,疗效不好.即在X线条

件下放置2.0 cm×6 cm镍钛合金支架,术后患者进食困难无明显改善,内镜检查发现支架上口因挤压变形,失去支撑作用.经内镜取出后重新放置小口径(直

径1.4 cmm)支架.例2,女,45岁.5 a前因食管上段癌切除术,术后放疗,3 a后出现进行性吞咽困难,X线检查狭窄长约5 cm,直径约0.5cm.内镜检查食管上段

扩约肌以下严重狭窄,用萨氏扩张器扩张到0.9cm时,患者极度吸气性呼吸困难,考虑可能有气管狭窄,支气管镜检查见相当于第六颈椎水平气管严重狭窄

,直径约0.4 cm,气管内腔失去正常环状结构,当即放置1.6 cm×6 cm网状气管支架,患者呼吸困难立即缓解,于d 2放置1.4 cm×8 cm网状食管支架.结果第

1例患者术后有轻微疼痛,对症处理后缓解,能进半流质,随访3mo病情稳定.第2例患者术后能进半流质饮食,呼吸困难较轻.随访6mo病情无变化.结论小口径

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200802015.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%88%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e6%9d%b0%e5%85%88%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%98%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bd%98%e5%be%81%e5%a4%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%b4%aa%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%8b%87%e5%88%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%87%8d%e5%ba%86%e5%8c%bb%e7%a7%91%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%84%bf%e7%ab%a5%e5%8c%bb%e9%99%a2%e8%83%b8%e5%bf%83%e5%a4%96%e7%a7%91%2c400014%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Kottukauz+U%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Weintraub+JL%3bEubig+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Poddar+U%3bThapa+BR%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Hernandez+LJ%3bJacobson+JW%3bHarris+MS%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e8.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e8.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bf%97%e5%b9%b3%3b%e8%8c%83%e5%a3%ab%e5%bf%97%3b%e8%92%8b%e8%80%80%e5%85%89%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxxxgwk200101031.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxxxgwk.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%b9%b3%e6%b3%a2%3b%e6%b1%aa%e5%a4%a7%e7%bb%a9%3b%e9%ab%98%e7%ba%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200203002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Gandhi+RP%3bCooper+A%3bBarlow+BA%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e6.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200802015%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%be%9a%e5%a4%aa%e4%b9%be%3b%e8%92%8b%e8%80%80%e5%85%89%3b%e7%8e%8b%e5%a6%82%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxxxgwk98200201005.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgxxxgwk98.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%81%e6%b7%91%e8%8b%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hzyzxb200304058.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hzyzxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%98%e5%85%8b%e5%ae%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%8c%96%e5%8d%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%8e%e6%8c%af%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyszz200812022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyszz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bb%ba%e6%af%93%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%88%8e%e6%bc%ab%e7%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e5%bb%ba%e8%8a%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%88%a9%e5%a8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%a4%ae%e5%84%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_nbyx200603034.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-nbyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%94%e8%b5%a4%e5%af%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e7%bb%a7%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e8%8b%b1%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz201004015.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%90%8c%e6%98%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e9%ad%81%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hrxhzz2000z1356.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hrxhzz.aspx


支架治疗食管高位狭窄安全有效,但需更多的病例总结经验.

6.期刊论文 任春清.朱秋双.钟宝荣.王平 球囊扩张法治疗小儿后天性食管狭窄8例分析 -中国误诊学杂志

2006,6(13)
    对1999-05～2005-11球囊扩张法治疗小儿后天性食管狭窄8例分析如下.

7.期刊论文 周道胜.程芃 内镜下食道贲门部狭窄气囊扩张治疗72例 -安徽医科大学学报2001,36(1)
    安徽医科大学第一附属医院自1998年12月～2000年11月间应用MaxFore TTS球囊导管对食道贲门癌术后吻合口狭窄72例共行118次扩张治疗，疗效满

意。现报道如下。

 

1 材料和方法1.1 临床资料 72例均为1998年12月～2000年11月在安徽医科大学第一附属医院经胃镜确诊的住院及门诊患者，其中男61例，女11例，年龄

30～75岁，平均55.3岁。

 本组均选择术后狭窄且无癌肿复发病例，其中食道癌术后45例，贲门癌术后15例，全胃切除术后12例。食道狭窄部位（距门齿长度）：上段（18～24

cm）13例，中段（24～30 cm）32 例，下段（>30 cm）27例。狭窄程度按Stooler分级［1］，Ⅰ级7例，Ⅱ级9例，Ⅲ级 44例，Ⅳ级12例。术后狭窄出现

时间为：1～2月24例，3～12月37例，1年以上11例。

1.2 仪器设备内镜采用日本奥林巴斯厂产的XQ230型电子胃镜，扩张器采用美国产MaxForc TTS球囊导管（可变直径1.2～1.5 cm）。

1.3 操作方法术前准备及患者体位同胃镜检查。先进镜观察狭窄部位，确定无癌肿复发，并测量其距门齿长度，选择适当直径的气囊扩张器。经胃镜活

检管道直视下直接放至狭窄部位，使气囊中心位于狭窄部位，用气筒持续充气，气囊膨胀，压力表显示囊内压为4～6个大气压为佳，持续压迫5 min后放

气，抽出气囊。最后经胃镜观察扩张后狭窄部及残胃情况，退镜。术后禁食2 h，然后进半流质及软食。

8.期刊论文 许剑.周会新.刘文.王萍.刘遂娥.袁曙光.XU Jian.ZHOU Hui-xin.LIU Wen.WANG Ping.LIU Sui-e.

YUAN Shu-guang 食管胃吻合口良性狭窄的内镜治疗 -医学临床研究2008,25(2)
    [目的]探讨食管胃吻合口良性狭窄的两种内镜治疗的效果与经验.[方法]将48例食管癌术后吻合口良性狭窄的患者分别进行内镜下治疗,其中有22例

单纯予以球囊扩张术,8例经球囊扩张术后放置食管镍钛记忆金属支架,18例经球囊扩张术后放置全覆膜可取出金属支架(Sigma支架),评价近期厦远期疗效

.[结果]单纯球囊扩张术治疗的22例中,吞咽困难改善总有效率为90.9%,其中9例发生再狭窄;8例经球囊扩张术后放置食管镍钛记忆金属支架,其中2例再次

出现狭窄;18例经球囊扩张术后放置Sigma支架,无1例出现再狭窄.[结论]全覆膜可取出金属支架是治疗食管胃吻合口术后良性狭窄的较佳方案.
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