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·临床研究·

确炎舒松 Ａ瘢痕内注射联合扩张治疗
儿童食管瘢痕狭窄４６例

谢 民　姚明木　吴建国　宁金波　吴　娜　陈　强　陈　蒙

【摘要】　目的　 探讨儿童食管瘢痕狭窄的治疗方法与疗效。 方法　我们于近期采用确炎舒松Ａ
食管瘢痕内注射联合扩张治疗儿童食管瘢痕狭窄４６例，观察其症状变化、狭窄直径、吞咽困难分级及并
发症情况。 结果　４６例中，获及时扩张成功３２例，于注射治疗后２～３周再行食管扩张１４例。显效
２４例（占５２．２％），有效１９例（占４１．３％），无效３例（占６．５２％），总有效率９３．５％。狭窄部位直径由
（０．２８±０．１１）ｃｍ增至（０．９５±０．３４）ｃｍ，ｔ＝１３．８１，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义。吞咽困难分级由（２１７
±０．７９）级降至（０．４０±０．９３）级，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义。 结论　确炎舒松Ａ食管瘢痕内注射联
合扩张治疗儿童食管瘢痕狭窄是一种安全可靠的方法。
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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，食管扩张是治疗食管狭窄的主要手段，

但易发生再狭窄，治疗周期较长，效果常不满意，部

分患儿需行食管替代术［１－３］。为寻找更有效的治疗

方法，我们对４６例食管瘢痕狭窄的患儿采用确炎舒
松Ａ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：

资料与方法

一、临床资料

４６例患儿均有吞咽困难，术前常规用食管稀钡
或碘油造影及食管镜检查证实为食管瘢痕狭窄。其

中男性３３例，女性１３例；年龄２个月至１４岁，平均
４岁２个月。体重３．０～３５ｋｇ，平均１１．２ｋｇ。

二、方法

１．确炎舒松Ａ食管瘢痕内注射方法：常规行食
管镜检查，确定狭窄部位和程度，在德国产 ＳＴＯＲＺ

·４５·



临床小儿外科杂志２０１５年２月第１４卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１　　　　　

食管镜直视下将确炎舒松 Ａ注射液参照小儿皮肤
瘢痕注射治疗量，平均每次１．２５～３０ｍｇ，在狭窄处
３点或４点注射。注射针采用５号头皮穿刺针，剪
除穿刺针前端的翼，用小儿气管镜活检钳夹持翼部

将药液注入食管瘢痕内。注射药物前注意回抽，确

认无回血后注入药物。

２．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。对狭窄部位直径 ＞０．２ｃｍ，长度≤５．０
ｃｍ者行食管扩张；狭窄严重和狭窄长度超过 ５．０
ｃｍ、扩张困难者在注射治疗２～３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自小号至大号扩张狭

窄部位，扩张至有明显紧缩感为止，并来回拉动扩张

器３～５次，再保留５ｍｉｎ后取出。
三、观察指标

① 疗效判断：显效：吞咽困难消失，狭窄部位
管径＞０．９ｃｍ，持续１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０．２ｃｍ以
上，１年内复发；无效：吞咽困难无改善，狭窄部位管
径无增加。显效率＋有效率＝总有效率。②食管狭
窄部位直径。③吞咽困难程度，按 Ｓｔｏｏｌｅｒ分级法：０
级能进普食，Ⅰ级能进软食，Ⅱ级进半流质，Ⅲ级只
能进流质，Ⅳ级进食流质也困难。④并发症。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，治疗前后
食管狭窄部位直径比较，采用配对样本 ｔ检验，以 Ｐ
＜０．０１为差异有统计学意义。

结　果

一、疗效

４６例中，予确炎舒松Ａ食管瘢痕注射后及时扩
张成功３２例，注射治疗后２～３周再行食管扩张１４
例。显效２４例（５２．２％），有效１９例（４１３％），无
效３例（６．５２％），总有效率９３．５％。狭窄部位直径
由（０．２８±０．１１）ｃｍ增至（０．９５±０３４）ｃｍ，ｔ＝
１３８１，ｔ０．０１＝２．７０４，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义。
治疗前后吞咽困难分级比较，Ｔ０．０１（４６）＝３０７－７７４，Ｐ
＜０．０１，差异有统计学意义，见表１。
二、并发症

４６例中，有１１例于扩张过程中，狭窄处黏膜有
轻度撕裂，并有少量渗血，禁食１ｄ后渗血消失；１６

表１　４６例患儿治疗前后吞咽困难分级（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ４６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｙｓｐｈａ

ｇｉａ（ｎ）

吞咽困难程度

（１）
治疗前

（２）
治疗后

（３）
ｄ＝（３）－（２）

（４）
秩次

（５）

０级 ０ ３２ ３２ ５

１级 ５ ９ ４ ２

２级 １６ ２ －１４ －３

３级 ２２ ２ －２０ －４

４级 ３ １ －２ －１

　　注：Ｔ＋＝７，Ｔ－＝８

例有咽部疼痛不适，２～３ｄ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发生。

讨　论

一、确炎舒松Ａ治疗瘢痕的作用机制
确炎舒松Ａ是一种长效储备类固醇激素，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［４］。目前确炎舒松Ａ
治疗皮肤瘢痕已得到认可，其作用机制：①抑制血
小板源性生长因子基因表达，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；②使瘢
痕成纤维细胞退行性改变，减少胶原纤维生成；③
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［５］。

国外有学者认为在食管狭窄部位注射糖皮质激素是

可行的［６］。国内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［７］。

二、确炎舒松Ａ食管瘢痕内注射的适应证
治疗前作食管造影和食管镜检查了解食管狭窄

的直径、长度和瘢痕情况，严格掌握适应证和禁忌

证。适应证：①食管腐蚀伤，病程 ＞４周，吞咽困难
Ⅱ级以上；②食管吻合术后１个月以上，吞咽困难
Ⅲ级以上；③反流性食管炎致食管狭窄，经反复单
纯扩张治疗效果不佳。禁忌证：①食管镜检查见食
管内炎症较重或伴有溃疡；②严重心肺功能不全。
对反复多次扩张治疗效果不佳和食管重度狭窄单纯

扩张治疗不成功的患儿，我们主张采用确炎舒松 Ａ
进行食管瘢痕内注射，可获得较好的治疗效果［７］。

三、操作注意事项

食管瘢痕内注射应在食管硬镜直视下操作，注

射针选用５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

·５５·
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长管连接使之延长。注射时用 ＳＴＯＲＺ０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，

注射药物时往往有较大的阻力。注射药物剂量参照

小儿皮肤瘢痕注射治疗量，平均每次１．２５～３０ｍｇ。
在狭窄处３点或４点注射，使药液均匀分布于瘢痕，
以增强治疗效果。注射针刺入深度以０．１～０．２ｃｍ
为宜。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，使食管瘢痕的分

界不清，给注射药物造成一定影响。对食管狭窄直

径≥０．２ｃｍ，狭窄长度≤５ｃｍ患儿，注射治疗后及
时行食管扩张往往可获得成功［８］。但食管狭窄直

径≤０．２ｃｍ，长度 ＞５ｃｍ和两处以上狭窄，不能单
纯作扩张治疗者，注射治疗后引导导丝通过狭窄部

位不满意，不宜及时作食管扩张，２～３周瘢痕开始
软化，食管的弹性增加后再行扩张治疗，可减少扩张

时穿孔的危险［９］。
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·消息·

中华医学会小儿外科学分会第十一次全国小儿外科学术年会征文通知

根据中华医学会第八届小儿外科学分会常委会会议决定，并报请中华医学会学术会务部批准，中华医学

会小儿外科学分会拟定于２０１５年９月１０日 ～１４日在上海召开中华医学会小儿外科学分会第十一次全国
小儿外科学术年会。本次大会将营造“学会搭台，各专业畅言，专病、专题讨论和大会交流相结合”的多形式

学术交流气氛，为全国小儿外科医生提供一个广阔的学习交流平台。本次大会将邀请著名专家就新时代下

大数据医学、小儿外科人文和伦理学应用及小儿外科临床诊疗、科学研究方面的问题进行专题发言，继续以

专病讨论（Ｐａｎｅｌｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ）为亮点，抛砖引玉，鼓励各位小儿外科医生畅所欲言，对本专业疾病的临床和基
础知识进行深入广泛的学术交流。会议涉及小儿外科各个专业的内容，是小儿外科医生们相互学习、经验交

流和提高的极好机会，欢迎您踊跃投稿参与本次大会的学术活动。下面为征文内容及要求：

一、征文内容：会议将涉及多学科、多专业（小儿泌尿、骨科、心胸、肝胆、肛肠、新生儿、内镜、肿瘤、神

外、烧伤整形等外科领域）相关的临床诊疗、经验介绍、微创手术、基础研究和新技术、新进展及应用，以及小

儿外科医学伦理（人文医学）等方面的内容。

二、征文要求：（论文必须按照以下要求撰写，对不合规格的稿件一律拒绝录用，概不退稿）。

① 所投稿件必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的论文。② 论文摘要５００～８００
字，必须包括：目的、方法、结果、结论，摘要须有具体内容与必要数据。③ 投稿采用网上提交，请各位医生
按网上要求，正确选择专业投递稿件。（专业分为：泌尿，骨科，心胸，肝胆，肛肠，新生儿，肿瘤，内镜，烧伤整

形，神外）。本次会议采用网上投稿的方式，请登录大会网址：ｗｗｗ．ｃｓｐｓ．ｏｒｇ．ｃｎ进入网上论文投稿系统。截
稿日期：２０１５年５月３１日前。联系电话及联系人：贾美萍　０１０—５９７１８６８８　手机：１３９０１３５６５０６，李　凯　
０２１—６４９３１９０３　手机：１８０１７５９１００１

·６５·


