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内镜下食管扩张术对不同病因所致食管狭窄的临床疗效

仇振伍,赵峰,沙正布∗

(徐州医科大学附属第三医院心胸外科,江苏 徐州 221000)

　 　 摘要:目的　 探讨 Savary-Gilliard 探条食管扩张术(莎氏扩张术)对不同病因所致食管狭窄的临床疗效。 方法

　 选取 2017 年 7 月—2021 年 12 月于徐州医科大学附属第三医院行莎氏扩张术的食管狭窄患者 60 例,收集临床资

料进行回顾性分析。 其中食管癌术后食管胃吻合口狭窄 32 例,食管癌放疗后伴狭窄 15 例,食管烧伤伴狭窄 13 例。
评估患者行莎氏扩张术后吞咽困难改善情况。 根据术后患者进食情况判断疗效。 记录患者扩张次数、手术前后狭

窄部位直径、术后并发症情况。 结果　 经莎氏扩张术治疗后,不同病因食管狭窄患者吞咽困难得到不同程度的缓解

(P≤0. 001),显效率 95%,总有效率 100%,术后 2 个月随访总有效率 87. 3%。 食管狭窄处直径明显增宽(P<
0. 001),术后未出现并发症。 结论　 内镜下莎氏扩张术疗效确切,对不同原因导致的食管狭窄,均能取得较好效果。
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　 　 Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effectiveness
 

of
 

Savary -Gilliard
 

esophageal
 

dilatation
 

on
 

esophageal
 

strictures
 

caused
 

by
 

different
 

etiologies. Methods　 A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

esophageal
 

strictures
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

July
 

2017
 

to
 

December
 

2021
 

and
 

underwent
 

Savary-Gilliard
 

esophageal
 

dilatation
 

were
 

enrolled
 

and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

retrospectively
 

analyzed. There
 

were
 

32
 

cases
 

of
 

esophagogas-
tric

 

anastomotic
 

stenosis
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

surgery,
 

15
 

cases
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

with
 

stenosis
 

after
 

radiotherapy,
 

and
 

13
 

cases
 

of
 

esophageal
 

burn
 

with
 

stenosis.
 

Their
 

dysphagia
 

and
 

postoperative
 

feeding
 

were
 

evaluated.
 

The
 

number
 

of
 

dilation
 

times,
 

the
 

diameter
 

of
 

esophageal
 

strictures
 

before
 

and
 

after
 

operation,
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

recorded. Re-
sults　 After

 

esophageal
 

dilatation,dysphagia
 

was
 

relieved
 

to
 

various
 

extent
 

in
 

patients
 

with
 

esophageal
 

strictures
 

caused
 

by
 

different
 

etiologies(P≤0. 001),
 

with
 

an
 

obviously
 

effective
 

rate
 

of
 

95%
 

and
 

a
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

100%.
 

According
 

to
 

follow-up
 

visits
 

at
 

postoperative
 

two
 

months,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

became
 

87. 3%.
 

The
 

diameter
 

of
 

esophageal
 

strictures
 

were
 

markedly
 

widened
 

(P< 0. 001),
 

and
 

no
 

postoperative
 

complication
 

was
 

reported.
 

Conclusions 　 Savary - Gilliard
 

esophageal
 

dilatation
 

has
 

definite
 

clinical
 

effectiveness,
 

and
 

can
 

well
 

relieve
 

esophageal
 

strictures
 

caused
 

by
 

different
 

etiolo-
gies.
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　 　 食管狭窄是临床较为常见的疾病,可由多种病因

引起,包括手术瘢痕、烧伤等引起的良性食管狭窄以

及恶性肿瘤等引起的恶性食管狭窄,患者易出现进食

困难、呕吐、营养不良等并发症。 近年来,该病的发生

率呈逐年递增趋势,严重影响患者的工作和生活质

量[1] 。 传统的开放性手术治疗方法创伤大,效果不确

切,住院时间长,因此目前食管扩张术应用最广泛[2] 。
探条扩张术治疗食管狭窄安全、经济,但学习曲线较
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长,目前国内外报道较少且各单位手术方式及疗效不

一。 本科室自成立以来采用 Savary-Gilliard 探条食

管扩张术(莎氏扩张术)进行治疗,同时不断优化手术

操作,已形成较为完善的治疗方案,疗效显著。 现报

道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 7 月—2021 年 12 月于

徐州医科大学附属第三医院经莎氏扩张术治疗的 60
例食管狭窄患者,收集临床资料进行回顾性分析。 其

中男 36 例,女 24 例,年龄 43~83 岁;食管胃吻合口狭

窄 32 例,食管癌放疗后伴狭窄 15 例,食管烧伤伴狭

窄者 13 例。 患者均主诉吞咽困难,按 Stooler 标准判

断食管狭窄程度[3] :2 级 3 例,3 级 27 例,4 级 30 例。
食管狭窄部位直径 2 ~ 8

 

mm(平均约 6. 7
 

mm),长度

10~150
 

mm(平均约 24
 

mm)。 纳入标准:食管癌放疗

后合并食管狭窄;食管癌术后吻合口狭窄;食管烧伤

伴食管狭窄。 排除标准:其他原因导致死亡或疾病而

无法接受食管扩张术者;凝血功能异常者;依从性差

者。
1. 2　 材料与设备　 Olympus 超细电子胃镜;Savary-
Gilliard 探条扩张器,规格分别为 5. 0、7. 0、9. 0、11. 0、
12. 8、14. 0、15. 0、18. 0 和 20. 0

 

mm;Boston 斑马导丝;
移动式 C 形臂 X 射线机;复方泛影葡胺。
1. 3　 手术方法　 手术采取静脉复合麻醉,术中监测

患者生命体征。 辅助患者取左侧卧位,经口置入直径

为 5
 

mm 的超细电子胃镜至食管狭窄部位上方,观察

狭窄处管腔直径、黏膜组织情况,使用 C 臂机透视并

标记狭窄上缘位置。 根据食管狭窄处直径选择不同

手术操作。 若狭窄处管腔直径≥5
 

mm,超细电子胃

镜可通过并到达距狭窄部位下缘大于 15
 

cm 位置处,
沿活检孔置入导丝,在助手的协助下退出胃镜并固定

导丝,选用规格合适的 Savary-Gilliard 探条扩张器,
在导丝的引导下扩张 10

 

min(规格由小到大)。 若狭

窄处直径<5
 

mm,胃镜无法通过狭窄段,可在 C 臂机

透视引导下经活检孔插入导丝并缓慢通过狭窄段送

入胃内(吻合口狭窄者,导丝需送至残胃远端),经导

丝置入合适规格的 Savary-Gilliard 探条扩张器持续

扩张 10
 

min,每次扩张通常不超过 3 根。 手术操作的

整个过程在 C 臂机透视下进行,避免导丝打折、盘旋,
确保扩张器前端的环状显影条通过狭窄段下缘。 操

作结束后将扩张器和导丝同时退出,再次置入胃镜观

察狭窄段的扩张效果、黏膜有无穿孔及出血情况。 若

存在活动性出血情况,可用去甲肾上腺素生理盐水局

部喷洒或钛夹止血,最后退出胃镜完成手术。
1. 4　 疗效评价　 采用 Stooler 吞咽困难分级法[3] 评

估患者吞咽困难改善情况:0 级为无吞咽困难,1 级为

可进食软质食物,2 级为可进食半流质食物,3 级为可

进食流质食物,4 级为进食流质食物困难。 根据术后

患者进食情况判断疗效:显效为进食情况降低 2 个等

级及以上,有效为降低 1 个等级,无效为未见改善,总
有效率=(显效例数+有效例数) / 总例数×100

 

%。
记录患者术后进食情况、扩张次数、手术前后狭

窄部位直径。 随访 2 个月,计算远期总有效率。 记录

术后感染、吸入性肺炎、食管穿孔和消化道出血等并

发症情况。 采用数字评定量表 ( Numerical
 

Rating
 

Scale,
 

NRS)评估术后 24
 

h 疼痛情况[4] :0 分为无疼

痛,1~3 分为轻度疼痛,4~6 分为中度可耐受的疼痛,
7~10 分为需用药物缓解的重度疼痛。
1. 5　 统计学处理　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行统计学

分析。 计量资料以均数±标准差(􀭰x±s)表示,若满足正

态分布则采用配对 t 检验,否则采用非参数检验;等
级资料采用非参数检验;计数资料以频数或百分比

(%)表示。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 术后吞咽功能改善情况比较　 根据吞咽功能障

碍分级,食管癌术后狭窄患者、食管癌放疗后狭窄患

者和食管烧伤后狭窄的患者经莎氏扩张术后吞咽困

难得到不同程度的缓解(P≤0. 001)。 见表 1。

表 1　 手术前后吞咽功能比较(例)

病因 n 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

食管癌术后胃吻合口狭窄

　 　 术前 32 0 0 3 14 15

　 　 术后 32 27 5 0 0 0

食管癌放疗后狭窄

　 　 术前 15 0 0 0 8 7

　 　 术后 15 15 0 0 0 0

食管烧伤后狭窄

　 　 术前 13 0 0 0 5 8

　 　 术后 13 12 1 0 0 0

2. 2　 手术疗效比较　 治疗后,多数患者可进固体食

物,少数可进半流饮食,无明显受阻现象。 手术成功

率为 100%,显效率 95%,有效率 5%,总有效率为
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100%。 对患者进行为期 2 个月的随访,复发 7 例。
远期总有效率分别为 90. 6%、86. 7%、84. 6%,平均

87. 3%。 见表 2。

表 2　 手术疗效分析〔例(%)〕

病因 n 显效 有效 无效 总有效率 远期总有效率

食管癌术后胃吻合口狭窄 32 29(90. 6) 3(9. 4) 0 32(100) 29(90. 6)

食管癌放疗后狭窄 15 15(100) 0 0 15(100) 13(86. 7)

食管烧伤后狭窄 13 13(100) 0 0 13(100) 11(84. 6)

2. 3　 术后食管狭窄改善情况比较　 经莎氏扩张术

数次扩张,各类病因所致食管狭窄患者狭窄部位直

径较术前均明显增大(P<0. 001)。 见表 3。

表 3　 术后食管狭窄改善情况比较( 􀭰x±s,mm)

病因 n 扩张次数 术前 术后 t P

食管癌术后胃吻合口狭窄 32 2. 19±0. 69 7. 03±2. 06 14. 46±0. 90 20. 582 0. 000

食管癌放疗后狭窄 15 2. 27±0. 59 7. 33±1. 16 14. 53±0. 52 20. 307 0. 000

食管烧伤后狭窄 13 2. 85±0. 80 6. 69±2. 18 14. 37±0. 69 12. 268 0. 000

2. 4　 术后并发症情况比较　 本研究中患者均未出

现感染、吸入性肺炎、食管穿孔和消化道出血等并发

症。 部分患者术后感觉胸骨后或狭窄处轻度胀痛,

略有恶心感,一般无需处理,1 ~ 2
 

d 后症状消失。 见

表 4。

表 4　 术后 NRS 评分统计〔例(%)〕

病因 n 0 分 1~ 3 分 4~ 6 分 7~ 10 分

食管癌术后胃吻合口狭窄 32 15(46. 9) 17(53. 1) 0 0

食管癌放疗后狭窄 15 8(53. 3) 7(46. 7) 0 0

食管烧伤后狭窄 13 6(46. 2) 7(53. 8) 0 0

3　 讨　 论

食管狭窄是一种临床较为常见的消化道疾病,
难治且易复发,多由食管贲门部疾病术后吻合口狭

窄、化学药物等病因损害黏膜下层、肌层,导致瘢痕

形成,最后发生狭窄,瘢痕体质患者更易出现食管狭

窄情况[5] 。 多数患者常在上消化道内镜检查或食

管造影中偶然发现,或在吞咽困难检查期间诊断出

来[6] 。 食管狭窄所造成的吞咽困难常导致患者难

以进食,甚至无法进食而危及生命,严重影响患者的

身心健康[7] 。 由于绝大多数患者无法进行手术或

二次手术,通过扩张手术解除狭窄、改善吞咽困难、

恢复饮食对患者至关重要。
1674 年英国人 Willis 首次利用鲸鱼骨头制成探

条扩张器。 此后,扩张器经历多次改进。 目前临床

效果较好且常用的是球囊扩张术及探条扩张术,其
原理是通过扩张器的外力松解局部瘢痕组织从而改

善狭窄情况[2] 。 虽然球囊扩张术应用较多,但扩张

过程中狭窄段可能受力不均而导致穿孔,不适用于

狭窄段较长的患者[8] 。 疗效好、创伤小、经济实惠

是医患追求的共同目标。 我科采取静脉复合麻醉下

经超细电子胃镜行莎氏扩张术,费用较球囊扩张术

低,治愈率高且并发症少;手术医师可以感受到手下

扩张器的扩张阻力,手术过程可靠、有效。 静脉复合
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麻醉下患者配合度高,可显著缩短手术时间;内镜下

操作可查看患者食管狭窄病情,有效提高手术安全

性[9] 。 在行食管扩张术后如何防止食管再发狭窄

是值得思考的问题。 我科依据患者病情在初次食管

扩张术后 3 ~ 5
 

d 对部分患者再次行扩张治疗以巩

固治疗效果。
本研究中,依据患者食管狭窄程度选择合适直

径的初始扩张探条,一般从 5
 

mm 开始扩张,据患者

耐受程度逐级更换探条将狭窄段扩至最大程度(一

般不超过 15. 0
 

mm),尽量降低穿孔和大出血风险。
食管癌术后吻合口狭窄、食管癌放疗后狭窄、食管烧

伤后狭窄患者经扩张治疗后疗效显著,吞咽困难症

状均获得不同程度的缓解(P≤0. 001),近期总有效

率 100%,随访 2 个月后复发 7 例,
 

远期总有效率

87. 3%。 努尔吉格提·胡加热斯坦等[10] 的研究结

果也显示,扩张术后患者梗阻基本消除,吞咽困难等

症状也显著缓解,成功率为 100%,随访 2 个月总有

效率为 90%。 此外,一般的良性食管狭窄通过 1 ~ 3
次扩张治疗即可得到缓解,而顽固性良性食管狭窄

可能需要多次扩张治疗[11] 。 本研究中食管癌术后

吻合口狭窄、食管癌放疗后狭窄、食管烧伤后狭窄患

者平均扩张次数分别为 2. 19、2. 27、2. 85 次,扩张后

狭窄部位直径改善显著(P<0. 001)。 莎氏扩张术被

认为是治疗良性食管狭窄的有效手段,术后出血和

穿孔等不良事件很少发生,穿孔发生率仅为 0. 5%,
出血发生率小于 1%[12] 。 当患者出现剧烈胸痛、出
冷汗且发热、继发纵隔和胸腔感染等症状时,应高度

怀疑食管穿孔,并立即禁食、胃肠降压、抗生素输液,
肠内营养支持,必要时可行食管可回收型覆膜支架

置入成形封堵术,保守治疗无效时应及时手术治疗;
扩张后若出现少量渗血,通常可自行停止,较活跃的

局部出血可进行内镜下止血[13] 。 本研究中,各病因

所致食管狭窄患者经莎氏扩张术后均未出现感染、
吸入性肺炎、食管穿孔和消化道出血等不良事件,术
后仅部分患者感觉胸骨后或狭窄处轻度胀痛,对日

常活动和生活质量无影响。
综上,针对食管癌术后吻合口狭窄、食管癌放疗

后狭窄、食管烧伤后狭窄等原因所导致的食管狭窄,
经电子胃镜行莎氏扩张术治疗能快速、有效地帮助

患者缓解吞咽困难症状,极少出现严重并发症,安全

性好,患者耐受度高。 同时,莎氏扩张术定位准确,
价格相对经济,操作简便,对病情严重或一次扩张后

疗效不佳的患者,可进行多次扩张以获得较为满意

的疗效,对食管狭窄患者的治疗具有不可替代的作

用,值得临床推广使用。
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