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1 引言

食管癌的发病率位于全球恶性肿瘤的第 8 位[1-3]，食管癌

和贲门癌术后吻合口狭窄是临床研究的重要课题，我院 2016
年 1 月至 2018 年 12 月收治的 63 例食管癌、贲门癌术后吻合

口狭窄患者经精心治疗和护理，效果满意。现总结如下。

2 资料

2.1 一般资料

本组病例共 63 例，其中，男性 41 例，女性 22 例，年龄

43耀76 岁，平均 (56.00依7.25)岁，发病时间从术后 45 天到 7 个

月不等。术后食管癌 49 例。较窄的长度为 1.3耀3.5cm。

狭窄部位及程度本组患者均经 X 线、经胃镜及病理检查

证实。狭窄部位（距门齿长度）：病灶距切牙 19耀39cm，平均

27cm，平均直径 0.29cm。TNM 病理分期（按 1997 年 UICC 国

际标准分期）：玉 期 25 例，域期 29 例，芋期 9 例。均做造影。

2.2 方法

2.2.1 物品准备

球囊、超光滑和硬泥鳅导丝、盐酸利多卡因 1 支、造影剂、
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电子纤维胃镜、吸引器、食管带膜支架、活检钳、扩张器 1.0cm、

2.0cm、1.6cm、1.8cm 型号各一套，生理盐水 500mL，温开水

500mL，正肾素 8mg，凝血酶 200 单位。

2.2.2 术前准备

抽血，除常规术前准备外，空腹 8 小时以上，术前口服医

院生产的胃镜润滑胶浆 10mL，肌注安定 10㎎以镇静和 654-2
肌注液 10㎎以减少分泌。

2.2.3 内镜下扩张治疗

本组 51 例患者术前口服镜润滑胶浆 10mL，11 例肌注安

定 10㎎以镇静，7 例放置食管带膜支架，5 例二次开胸手术。

操作者手持内镜经口腔进入食道，患者会有不适，嘱其深呼

吸，穿过食道狭窄的部分到胃内后，退出导丝，交换导丝，慢慢

将球囊置于吻合口狭窄处扩张，扩张时间不宜过长，每扩张

1.5cm，休息 5min；扩张至 2.0cm 时休息 2min，患者慢慢适应缓

慢加压。扩张治疗后口服造影剂，观察吻合口狭窄处是否通畅

及有无吻合口漏发生。肿瘤复发患者可在 X 线监视下放置食

管带膜支架，放置严密监测生命体征变化，病情平稳可给予放

疗。

2.3 结果

本组吻合口狭窄 51 例，无肿瘤复发经内镜下扩张治疗和

7 例肿瘤复发患者置入带膜食管支架治疗均痊愈出院。5 例行

二次剖胸探查手术过程顺利，进食顺畅，无发生并发症及病

死。

3 讨论

3.1 吻合口狭窄原因

手术缝合过紧或伤口感染可致吻合口狭窄，甚至发生术

后吻合口瘘。

3.2 治疗方法

保守治疗以及扩张治疗，在 X 线下行消化道造影，置入食

管带膜支架，必要时手术治疗。本组在 X 线监护下行扩张术

51 例，扩张后能进食。

3.3 吻合口狭窄的预防

狭窄大多发生在术后 3耀4 周，术后尽量早进食固体食物，

避免吻合口松弛引起狭窄。

4 结语

总之，随着吻合器的应用，食管癌和贲门癌的术后吻合口

狭窄发生率有上升趋势，主要表现在术后进行困难，营养不良

甚至出现恶病质，严重影响患者生活治疗，在 X 线监视下球囊

扩张治疗是良性吻合口狭窄狭窄患者的首选，效果显著；恶性

吻合口狭窄患者在条件允许的情况下，应尽快行手术治疗，如

无手术机会者可选择食管带膜支架治疗，可有效缓解进食困

难，提高患者生存质量[4-6]。
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