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内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗复杂性

食管良性狭窄的初步临床观察

张同真　 宁守斌　 孙涛　 肖年军　 银新　 郭锐　 张静

空军特色医学中心消化内科，北京 １００１４２
通信作者：宁守斌，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇ⁃ｓｈｏｕｂｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 本研究对 ２０１８ 年 ８ 月—２０１９ 年 １１ 月间在空军特色医学中心接受内镜下纵行切开联合

博来霉素局部注射治疗的 ７ 例复杂性食管良性狭窄患者进行了回顾性观察。 ７ 例患者术前食管狭窄长

度 ４～１４ ｃｍ，狭窄段食管最小直径 ０ ２～０ ４ ｃｍ，行内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗，均技术

成功。 随访 ５～１４ 个月，无不良事件发生。 ５ 例出现狭窄复发及不同程度吞咽困难，首次内镜下治疗结

束至食管狭窄复发需再次内镜下治疗的间隔时间为 ３０～１２０ ｄ。 ５ 例复发者中，４ 例经 ２ 次、１ 例经 ４ 次

治疗后食管保持通畅。 截至随访期末，７ 例患者吞咽困难症状分级为 ０～１ 分。 初步小样本经验表明，内
镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗复杂性食管良性狭窄安全、有效。
　 　 【关键词】 　 食管狭窄；　 复杂性食管良性狭窄；　 内镜下纵行切开；　 博来霉素局部注射
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　 　 复杂性食管良性狭窄（ ｃｏｍｐｌｅｘ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃ⁃
ｔｕｒｅｓ，ＣＢＥＳｓ）是一类病灶范围较大、狭窄长度＞２ ｃｍ 且呈角

度的食管狭窄，常由腐蚀性或放射性损伤及部分手术吻合

口或内镜下黏膜剥离术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＳＤ）引起，临床表现以吞咽困难为主，并可导致体重下降、
误吸、恶病质等并发症，严重影响患者生活质量。 目前内镜

下扩张治疗术仍是治疗食管狭窄的首选方案［１］ ，但其在

ＣＢＥＳｓ 治疗方面存在缺陷，疗效不佳。 近年来，有少数研究

提示内镜下切开术可作为内镜下扩张治疗无效的难治性食

管狭窄的替代疗法［２］ 。 食管良性狭窄病灶处胶原蛋白合

成及成纤维细胞过度增殖所致慢性炎症增生及瘢痕形成是

食管狭窄形成及复发的主要原因，博来霉素可以抑制转化

生长因子的表达及赖氨基氧化酶的降解，降低成纤维细胞

活性，在增生性纤维瘢痕治疗中有较好的疗效［３⁃４］ 。 因此，
应用内镜下纵行切开技术联合博来霉素局部创面注射，有
可能对 ＣＢＥＳｓ 的长段顽固性狭窄取得一定治疗效果。 本

研究对我中心收治的 ７ 例行内镜下纵行切开联合博来霉素

局部注射治疗的 ＣＢＥＳｓ 患者的临床资料进行了回顾性分

析，旨在初步评价其临床应用价值。
一、观察对象

本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，以 ２０１８ 年 ８ 月—
２０１９ 年 １１ 月间在空军特色医学中心接受内镜下纵行切开

联合博来霉素局部注射治疗的 ７ 例 ＣＢＥＳｓ 患者为回顾对象。
７ 例患者术前经病史、临床表现及 ＣＴ、消化道造影或内镜等

影像学检查明确诊断 ＣＢＥＳｓ，均同意行内镜下纵行切开联合

博来霉素局部注射治疗并签署知情同意书。 本组无合并严

重心、肺、肝、肾等重要脏器损伤者，无不能耐受内镜下检查

及治疗者，无麻醉禁忌证者，无恶性肿瘤所致食管狭窄者，无
因外压或异物嵌顿所致食管狭窄者，无存在博来霉素超敏反

应等禁忌证者。 男 ５ 例、女 ２ 例，年龄 ２２～ ６８ 岁。 食管狭窄

病因：术后吻合口狭窄 １ 例，腐蚀性损伤 ４ 例，放射性损伤 １

例，ＥＳＤ 术后 １ 例。 食管狭窄部位：下段 ３ 例，上段 ２ 例，中
段 １ 例，全段存在不同程度狭窄 １ 例。 食管狭窄数目：单处 ４
例，多处（２ 处及以上）３ 例。 ２ 例患者术前曾行 ４ 次以上内

镜下扩张治疗无效。
二、治疗方法

术前常规检查血常规、凝血功能及心电图等，评估麻醉

风险，术前禁食 ６ ｈ。 本组患者均行丙泊酚静脉麻醉辅以气

管插管麻醉，在心电及血氧监护下经胃镜进镜至狭窄病变

处，记录狭窄上缘至门齿距离。 内镜前端附锥形透明帽，首
选在狭窄段瘢痕组织最厚的一侧食管壁进行切开（必要时

结合超声内镜或 ＣＴ 结果选择切开的位置）。 首先用切开刀

（ＨＯＯＫ 刀）自浅入深逐步切开瘢痕组织，直到暴露出肌层，
之后将 ＨＯＯＫ 刀插入瘢痕纤维组织与环形肌之间，保持良

好视野，向管腔中心上翘内镜，在直视下进行瘢痕全层切开。
边切开瘢痕边逐渐推进内镜，直至内镜无阻力通过狭窄段。
对于不能经一个部位纵行切开通过狭窄段者，也可以选择 ２
个或多个方位分别纵行切开狭窄段；对于重度环形狭窄，术
中管腔难以辨认，可辅以斑马导丝置入狭窄段，在导丝指引

下进行切开。 将博来霉素以１ ５ 万 ｕ 单位溶于 １０ ｍＬ 生理

盐水，于切开创面处多点分次注射，每点注射约 ０ ５ ｍＬ。 观

察创面无渗血及穿孔后退出内镜（图 １）。 术后常规使用抗

生素预防感染及质子泵抑制剂 ３ ｄ，术后第 ３ 天开始进食流

食并逐渐向正常饮食过度。
三、术后随访

通过患者定期内镜复查、门诊或电话进行随访，了解患

者术后食管通畅情况、食管狭窄复发及并发症发生情况。 术

后 １ 个月内每 ２ 周随访 １ 次，２～４ 个月每个月随访 １ 次，４ 个

月后每半年随访 １ 次。 随访时间截至 ２０２０ 年 ５ 月。
四、观察指标和评价指标

１．观察指标：（１）术前评估：食管狭窄位置、狭窄段食管

长度及直径、吞咽困难评价等。 （２）术中及术后情况：手术
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图 １　 复杂性食管良性狭窄内镜下纵行切开术治疗　 １Ａ：内镜超声显示黏膜⁃黏膜下层分界不清，最厚 ７ ２ ｍｍ；１Ｂ：距门齿 ３５ ｃｍ 食管重度

狭窄，管径约 ３ ｍｍ；１Ｃ：置入斑马导丝，ＨＯＯＫ 刀插入瘢痕与平滑肌之间上挑切开；１Ｄ：内镜下多个方位纵行切开；１Ｅ：切开后食管狭窄明显

改善，内镜通过无阻力

完成情况、术中及术后不良事件发生情况等。 （３）随访情

况：获得随访患者例数、随访时间、术后中远期吞咽困难评价

以及患者食管狭窄复发、再次内镜治疗及并发症发生情

况等。
２．评价指标：（１）技术成功：定义为内镜下纵行切开联合

博来霉素局部注射治疗后，胃镜通过无阻力且无不良事件发

生。 （２）临床成功：定义为内镜下治疗次数≤３ 次后至少 ３
个月患者食管吞咽困难症状得到持续缓解。 （３）不良事件：
定义为需要血液输注支持的出血、需要镇痛药物干预的疼痛

以及需要外科手术干预的穿孔等并发症。 （４）狭窄复发：定
义为普通内镜无法通过狭窄段或吞咽困难症状分级（０ 级能

正常饮食，１ 级能进食部分固体食物，２ 级能进食半固体食

物，３ 级仅能进食流质饮食，４ 级完全不能进食） ［５］ 高于 ２
级。 狭窄复发及患者再次出现吞咽困难为再次行狭窄切开

治疗的指征。
五、结果

本组食管狭窄长度 ４～１４ ｃｍ，术前狭窄段食管最小直径

为 ０ ２～０ ４ ｃｍ。 ７ 例患者均成功实施内镜下纵行切开联合

博来霉素注射治疗，术中内镜下切开后食管狭窄明显改善，
狭窄处直径均＞１ ０ ｃｍ，胃镜通过无阻力。 术后出现发热 ４
例（≤３８ ５ ℃），给予物理降温或吲哚美辛栓对症处理后恢

复正常，发热考虑与博来霉素相关。 无需要血液输注支持的

出血、需要镇痛药物干预的疼痛以及需要外科手术干预的穿

孔发生，７ 例均获得技术成功。
术后 ７ 例患者均获得随访，随访时间为 ５ ～ １４ 个月，随

访期间无不良事件发生。 ２ 例经单次内镜下治疗后食管狭

窄解除并保持通畅性，临床症状持续缓解，未出现复发，复查

时内镜通过术后狭窄段无阻力。 ５ 例术后出现狭窄复发及

不同程度吞咽困难，首次内镜下治疗结束至食管狭窄复发需

再次内镜下治疗的间隔时间为 ３０～１２０ ｄ，其中 ４ 例经 ２ 次治

疗后食管保持通畅，１ 例经 ４ 次治疗后食管保持通畅。 合计

临床成功 ６ 例。 截至随访期末，７ 例患者吞咽困难症状分级

为 ０～１ 分。 具体结果见表 １。
讨论　 ＣＢＥＳｓ 病因复杂多样，但临床上最终表现为纤维

组织增生所致的瘢痕性狭窄。 内镜下扩张治疗因操作简单、
疗效确切，目前已被认为是食管狭窄的首选治疗方案，其主

要通过暴力拉伸狭窄局部纤维瘢痕组织和肌层组织，使狭窄

管腔直径增大，进而达到治疗目的。 狭窄部较短的简单性食

管狭窄，往往通过 １ ～ ３ 次内镜下扩张治疗即可达到满意疗

效。 但 ＣＢＥＳｓ 患者内镜下扩张治疗疗效差，临床症状持续

缓解时间较短，需反复多次扩张，对患者造成较大痛苦，并导

致医疗费用增长，且随着扩张次数增加，疗效递减，但穿孔发

生率却增高［６］ 。 内镜下支架置入术虽然可通过支架锚定或

缝合固定，但其移位发生率仍高达 １５％，长期疗效欠佳［７］ 。

—８１９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１



表 １　 ７ 例复杂性食管良性狭窄患者的一般资料及内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗效果

病例 性别
年龄
（岁） 狭窄原因

狭窄数量
（处）

最上端狭
窄距门
齿距离
（ｃｍ）

狭窄段
总长度
（ｃｍ）

狭窄段
最小直径
（ｃｍ）

首次复
发时间
（ｄ）

手术
总次数
（次）

随访时间
（个月）

吞咽困难症状分级（级）

术前 随访末

１ 女 ４３ 酸腐蚀 ３ １６ １４ ０ ２ ４０ ２ ５ ４ １

２ 女 ４３ 碱腐蚀 ２ ２９ ８ ０ ２ ５０ ４ １３ ４ １

３ 男 ６３ 吻合口＋化疗 １ ３８ ３ ０ ３ ３０ ２ ５ ３ ０

４ 男 ４７ 酸腐蚀 ２ ３２ ７ ０ ３ － １ １２ ３ ０

５ 男 ４８ 放射性 １ ３２ ５ ０ ３ １２０ ２ ６ ３ １

６ 男 ２２ 酸腐蚀 １ １８ ３ ０ ３ ３０ ２ １４ ４ ０

７ 男 ６８ ＥＳＤ 术后 １ ２１ ４ ０ ４ － １ １２ ３ ０
　 　 注：ＥＳＤ 指内镜黏膜下剥离术；“－”表示无复发

因此，部分 ＣＢＥＳｓ 患者不得不寻求外科手术解决狭窄问题。
如何延长 ＣＢＥＳｓ 患者食管持续通畅时间、降低内镜下治疗

次数，是目前亟待解决的临床问题。
食管扩张术完全依靠暴力拉伸撕裂纤维瘢痕组织甚至

肌层，撕裂的部位往往是狭窄处最薄弱的部位，手术过程属

于盲目性操作，容易导致术中穿孔。 内镜下切开术是一种新

的内镜下治疗食管狭窄的方法，可以主动选择狭窄段瘢痕最

厚的部位切开，手术过程均在内镜直视下完成，所以理论上

能更有效地避免食管穿孔及出血等严重并发症。 在纵行切

开过程中，也能对冗余的瘢痕组织进行整块切除，而且镜下

切开的创面比较光整，有利于狭窄段食管黏膜再生覆盖，从
而保持狭窄段术后的长期通畅。 食管切开术最早用于

Ｓｃｈａｔｚｋｉ 环所致食管狭窄，目前已有少数、小样本研究提示内

镜下单独切开或联合其他治疗方式在多种病因所致食管良

性狭窄中取得了满意的临床疗效［８⁃１２］ 。 Ｌｅｅ 等［８］ 研究首次

评估内镜下切开治疗食管吻合口良性狭窄的远期有效率可

高达 ８７ ５％。 Ｍｕｔｏ 等［１３］报道内镜下切开治疗 ＣＢＥＳｓ 患者 ６
个月、１２ 个月食管狭窄通畅率及吞咽困难缓解持续时间均

显著高于内镜下扩张治疗组。
狭窄复发是 ＣＢＥＳｓ 患者治疗后不可忽视的问题，研究

表明食管狭窄长度＞１ ｃｍ、腐蚀性或放化疗性狭窄、多处狭

窄是影响内镜下狭窄切开治疗后食管狭窄复发的主要危险

因素［１４⁃１５］ 。 近年来内镜下辅以局部注射药物在预防食管狭

窄复发中的价值已得到证实，如丝裂霉素治疗效果肯

定［２， １６⁃１８］ 。 博来霉素是丝裂霉素类似物，抑制瘢痕形成的作

用优于丝裂霉素［１９⁃２０］ ，可应用于内镜切开术后的局部创面，
理论上可减缓手术创面纤维瘢痕组织的形成，为术后再生黏

膜覆盖创面提供了较长的窗口期，有利于黏膜及时覆盖创面

而保持管腔通畅。
本研究初步联合应用内镜下纵行切开术及博来霉素治

疗了 ７ 例 ＣＢＥＳｓ 患者，该 ７ 例患者均包含 ２ 项及 ２ 项以上食

管狭窄复发高危因素，所有患者成功实施了内镜下纵行切开

联合博来霉素局部注射治疗，术中和术后均无严重不良事件

发生，多数患者经 １ ～ ２ 次内镜下治疗后即可达到持续的临

床症状缓解，治疗效果明显优于以往文献报道的狭窄扩张术

治疗效果 （内镜下扩张次数 ４ ～ ６３ 次，临床症状缓解率

４３％） ［２１］ 。 因此，相比于狭窄扩张治疗，本研究初步证实内

镜下切开联合博来霉素局部注射具有安全、有效以及患者依

从性更好等优点。
ＣＢＥＳｓ 狭窄部位瘢痕组织与肌层附着紧密，且纤维化严

重，无法在切开前进行有效黏膜下注射形成液体垫，所以增

加了内镜下切开瘢痕组织时食管壁穿孔的风险。 内镜下狭

窄段纵行切开技术在临床上的应用尚不成熟，术中切开深度

是内镜下纵行切开治疗 ＣＢＥＳｓ 成功的关键，切开过浅瘢痕

松解不彻底，影响疗效。 切口过深可能诱发食管穿孔及出血

等严重并发症。 所以这是一项具有一定技术难度和风险的

操作，对操作者的控镜能力提出了一定要求。 开展这项技

术，必须具备丰富的内镜治疗经验，最好熟练掌握 ＥＳＤ、经口

内镜下肌切开术等相关操作技术。 作为一项新的治疗技术，
掌握其特有的手术技巧对于保障手术顺利完成及安全至关

重要。 我中心经过近年来的摸索，总结了一些经验：首先借

助于术前超声、ＣＴ 结果，以及内镜下仔细观察，对狭窄部位

进行客观评估，慎重选择最适合切开的部位，一般是选择瘢

痕组织较厚的一侧进行切开；建议选用 ＨＯＯＫ 刀，并在内镜

头端安装锥形帽，以便保持手术视野；狭窄段上缘首次切时，
遵循由浅入深原则，谨慎切开全层瘢痕组织直至暴露出肌

层，之后在锥形帽辅助下用 ＨＯＯＫ 刀平行插入瘢痕组织与

肌层之间，直视下向管腔中心方向上翘内镜进行瘢痕全层切

开，采用推进式切开方法逐步推进；切开过程中尽量保留正

常黏膜，有利于术后黏膜迅速覆盖创面，形成黏膜完整的管

腔，保持食管长期通畅。
综上，内镜下纵行切开联合博来霉素局部注射治疗

ＣＢＥＳｓ 的基本原理是镜下切开导致食管狭窄的纤维瘢痕组

织，临时解除狭窄，为新生黏膜的生长提供空间，同时在创面

局部注射博来霉素抑制术后纤维瘢痕组织的生长，为新生黏

膜覆盖术后创面提供窗口期，最终达到正常黏膜完整覆盖管

腔，狭窄部位长期保持通畅的目标。 本研究结果初步证实该

技术为各种病因所致的 ＣＢＥＳｓ 患者提供了一种新的治疗方
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法，然而，本研究仅为单中心、小样本量的初步临床研究，且
随访时间有限，未来仍需多中心、较大样本量的临床随机对

照研究以及长期随访来进一步证实该技术的远期疗效。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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３１（２）：ｅ４６⁃４７． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ １３３２９．

［ ３ ］ 　 Ｔｒｉｓｌｉａｎａ Ｐｅｒｄａｎａｓａｒｉ Ａ， Ｌａｚｚｅｒｉ Ｄ， Ｓｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｋｅｌｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ４１ （ ６ ）： ６２０⁃６２９． ＤＯＩ： １０．
５９９９ ／ ａｐｓ ２０１４ ４１ ６ ６２０．

［ ４ ］ 　 Ｐａｙａｐｖｉｐａｐｏｎｇ Ｋ， Ｎｉｕｍｐｒａｄｉｔ Ｎ， Ｐｉｒｉｙａｎａｎｄ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｌｏｉｄｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ
ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ｓｋｉｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１５， １４
（１）：８３⁃９０． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｏｃｄ １２１３２．

［ ５ ］ 　 Ｋｎｙｒｉｍ Ｋ， Ｗａｇｎｅｒ ＨＪ， Ｂｅｔｈｇｅ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｎ
ｅｘｐａｎｓｉｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｕｅ
ｔｏ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９３，３２９（１８）：１３０２⁃
１３０７． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９３１０２８３２９１８０３．

［ ６ ］ 　 Ｐｏｉｎｃｌｏｕｘ Ｌ， Ｒｏｕｑｕｅｔｔｅ Ｏ， Ａｂｅｒｇｅｌ Ａ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７， １１ （ １ ）： ５３⁃６４． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ １７４７４１２４ ２０１７ １２６０００２．

［ ７ ］ 　 Ｊａｉｎ Ｄ， Ｐａｔｅｌ Ｕ， Ａｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏ⁃
ｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８， ３１ （ ４ ）： ４２５⁃４３８． ＤＯＩ： １０． ２０５２４ ／ ａｏｇ．
２０１８．０２７２．

［ ８ ］ 　 Ｌｅｅ ＴＨ， Ｌｅｅ ＳＨ， Ｐａｒｋ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ６９ （ ６）：
１０２９⁃１０３３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８ ０７ ０１８．

［ ９ ］ 　 Ｍｉｎａｍｉｎｏ Ｈ， Ｍａｃｈｉｄａ Ｈ， Ｔｏｍｉｎａｇａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，２５（ ２）：２００⁃２０３． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊ．１４４３⁃１６６１ ２０１２ ０１３４８ ｘ．

［１０］ 　 Ｎｏｎａｋａ Ｋ， Ｂａｎ Ｓ， Ａｉｋａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｏｒｒｏｓｉｖｅ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１３，１０
（４）：２３０⁃２３４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０３８８⁃０１３⁃０３７５⁃７．

［１１］ 　 Ｌｅｅ ＷＫ， Ｋｉｍ ＢＳ， Ｙａｎｇ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｃａｕｓｔｉｃ ｅ⁃

ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｓｕｌａｔｅｄ⁃ｔｉｐ ｋｎｉｆｅ， ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ，
ａｎｄ ａｎ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，４９ （ ６）：５６０⁃５６３．
ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ ２０１６ ０４８．

［１２］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｚ， Ｗｅｉ Ｗ， Ｃｈｅｎｇ Ｆ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｔｗｏ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０，１８（１）：
３８． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２９５７⁃０２０⁃０１８１２⁃ｚ．

［１３］ 　 Ｍｕｔｏ Ｍ， Ｅｚｏｅ Ｙ， Ｙａｎｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ａｎａｓｔｏ⁃
ｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，７５
（５）：９６５⁃９７２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２ ０１ ０１２．

［１４］ 　 Ｈｏｒｄｉｊｋ ＭＬ， Ｓｉｅｒｓｅｍａ ＰＤ， Ｔｉｌａｎｕｓ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，６３ （ １）：１５７⁃１６３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２００５ ０６ ０１６．

［１５］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｃ， Ｔａｎ Ｙ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｅｎｉｇｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， １４ （ ６ ）： ４４５⁃４５２． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １７４７４１２４．
２０２０．１７６６９６６．

［１６］ 　 Ｍａｃｈｉｄａ Ｈ， Ｔｏｍｉｎａｇａ Ｋ， Ｍｉｎａｍｉｎｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｍｉｔｏ⁃
ｍｙｃｉｎ Ｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕ⁃
ｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２，４４（６）：６２２⁃６２５． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３０６７７５．

［１７］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｔｏ⁃
ｍｙｃｉｎ Ｃ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１５，１６（７）：３７０⁃３７６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／
１７５１⁃２９８０ １２２５５．

［１８］ 　 张银， 刘莉， 王敏， 等． 内镜下扩张联合注射丝裂霉素治疗

食管良性狭窄的疗效评价［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２
（１２）： ８２８⁃８３１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１５．
１２．０１２．

［１９］ 　 龚振华， 周峰， 姚建， 等． 基于网络 Ｍｅｔａ 分析的瘢痕药物预

防及治疗评价［Ｊ］ ．中华损伤与修复杂志（电子版），２０１７，１２
（３）： １７６⁃１８１． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃９４５０． ２０１７．
０３．００４．

［２０］ 　 Ｋｉｍ ＷＩ， Ｋｉｍ Ｓ， Ｃｈｏ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｅｌｏｉｄ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２０， １９ （ １２）： ３３５７⁃
３３６６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｏｃｄ １３３９０．

［２１］ 　 Ｐａｎｇ Ｍ， Ｂａｒｔｅｌ ＭＪ， Ｂｒａｎｄ ＥＣ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｌｏｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１８，３１（１０）： １⁃６． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ｄｏｔｅ ／ ｄｏｙ０４０．

（收稿日期：２０２０⁃０９⁃２７）

（本文编辑：顾文景）

—０２９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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