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·论著·

体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变
内镜黏膜下剥离术后狭窄的长期疗效分析

李隆松　 令狐恩强　 王赞滔　 张波　 王楠钧　 王祥耀　 张文刚　 邹家乐　 冯建聪

柴宁莉

解放军总医院第一医学中心消化内科医学部，北京 １００８５３
通信作者：柴宁莉，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｉｎｉｎｇｌｉ＠ ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）后食管狭窄的长期有效性和安全性。 方法 　 前瞻性纳入 ２０１８ 年 １ 月—
２０１９ 年 １２ 月在解放军总医院第一医学中心行 ＥＳＤ 且术后黏膜缺损≥５／ ６ 食管环周、长度 ３０ ～
１００ ｍｍ的早期食管癌或癌前病变患者，术后使用体外自助式扩张球囊预防食管狭窄。 ＥＳＤ 术后食管

黏膜缺损分为 ２ 级：１ 级为≥５／ ６ 环周但未累及全环周；２ 级累及全环周。 观察术后狭窄发生率，狭窄

出现时间，内镜下球囊扩张 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎｓ，ＥＢＤ） 或放射状切开 （ ｒａｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｃｕｔｔｉｎｇｓ，ＲＩＣ）治疗狭窄的次数，以及其他不良事件发生率。 结果　 共 ２７ 例患者纳入研究，随访 １４～３８
个月，其中术后黏膜缺损范围 １ 级的患者 ３ 例，２ 级 ２４ 例。 术后黏膜缺损长度（７３ ７±１８ ４）ｍｍ，球囊

放置时间（９２ ０±２０ ０）ｄ；总狭窄发生率为 １８ ５％（５ ／ ２７），其中术后黏膜缺损 ２ 级的患者狭窄发生率

为 １６ ７％（４ ／ ２４）。 球囊取出到发生狭窄的中位时间为 １７ ｄ，其中 ２ 例狭窄患者分别进行了 ３ 次 ＥＢＤ
治疗，其余 ３ 例患者分别接受了 ２ 次、１ 次和 ２ 次 ＲＩＣ 治疗。 所有患者在佩戴球囊过程中未出现穿孔

和迟发性出血。 结论　 对于 ＥＳＤ 术后黏膜缺损≥５／ ６ 食管环周且长度≤１００ ｍｍ 的食管大面积病变

患者，体外自助式扩张球囊是一种安全有效的预防术后狭窄的方法。
　 　 【关键词】 　 食管狭窄；　 食管肿瘤；　 内镜黏膜下剥离术；　 体外自助式扩张球囊
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Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎｓ ｗａｓ ９２ ０±２０ ０ ｄａｙｓ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｗａｓ １８ ５％ （５ ／ ２７），
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ｂａｌｌｏｏｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｏ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｗａｓ １７ ｄａｙｓ． Ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ， ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３ ＥＢＤ ｓｅｓｓｉｏｎｓ， ａｎｄ
ｔｈｒｅｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ２， １ ａｎｄ ２ ＲＩＣ ｓｅｓｓｉｏｎｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｎｏ ｂａｌｌｏｏｎ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅ， ａｎｄ
ｎｏｎｅ ｈａｄ ａ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｈｅｌｐ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｓｈｏｗｓ ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ５ ／ ６ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １００ ｍｍ ｉｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ＥＳＤ

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ；　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；
Ｓｅｌｆ⁃ｈｅｌｐ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８１２７０５６４ ）； Ｃａｐｉｔａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （Ｚ１８１１００００１７１８１７７）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＣｈｉＣＴＲ⁃ＩＮＲ⁃１８０００１４３７３
ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０８１５⁃００５０５

　 　 随着消化内镜的快速发展和普及，越来越多

的食管癌患者在早期被诊治。 内镜黏膜下剥离术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ） 不仅能够

实现整块切除以提供精准的病理诊断，而且具有

创伤小、恢复快等优势，已被广泛用于治疗早期食

管癌和癌前病变［１⁃２］ 。 然而，食管大面积病变术后

食管狭窄的难题一直困扰着国内外学者，相关指

南均推荐，食管大面积病变 ＥＳＤ 术后应选择合适

的预防措施，以降低狭窄的发生率［３⁃５］ 。 目前预防

措施主要包括：类固醇激素、金属支架、羟基聚乙

酸膜、再生医学等［６⁃７］ 。 其中，口服或局部注射激

素仍是临床中使用最广泛的方法，可将非全环周

ＥＳＤ 术后狭窄的发生率降至 １８ ２％ ～９１ ７％，但全

环周病变狭窄的发生率仍为 ５０％ ～１００％ ［８⁃９］ 。
本课题组创新性使用体外自助式扩张球囊预

防食管大面积病变 ＥＳＤ 术后食管狭窄，将术后狭

窄率降低至 １２ ５％ （ １ ／ ８），远低于既往其他研

究［１０⁃１１］ 。 但纳入的病例数较少，且随访时间较短。
因此，仍需要大样本的数据来验证该新型球囊预

防食管狭窄的长期有效性和安全性。

对象和方法

一、研究对象

前瞻性纳入 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在解

放军总医院第一医学中心行 ＥＳＤ 且术后黏膜缺

损≥５ ／ ６食管环周、长度 ３０ ～ １００ ｍｍ 的早期食管

癌或癌前病变患者，术后使用体外自助式扩张球

囊预防食管狭窄。 该研究得到了中国人民解放军

总医院医学伦理委员会的批准（ Ｓ２０１７⁃１１６⁃０１），
并获得了所有患者的知情同意书。

入组标准：（１）通过术前活检、放大内镜结合

窄带光成像和（或）内镜超声检查评估，食管病变

的浸润深度不超过黏膜下层上 １ ／ ３（ ＳＭ１）；（２）ＣＴ
检查提示无淋巴结转移；（３）预估食管 ＥＳＤ 术后

黏膜缺损程度≥５ ／ ６ 食管环周；（４）黏膜缺损长度

为３０ ～ １００ ｍｍ；（５）年龄 １８ ～ ８０ 岁；（６）签署相关

知情同意书。 排除标准： （ １） 术后黏膜缺损长

度＞１００ ｍｍ或＜３０ ｍｍ；（２）有放射治疗或食管切

除病史；（３）长期使用类固醇激素治疗；（４）不能

定期接受随访。
根据食管 ＥＳＤ 术后黏膜缺损的程度，将入组

患者分为 ２ 级：１ 级≥５ ／ ６ 食管环周但未累及全环

周；２ 级累及食管全环周（图 １）。
二、ＥＳＤ 治疗

常规进行全身麻醉，术中采用左侧卧位，所有

ＥＳＤ 均由同一位高年资主任医师完成，主要包括以

下 ４ 个步骤：（１）碘染后进行标记；（２）环周切开病

变的肛侧和口侧黏膜； （ ３） 依次建立两条隧道；
（４）切除侧边黏膜，完整剥离病变。 使用的器械主

要包括：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ＧＩＦ⁃２６０Ｊ 胃镜，ＫＤ⁃６５０
Ｄｕａｌ 刀，ＫＤ⁃６１１ ＩＴ 刀⁃２；德国 ＥＲＢＥ 公司 ＶＩＯ ３００
高频手术系统等。

三、体外自助式扩张球囊

体外自助式扩张球囊的具体参数已在既往论

文［１２］中进行了详细描述。 该新型球囊的直径、有效

长度和总长度分别为 １８ ｍｍ、８０ ｍｍ 和 １２０ ｍｍ。 另
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图 １　 食管内镜黏膜下剥离术后黏膜缺损范围示意图及内镜图

１Ａ：１ 级示意图，≥５ ／ ６ 食管环周但未累及全环周；１Ｂ：１ 级内镜

图；１Ｃ：２ 级示意图，累及食管全环周；１Ｄ：２ 级内镜图

外，球囊导管的尖端固定了保护性软管，使用空气

（３０～ ３５ ｍＬ）替代水对球囊进行充气，提高其安全性

及便利性。 该球囊于患者食管 ＥＳＤ 术后立即放置，
放置方法类似于留置胃管。 具体使用方法：术后第

４ 天开始使用，患者可自行操作，每天使用注射器充

气 ４～５ 次，每次 １５～２０ ｍｉｎ，根据复查时创面愈合程

度适时取出球囊。
佩戴该新型球囊的过程中，详细记录患者相关不

良事件的发生情况，主要包括：穿孔、迟发性出血、咽
喉痛、鼻翼痛、呕吐、恶心、食管疼痛、咳嗽和发热等。
以上事件均根据《不良事件通用术语标准》（ＣＴＣＡＥ）
４．０．１０版进行评估和分级，并使用视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估疼痛程度。
四、术后管理和随访

所有患者术后的饮食管理和抗生素使用方法

同食管 ＥＳＤ，不因放置该新型球囊而发生改变。 由

于食管 ＥＳＤ 术后创面完全再上皮化的时间延长，质
子泵抑制剂需持续口服至球囊移除后 １ ～ ２ 周。 所

有患者需术后每 ２ 周复查 １ 次内镜，评估术后创面

愈合情况；球囊取出后 ２～４ 周或患者出现吞咽困难

时，需再次复查内镜，明确有无狭窄发生。
食管狭窄定义为标准内镜（直径约为 １０ ｍｍ）

无法通过，常伴有不同程度的吞咽困难。 吞咽困难

程度使用 Ｍｅｌｌｏｗ⁃Ｐｉｎｋａｓ 评分。 复查过程中若出现

食管狭窄，可选用球囊扩张导管（ＣＲＥ Ｆｉｘｅｄ Ｗｉｒｅ，
美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｃ 公司）进行传统内镜下球囊扩

张（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＢＤ），或者使用钩刀

（ＫＤ⁃６２０ＬＲ，日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司）对狭窄段黏膜进行

放射状切开（ｒａｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ，ＲＩＣ），上述 ２
种方法的具体选择由经验丰富的操作者根据狭窄

患者的具体情况决定。
五、研究终点

研究的主要终点为体外自助式扩张球囊取出

后食管狭窄的发生率；次要终点为狭窄出现时间，
使用 ＥＢＤ 或 ＲＩＣ 治疗狭窄的次数，以及其他不良事

件发生率。

表 １　 ２７ 例早期食管癌或癌前病变患者的临床病理特征

特征 结果
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６３ ５±７ ６
性别（男 ／ 女） １６ ／ １１
病变位置［例（％）］
　 食管颈段⁃上段 ２（７ ４）
　 食管上中段 １（３ ７）
　 食管中段 ６（２２ ２）
　 食管中下段 １５（５５ ６）
　 食管下段 ３（１１ １）
病变内镜下形态［例（％）］
　 Ⅱａ ７（２５ ９）
　 Ⅱｂ ２０（７４ １）
术后黏膜缺损范围［例（％）］
　 ≥５ ／ ６ 环周但未累及全环周 ３（１１ １）
　 全环周 ２４（８８ ９）
术后黏膜缺损长度（ｍｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ７３ ７±１８ ４
病变浸润深度［例（％）］
　 Ｍ１ ８（２９ ６）
　 Ｍ２ ６（２２ ２）
　 Ｍ３ １０（３７ ０）
　 ＳＭ１ ２（７ ４）
　 ＳＭ２ ／ ３ １（３ ７）
Ｒ０ 切除［例（％）］ ２５（９２ ６）
随访时间（个月，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ２６ １±６ ９

六、样本量的计算

既往研究报道，食管近环周 ＥＳＤ 术后狭窄的发

生率几乎为 １００％，使用传统的预防狭窄措施后，狭
窄的发生率仍有 ３６ ８％ ～ １００％［８⁃１０］，各研究间差异

较大，且均为小样本。 由于体外自助式充气球囊是

一种新方法，本研究为探索性研究，计划纳入 ２０ 例

病例，预期狭窄的发生率低于 ５０％。

结　 　 果

一、患者的临床和病理特征

共有 ２７ 例患者纳入研究，临床资料和病理特征

如表 １ 所示。 其中，男 １６ 例、女 １１ 例，年龄为
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（６３ ５± ７ ６） 岁。 病变位于食管中下段者 １５ 例

（５５ ６％）。 术后黏膜缺损为 １ 级者 ３ 例（１１ １％），２
级者 ２４ 例（８８ ９％）。 术后黏膜缺损长度为（７３ ７±
１８ ４）ｍｍ（４０～１００ ｍｍ）。 术后病变的浸润深度：局限

于黏膜层 ２４ 例（８８ ９％），局限于黏膜下层＜２００ μｍ
２ 例（７ ４％），局限于黏膜下层＞２００ μｍ １ 例（３ ７％，
该患者拒绝接受外科手术和放化疗，仅进行了随访观

察）。 ２ 例患者的水平切缘为阳性，最终 ２５ 例

（９２ ６％）患者实现了 Ｒ０ 切除。 患者随访时间为

（２６ １±６ ９）个月（１４～３８ 个月），均未出现复发。

图 ２　 １ 例内镜黏膜下剥离术后食管黏膜缺损为全环周且长度为 １００ ｍｍ 的早期食管癌患者使用体外自助式扩张球囊预防狭窄　 ２Ａ：食管

Ｌｕｇｏｌ 液染色后可见环周拒染区；２Ｂ：术后食管黏膜缺损长度为 １００ ｍｍ（距门齿 ２４～３４ ｃｍ），放置体外自助式扩张球囊预防狭窄；２Ｃ：术后 ４
周，创面可见浅溃疡形成；２Ｄ：术后 ８ 周，距门齿 ２７～３１ ｃｍ 食管仍可见溃疡面，余创面已愈合；２Ｅ：术后 １２ 周，距门齿 ２８～３０ ｃｍ 食管仍可见

溃疡面；２Ｆ：术后 １４ 周，距门齿 ２８～３０ ｃｍ 食管仍可见溃疡面，约累及 ３ ／ ４ 环周；２Ｇ：术后 １６ 周，食管创面已基本愈合，取出体外自助式扩张

球囊；２Ｈ：术后 ５ 个月复查，无食管狭窄形成

二、体外自助式扩张球囊的安全性

２７ 例患者均能良好的耐受该球囊，均未要求提

前取出。 无穿孔或迟发性出血发生。 出现咽喉部

不适和鼻部不适的患者分别为 ２４ 例（８８ ９％）和 ２２
例（８１ ５％），ＶＡＳ 评分均为 ２ ～ ３ 分，常发生于放置

球囊后 ４～５ ｄ，术后 ２～ ３ 周可逐渐缓解。 出现食管

疼痛的患者 １５ 例（５５ ６％），出现和缓解时间均比上

述 ２ 种并发症晚 １ ～ ２ 周。 出现打嗝和腹胀的患者

分别为 ６ 例（２２ ２％）和 ２ 例（７ ４％），多发生于球囊

充气后，放气后自行缓解。 出现胃食管反流症状的

患者 ５ 例（１８ ５％），其中 ３ 例患者在使用该球囊前

已出现症状。 无患者出现咳嗽、呕吐、恶心和发热

等不适。 根据 ＣＴＣＡＥ ４ ０ １０ 版，上述所有不良事

件均为 １ 级。
三、体外自助式扩张球囊的有效性

２７ 例患者佩戴球囊的时间为（９２ ０ ± ２０ ０） ｄ
（６１～１２４ ｄ），黏膜缺损为 １ 级和 ２ 级切除的患者球

囊放置的平均时间分别为 ７９ ０ ｄ（６４ ～ １０６ ｄ） 和

９３ ６ ｄ（６１～１２４ ｄ）。 图 ２ 示 １ 例术后黏膜缺损为 ２
级且长度为 １００ ｍｍ 的患者使用该球囊预防狭窄的

恢复过程。
取出球囊后，共有 ５ 例患者出现了狭窄，狭窄总

发生率为 １８ ５％（５ ／ ２７），详见表 ２。 １ 级和 ２ 级切

除的患者分别为 １ 例和 ４ 例，即 ２ 级切除患者的狭

窄发生率仅为 １６ ７％（４ ／ ２４）。 球囊取出到发生狭

窄的中位时间为 １７ ｄ（１１～３２ ｄ）。 为了治疗食管狭

窄，有 ２ 例患者分别接受了 ３ 次 ＥＢＤ 治疗，其余 ３
例患者分别接受了 ２ 次、１ 次和 ２ 次 ＲＩＣ 治疗。 其

中 １ 例患者接受了 １ 次 ＲＩＣ 治疗后，目前能进食半

流食及较软的食物（吞咽困难评分 ２ 分），但患者要

求继续观察，暂不进行特殊处理。

讨　 　 论

日本食管学会发布的 ２０１７ 年食管癌指南指出，
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表 ２　 ５ 例发生食管狭窄患者的临床、病理特征

编号
年龄
（岁） 性别

切除位置
（ｃｍ） ａ

黏膜缺损
长度（ｍｍ）

累及环
周范围

浸润
深度

佩戴球囊
时间（ｄ）

取出球囊至发
生狭窄时间（ｄ）

狭窄位置
（ｃｍ） ａ

术前吞咽
困难评分

治疗方法
（次数）

术后吞咽
困难评分

１ ５９ 男 ３０～３８ ８０ 全周 Ｍ３ ８８ １５ ３４～３６ ２ ＥＢＤ（３） ０
２ ６８ 男 ２９～３８ ９０ 全周 Ｍ３ １０４ １７ ３６～３８ ２ ＥＢＤ（３） ０
３ ７０ 女 ２５～３２ ７０ 全周 Ｍ２ ９５ ２４ ２６～２７ ３ ＲＩＣ（２） １
４ ６８ 女 ２０～３０ １００ ５ ／ ６ Ｍ３ １０６ ３２ ２３～２４ ２ ＲＩＣ（１） ２
５ ５３ 男 １６～２４ ８０ 全周 Ｍ１ １００ １１ １６～１８ ３ ＲＩＣ（２） １
　 　 注：ａ表示距门齿距离；ＥＢＤ：内镜下球囊扩张；ＲＩＣ：放射状切开

病变累及周径已不再是食管 ＥＳＤ 的禁忌证，但狭窄

仍是食管大面积病变 ＥＳＤ 术后的常见并发症［１３］。
由于目前尚未建立食管 ＥＳＤ 术后狭窄的标准防治

措施［１４］，部分食管大面积病变患者不得不选择外科

手术或放化疗，但常伴随着术中、术后高并发症或

对原发肿瘤的局部控制能力较弱［１５⁃１６］，因此大面积

早期食管癌的治疗，目前在临床工作中仍受到了一

定限制。
激素仍是目前预防非环周食管大面积病变内镜

切除术后狭窄最主要的方法，但对于全环周黏膜缺损

的患者预防效果较差［１７］。 Ｋａｔａｏｋａ 等［１８］ 采用局部注

射曲安奈德联合口服泼尼松龙作为预防措施，术后

狭窄、难治性狭窄的发生率分别为 ６２％（１６ ／ ２６）和

３８％（１０ ／ ２６），若食管黏膜缺损的长度超过 ５ ｃｍ，难
治性狭窄的发生率可达 ７５％。 近年来，国内外学者

也未停下积极探索治疗新途径的脚步。 Ｓｈｉｂａｇａｋｉ
等［１９］报道了曲安奈德充填法预防非环周食管 ＥＳＤ
术后狭窄，严重狭窄的发生率为５ ０％（１ ／ ２０），且只

接受了 ３ 次 ＥＢＤ 治疗。 Ｚｏｕ 等［２０］报道，使用自体皮

片移植术联合覆膜金属支架预防全环周食管 ＥＳＤ
术后狭窄，手术由整形外科医师和内镜医师共同完

成，支架的放置时间为（３９ ７±７ ０）ｄ，纳入研究的 １９
例患者中，７ 例（３６ ８％）出现了狭窄［１８］，该预防措

施创新性强，但过程和细节仍有待进一步优化。
本课题组创新性使用体外自助式扩张球囊预

防食管 ＥＳＤ 术后狭窄，该球囊在食管 ＥＳＤ 术后创面

愈合的过程中，起到类似食管支架的支撑作用，同
时可避免由于放置食管金属支架导致的肉芽组织

过度增生，并且打破了放置时间的限制，可根据患

者术后创面愈合的速度决定放置时间。 本研究中

纳入的患者食管黏膜缺损≥５ ／ ６ 环周，且术后食管

黏膜缺损长度远大于既往研究报道，但狭窄的发生

率只有 １８ ５％（５ ／ ２７），远低于既往相关研究，给食

管大面积病变 ＥＳＤ 术后狭窄的预防提供了新的

思路。
本研究中，食管黏膜缺损为 １ 级的 ３ 例患者中，

有 １ 例出现了狭窄，明显高于 ２ 级切除的狭窄发生

率（１６ ６％，４ ／ ２４），可能与 １ 级入组的患者较少，计
算出的狭窄发生率偏差较大有关。 另外，本研究有

２ 例患者病变位于食管颈段，均进行了 ２ 级切除，术
后 １ 例出现了狭窄，由于球囊在该部位固定困难，扩
张过程中容易出现滑动，造成该位置容易出现狭

窄。 球囊在食管颈段难以固定的主要原因有：首
先，食管上端括约肌的高压和反复收缩；其次，球囊

的光滑表面导致了较低的摩擦力；再次，扩张过程

可能引起咽喉疼痛及明显异物感，导致患者的依从

性差，未完全按照要求进行充放气。
目前对于食管环周 ＥＳＤ 术后狭窄的预防尚无

有效的解决措施，体外自助式扩张球囊为解决该难

题提供了一种新的思路。 既往该类患者多推荐口

服类固醇激素作为预防方法，时间为 １２ ～ １８ 周，不
但预防效果欠佳，且易导致激素相关全身性不良事

件。 放置该新型球囊预防狭窄的时间约为 １３ 周，因
此，并未延长患者术后恢复时间，且无激素相关并

发症。 与接受外科手术的患者相比，使用该新型球

囊的患者术后生活质量更高，经济负担更小。
本研究中，在进行食管 ＥＳＤ 或放置新型球囊的

过程中，２７ 例患者均未发生穿孔或迟发性出血。 咽

喉痛和鼻翼痛是最常见的不良事件，通常在 ＥＳＤ 后

４～５ ｄ 发生，并在 ２～ ３ 周内自行缓解。 虽然该新型

球囊管的直径比胃管小，但也会引起患者的不适，
如何提高舒适度也是下一步改进的重点。 另外，佩
戴的球囊外导管可以通过口罩进行遮挡，不易增加

患者的心理压力，基本生活也不受影响。
本研究有一些局限性。 首先，本研究是单中心

的，存在一定的患者选择偏倚，下一步可进行多中

心研究，进一步验证其安全性及有效性。 其次，本
研究不是随机对照试验，缺乏使用其他预防措施的
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对照组。 最后，应更加关注患者的舒适度体验，并
需要进一步改进该球囊。

综上，本研究表明，对于食管大面积病变 ＥＳＤ
术后黏膜缺损≥５ ／ ６ 食管环周且长度≤１００ ｍｍ 的

患者，使用体外自助式扩张球囊预防狭窄是安全有

效的。 这一新型预防方法能够使更多患者避免外

科手术和 ＥＳＤ 术后狭窄，极大提高了生活质量。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ⁃ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ
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