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超声内镜定位下小切开联合球囊扩张治疗难治性食管
良性狭窄1例

唐静 易志强 罗乔木 况竺伶 吴涛 况晶 刘爱民

重庆大学附属涪陵医院消化科，重庆 408099
通信作者：刘爱民，Email：512667798@qq.com

【提要】　食管内镜黏膜下剥离术后狭窄的防治一直是临床难题。本文报道了 1例食管内镜黏膜

下剥离术后难治性狭窄的内镜治疗，术中使用小探头超声内镜评估和定位食管瘢痕狭窄预切开处，小

切开后联合球囊逐级扩张治疗，术后半个月胃镜复查并行二次球囊扩张，之后随访 12个月，胃镜均可

顺利通过狭窄段，患者吞咽困难症状明显改善。

【关键词】　超声内镜；　食管狭窄；　球囊扩张

基金项目：重庆市涪陵区科技计划项目科研课题（FLKJ，2022BAN2032）

Endoscopic ultrasound‑guided mini‑incision combined with balloon dilation for the treatment of 
refractory benign esophageal stenosis: a case report 
Tang Jing, Yi Zhiqiang, Luo Qiaomu, Kuang Zhuling, Wu Tao, Kuang Jing, Liu Aimin
Department of Gastroenterology, Fuling Hospital of Chongqing University, Chongqing 408099, China
Corresponding author: Liu Aimin, Email: 512667798@qq.com

患者女，64岁，因“食管ESD术后反复吞咽困难 2年余，

再发 1 d”于 2023年 2月入院。患者 2021年 3月 8日因食管

高级别上皮内瘤变（距门齿 22~27 cm）于外院行食管环周

ESD，并置入食管支架，术后病理检查提示黏膜内癌，未行

放化疗。2021年 4月 23日行食管支架取出，术后半年反复

出现吞咽困难，内镜检查提示食管ESD术后瘢痕狭窄，多次

在外院及我院行食管狭窄球囊扩张，症状仍反复发生。本

次入院前 1 d，患者再次出现吞咽困难，为求进一步治疗

入院。

我科借鉴 ERCP术中十二指肠乳头小切开联合球囊扩

张的原理，提出了 EUS定位下小切开联合球囊扩张治疗难

治性食管良性狭窄方案，该方案获我院伦理委员会批准。

术前与患者及其家属充分沟通，签署知情同意书。术前肌

注山莨菪碱 10 mg，予芬太尼及丙泊酚静脉麻醉。术中胃镜

（日本 PENTAX，EPK‑i5000）提示距门齿 25 cm 处食管管腔

狭窄，可见瘢痕形成，最窄处直径约 3 mm，周边黏膜光滑，

予 一 次 性 使 用 球 囊 扩 张 导 管（美 国 波 士 顿 科 学 ，

M00558420）扩张至 12 mm，以保证内镜可在球囊引导下勉

强通过狭窄段。向食管腔内充分注满脱气水后，通过小探

头 EUS后撤式扫查对食管狭窄段管壁层次结构进行判断，

食管壁黏膜层-黏膜下层层次结构消失，呈高回声增厚，部

分环管腔直径约 3/4周，较厚处约 4.6 mm（图 1）。依据 EUS
提示明确预切开部位及长度，镜下用 IT 刀（南京微创，

MK‑IT‑4‑195‑N）对瘢痕较厚处行两条纵行预切开，深度约

5 mm（图 2），再换用球囊进行逐级扩张至管腔直径约

14 mm，镜身无阻力通过（图 3、4）；退镜至食管，以内镜注射

针沿切开的食管瘢痕组织进行多点黏膜下注射（2.5%醋酸

曲安奈德），每点注射 0.2 mL，间隔 1 cm。患者术后有胸骨

后不适，无胸痛、发热等症状。

术后半个月患者复查胃镜，镜身勉强通过，再次行球囊

扩张术（图 5）。术后随访患者无吞咽困难症状，Stooler分级

0级。术后 3、6、12个月复查胃镜均可通过狭窄段，并行小

探头 EUS 显示管壁高回声瘢痕环管腔 1/2 周，较厚处约

1.1 mm（图6）。

讨论 术后瘢痕狭窄是食管 ESD 常见的并发症，易导

致吸入性肺炎、吞咽困难等，严重影响患者生活质量。多项

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240229-00095
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研究报道ESD术后狭窄发生率在 90%~100%［1‑2］，同时ESD
术后狭窄具有复杂性、难治性特点［3］。因此，食管ESD术后

狭窄的防治成为近年来研究的热点问题，仍是目前国内外

学者的难题，针对其防治措施仍未达成共识。

食管ESD术后瘢痕狭窄以往治疗方法包括外科再次手

术、旁路再造术等，存在创伤大、易复发、并发症多等缺点。

随着内镜技术及辅助器械的研发，目前内镜介入治疗成为

食管瘢痕狭窄最常用的方法，包括内镜下球囊或探条扩张、

氩气刀松解术、局部瘢痕放射状切开术、可回收支架置入

等［4］。但前三者术后仍易复发，需进行多次内镜治疗，增加

了迟发性穿孔、感染、食管或纵隔脓肿等并发症的发生风

险［3，5‑6］；而金属支架置入可因长期慢性炎症刺激，周围组织

增生致再次狭窄，同时还包括支架移位、出血等并发症。

本例难治性食管 ESD 术后瘢痕狭窄的内镜治疗中，我

们借鉴了ERCP术中十二指肠乳头小切开联合球囊扩张的

原理，除可保留乳头括约肌的功能外，还能减少了术后出

血、穿孔等并发症的发生。术中使用小探头EUS，其优势主

要在于：（1）直径小，可通过狭窄段或部分可在球囊扩张后

通过；（2）术前对管壁全层进行连续扫查，可判断有无食管

癌复发且呈黏膜下层以下浸润性生长表现者；（3）术中可评

估瘢痕狭窄段长度及厚度。我们利用小探头EUS术前扫查

对狭窄部位精准定位，内镜下小切开后，球囊扩张时压力偏

向于预切开后的瘢痕面，以减少扩张时对正常黏膜面的机

械性损伤。术后半个月复查胃镜，镜身勉强通过，予再次球

囊扩张治疗，术后随访 12个月，胃镜均可顺利通过狭窄段，

患者吞咽困难症状明显改善。
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图 1　超声内镜检查示食管管壁高回声瘢痕环管腔 3/4周　　图 2　内镜下于视野两点钟方向行瘢痕处预切开　　图 3　内镜下球囊逐级

扩张食管狭窄处　　图4　球囊扩张后创面　　图5　首次球囊扩张后半个月复查胃镜并再次行球囊扩张　　图6　再次球囊扩张术后超

声内镜随访示食管管壁高回声瘢痕环管腔1/2周
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