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内镜下放射状切开联合局部注射曲安奈德治疗

食管良性狭窄的疗效观察

陈龙平， 郑林福， 陈志平， 林燕芳， 王蓉， 李达周， 王雯

[解放军联勤保障部队第九〇〇医院（福建医科大学福总临床医学院） 消化内科，
福建 福州 350025]

摘要：目的　探讨内镜下放射状切开联合局部注射曲安奈德 （ERITA） 治疗食管良性狭窄的有效性及

安全性。方法　回顾性分析 2018 年 1 月－2021 年 10 月就诊于该院的 54 例食管癌术后良性狭窄患者的临床资

料，根据不同手术方法，将患者分为ERITA组 （n = 19） 和内镜下探条扩张联合局部注射曲安奈德 （EBDTA）

组 （n = 35），比较两组治疗结果，并评估经治疗后狭窄复发和并发症发生情况。结果　54例患者均顺利完成

ERITA 或 EBDTA 治疗。ERITA 组中难治性食管狭窄患者占比更高，ERITA 组的手术时间长于 EBDTA 组

［（45.5±12.7） 和 （20.4±8.6） min］，差异有统计学意义 （P = 0.032）。两组患者并发症总发生率比较，差

异无统计学意义 （P = 0.527）。术后6个月随访，ERITA组术后狭窄复发中位时间明显长于EBDTA组 （159.0

和80.5 d，P = 0.037），且ERITA 组在治疗难治性食管狭窄患者方面疗效明显优于EBDTA 组。结论　ERITA

治疗食管良性狭窄是安全有效的方法，在预防狭窄复发方面也具有较好的效果，未来可能成为一种治疗难治

性食管良性狭窄患者的新的手段。
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Endoscopic radial incision combined with local injection of 
triamcinolone acetonide for benign esophageal strictures

Chen Longping, Zheng Linfu, Chen Zhiping, Lin Yanfang, Wang Rong, Li Dazhou, Wang Wen

[Department of Gastroenterology, the 900th Hospital of PLA (Fuzhou Clinical Medical College of Fujian 

Medical University), Fuzhou, Fujian 350025, China]

Abstract: Objective  To investigate the safety and the clinical effects of endoscopic radial incision combined 

with local injection of triamcinolone acetonide (ERITA) for benign esophageal strictures.  Methods  Medical records 

for 54 patients with benign esophageal stricture in postoperative esophageal cancer from January 2018 to October 

2021 were retrospectively analyzed. According to different surgical methods, the patients were divided into ERITA 

group (n = 19) and endoscopic bougienage dilation combined with local injection of triamcinolone (EBDTA) group 

(n = 35). Comparing treatment outcomes between the two groups, and the recurrence and complications of stenosis 

after treatment were evaluated.  Results  All the 54 patients successfully completed ERITA or EBDTA. The 

proportion of patients with refractory esophageal stenosis was higher in ERITA group. The time of operation for the 

ERITA group was longer than that of the EBDTA group [(45.5 ± 12.7) and (20.4 ± 8.6) min, P = 0.032]. The total 
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adverse event rate was no significant difference between the two groups (P = 0.527). After six month of follow-up, 

the ERITA group was significantly longer than EBDTA group in maintaining the recurrence time of stenosis after 

operation (159.0 and 80.5 d, P = 0.037), and the efficacy of ERITA in the treatment of refractory esophageal stenosis 

was significantly better than that of EBDTA group.  Conclusion  ERITA is effective and safe in patients with benign 

esophageal strictures, and it shows promising results for the prevention of stricture recurrence, we believe that it is a 

promising method for refractory benign esophageal strictures in the future。

Keywords:  endoscopic submucosal dissection; benign esophageal strictures; radial incision; triamcinolone 

acetonide; endoscopic bougienage dilation

2020 年在全球范围内共发生了 1 930 万例新发癌

症病例和近 1 000 万例癌症死亡病例。其中，食管癌

发病率位于第七位，是全球癌症相关死亡的第六大常

见原因[1]，而全球有一半以上的食管癌发生在我国，

手术被认为是晚期食管癌患者最有效的治疗方法之

一。食管切除术后的主要并发症是吻合口狭窄，为

20%～40%[2-3]。早期食管癌患者的 5 年生存率高达

90%， 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic mucosal 

dissection，ESD） 是治疗早期食管癌的最有效的治疗

手段，但食管环周或累及范围大于 3/4 管径的食管早

期病变行 ESD，术后狭窄风险可高达 90%[4]。由于食

管良性狭窄会极大地影响患者术后营养状态，并增加

医疗费用，常需要借助多次内镜下球囊扩张或探条扩

张来缓解吞咽困难症状，然而，部分患者会出现难治

性狭窄 （经反复多次扩张仍无效或短期内迅速再发狭

窄） [5]。目前，国际上对于食管术后良性狭窄，尚无

公认的治疗手段。本研究回顾性分析本中心食管癌术

后良性狭窄患者的临床资料，患者采用内镜下放射状

切开联合局部注射曲安奈德 （endoscopic radial incision 

combined with local injection of triamcinolone acetonide，

ERITA） 治疗，或内镜下探条扩张联合局部注射曲安

奈 德 （endoscopic bougienage dilatation combined with 

local injection of triamcinolone acetonide， EBDTA） 治

疗，并对疗效进行比较分析，以期为临床上治疗食管

癌术后难治性良性狭窄提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 1 月－2021 年 10 月因食管癌或食管

早期病变在本院行外科根治性切除或 ESD 后出现吞咽

困难接受 ERITA 治疗的患者作为 ERITA 组 （n = 19），

接受 EBDTA 治疗的患者作为 EBDTA 组 （n = 35）。纳

入标准：年龄 18～80 岁；食管术后出现吞咽困难症

状，且评分为≥2 分；经内镜证实的食管术后良性狭

窄。排除标准：食管癌术后肿瘤复发者；无法停用抗

凝药物者；经初次内镜下扩张即得到症状缓解者；不

愿参与本试验者。所有患者均自愿接受内镜下治疗，

并签署相关知情及手术同意书。两组患者年龄、性

别、狭窄原因、肿瘤术后组织学类型、狭窄部位和直

径等比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。但是在既往扩张次数方面，差异有统计学意义

（P < 0.05），在 ERITA 组中纳入了更多的难治性食管

狭窄患者，考虑原因为：这部分患者经过多次内镜下

扩张治疗后，效果仍欠佳，故他们更愿意去尝试新颖

的 ERITA 治疗方法。见表 1。

1.2　使用器械　

Olympus GIF-Q260J 胃镜 （附送水内镜），德国

ERBE 高频电切装置和内镜透明帽，KD-620LR HooK

刀，热止血钳，CO2气泵，注射针，扩张探条，和谐

夹 （南京微创） 等。

1.3　术前准备　

所有患者术前均完善胸腹部 CT 和上消化道造影，

以明确食管狭窄部位及长度，操作前均禁食 1 至 2 d，

患者取左侧卧位，均在气管插管全身麻醉下或咪达唑

仑镇静下接受内镜治疗。

1.4　具体操作方法　

1.4.1 　 ERITA 组　行胃镜检查，明确狭窄部位，应

用 KD-620LR HooK 电刀，于瘢痕狭窄处进行放射状

切开。先纵行浅切开，再逐步深入行弥补切开，切开

深度至固有肌层，根据瘢痕形态，行环周多处纵行切

开 （≥3 处），并仔细观察扩张效果，如内镜通过仍感

阻力明显，必要时可予以探条联合扩张，以内镜自由

进出为宜。然后用 25 G 注射针，分别于多个瘢痕切

开处及周边残留的黏膜下层处，注射曲安奈德 5.0～

10.0 mL，每个点位注射 0.2～0.4 mL，共注射 10～20

个点位。见图 1。
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1.4.2 　 EBDTA 组　经胃镜检查明确狭窄部位，并

测量狭窄处距门齿的距离。沿活检孔道插入食道

金属导丝，越过狭窄处，固定导丝并退镜，循导

丝 置 入 扩张探条进行逐级扩张 （分别为 7.0、9.0、

11.0 和 12.8 mm），每次探条扩张持续时间 30～60 s，

扩张至内镜自由进出为宜，期间密切观察扩张情

况、是否存在 出 血和食管破裂等情况，后用 25 G

注 射 针 ， 分 别 于 黏膜撕裂处及周边黏膜下层处注

射 曲 安 奈 德 5.0～10.0 mL， 每 个 点 位 注 射 0.2～

0.4 mL，共注射 10～20 个点位。

1.5　相关定义　

1.5.1 　 食 管 狭 窄　出现吞咽困难症状 （评分 > 2

分），且普通胃镜 （直径 ≥ 9.2 mm） 无法通过。采用

Atkinson 分级，评估吞咽困难症状 （0 分：能正常进

食，没有吞咽困难；1 分：进食固体食物后，出现吞

咽困难；2 分：进食半固体食物，出现吞咽困难；3

分：进食液体后，即感吞咽困难；4 分：不能吞咽）。

1.5.2 　 难 治 性 食 管 狭 窄　食管术后良性狭窄，经

反复内镜下扩张 ≥ 5 次，吞咽困难症状仍无法缓解。

1.6　观察指标　

1.6.1 　 食管良性狭窄治疗后再发狭窄　食管术后

狭窄，经过 ERITA 或 EBDTA 治疗后，半年内再次发

生狭窄。

1.6.2 　 术后并发症　经过 ERITA 或 EBDTA 治疗后，

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

ERITA 组（n = 19）
EBDTA 组（n = 35）
t/χ2值

P值

年龄/岁

62.4±9.4
62.8±9.3

0.12†

0.887

性别  例（%）

男

15（78.9）
26（74.3）

0.01
0.961

女

4（21.1）
9（25.7）

狭窄原因  例（%）

ESD 术后狭窄

4（21.1）
8（22.9）

0.01
1.000

外科术后狭窄

15（78.9）
27（77.1）

肿瘤组织学  例（%）

高级别上皮内瘤变

3（15.8）
9（25.7）

0.25
0.621

癌变

16（84.2）
26（74.3）

组别

ERITA 组（n = 19）
EBDTA 组（n = 35）
t/χ2值

P值

狭窄部位  例（%）

食管

4（21.1）
8（22.8）

0.22
0.898

食管胃结合部

13（68.4）
22（62.9）

食管空肠结合部

2（10.5）
5（14.3）

狭窄直径  例（%）

 < 3 mm
7（36.8）

10（28.6）
0.39

0.532

≥3 mm
12（63.2）
25（71.4）

既往扩张次数  例（%）

1～2 次

5（26.3）
25（71.4）

10.43
0.005

3～5 次

8（42.1）
6（17.1）

 > 5 次

6（31.6）
4（11.4）

注：†为 t 值。

 

A

 

B

 

C
A：食管胃吻合口狭窄；B：内镜下放射状切开；C：内镜下注射曲安奈德。

图 1　ERITA治疗食管良性狭窄

Fig.1　ERITA for benign esophageal stenosis
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出现术中或术后出血、术中或术后穿孔、术后胸痛和

术后感染等情况。

1.6.3 　 食 管 再 发 狭 窄 的 时 间　 经 过 ERITA 或

EBDTA 治疗后至第 1 次发现狭窄的间隔时间。

1.6.4 　 治 疗 后 再 次 扩 张 次 数　随访期间 （6 个月

内） 内镜探条扩张的治疗次数。

1.7　术后处理及随访　

术后常规禁食，并予以黏膜保护剂和补液等治

疗，密切观察有无胸痛、呕血、发热和皮下气肿等情

况，术后 6 个月返院行胃镜检查，以明确食管狭窄经

过治疗后的情况。在随访期间，患者如再次出现吞咽

困难且 Atkinson 分级 > 2 级，并经内镜证实存在食管

良性狭窄者，可予以内镜下再次扩张或食道覆膜支架

置入治疗，以缓解症状。

1.8　统计学方法　

使用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计学分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，

各组间比较采用 t 检验，非正态分布的计量资料以中

位数 （四分位数） [M （P25，P75） ]表示，比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料以例（%）表示，比较

采用 χ2检验，理论频数 < 5 时，采取连续性校正 χ2检

验或Fisher确切概率法，P < 0.05为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗相关情况比较　

所有患者均顺利地完成 ERITA 或 EBDTA 治疗，

两组操作成功率均为 100.0%。ERITA 组手术时间明

显长于 EBDTA 组 （P < 0.05）。ERITA 组术后需要再

次扩张次数明显少于 EBDTA 组 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后再发狭窄相关情况比较　

内镜评估食管狭窄情况见图 2。ERITA 组狭窄复

发时间明显长于 EBDTA 组 （P < 0.05）。针对两组患

者的既往扩张次数进一步分析，ERITA 组中，6 例难

治性食管狭窄患者经过治疗后，只有 1 例再次复

发，EBDTA 组中，4 例难治性食管狭窄经过扩张治疗

后，均再次复发狭窄 （P < 0.05）。而这 5 例再发食管

狭窄的患者，有 3 例行食管扩张后置入覆膜食道支

架，2 例患者行内镜下放射状切开后置入覆膜食

道 支 架 。 随 访 6 个 月 期 间 ， ERITA 组 和 EBDTA 组

中分别有 10.5% 和 22.8% 的患者再次出现狭窄，但两

组 患 者 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P = 0.455）。

见表 3。

2.3　两组患者术后并发症发生率比较　

EBDTA 组中共发生 20 例 （57.1%） 术后并发症，

包括：出血、感染和胸痛等，并发症总发生率低于

ERITA 组的 68.4% （13 例），但两组患者比较，差异

无统计学意义 （P = 0.527），均通过药物保守治疗后

改善。ERITA 组中有 1 例发生了术中穿孔，经内镜下

金属夹夹闭后，复查上消化道碘油造影，已明显愈

合，未见造影剂渗漏。见表 4。

表 2　两组患者治疗相关情况比较 

Table 2　Comparison of treatment-related condition between the two groups 

组别

ERITA 组（n = 19）
EBDTA 组（n = 35）
t/χ2值
P值

手术时间/min
45.5±12.7
20.4±8.6

7.89†

0.032

术后再次扩张次数/次
2

15
4.56

0.033
注：†为 t 值。

图2　内镜评估食管狭窄情况

Fig.2　Esophageal stenosis was evaluated by endoscope
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3  讨论 

食管癌为我国常见的恶性肿瘤之一，其发病率和

病死率分别占我国恶性肿瘤的第三位和第四位。据文

献[6]统计，随着人们生活水平和饮食习惯等因素的变

化，食管癌的发病率呈逐年上升的趋势，治疗方式包

括：ESD、外科根治性切除、放化疗和靶向治疗等。

其中，ESD 和根治性外科切除被认为是早中期食管癌

患者最有效的治疗手段，但术后极易出现食管良性狭

窄等并发症，导致进食困难，严重影响患者的预后、

营养状态和术后生活质量。食管术后良性狭窄虽有多

种治疗方式，但效果均有限，目前，我国尚无统一的

治疗方案。

临床上，食管狭窄扩张术是针对食管术后良性狭

窄的首选治疗方法。患者常需要借助内镜下探条扩张

或内镜下球囊扩张来缓解吞咽困难的症状，但国外有

研究[7]证实，两者在安全性及疗效等方面并无明显差

异。在临床中，可根据具体情况，选择不同的扩张工

具进行治疗，相对于球囊扩张而言，探条扩张不仅操

作步骤简单，操作时间短，而且可重复利用，价格低

廉，无须依赖透视，适合绝大部分食管术后良性狭窄

患者[8]。因此，本中心大部分患者均采用探条扩张，

对于一次扩张难以达到预期效果的患者来说，常需要

接受反复、多次扩张，才能改善食管狭窄，而多次扩

张不仅医疗费用巨大，还有并发食管穿孔和大出血的

风险[9]。

既往有研究[10]显示，在食管早癌 ESD 术后立即将

类固醇激素注射到残留的黏膜下层，可在成纤维细胞

增殖发生前，很好地抑制炎症的活跃期，进而使食管

大面积 ESD 术后狭窄形成的发生率降低。HANAOKA

等[11]对 65 例食管切除术后吻合口狭窄的患者进行了

一项随机对照试验，结果显示，与安慰剂相比，内镜

球囊扩张术后，病灶内注射类固醇，不仅能减少重复

扩张的需要，而且在预防狭窄复发方面，表现出良好

的效果。同样 MUTO 等[12]的研究发现，对于难治性食

管吻合口狭窄采用内镜下径向切开，其术后食管通畅

率更持久。临床关于 ERITA 治疗食管术后良性狭窄

的研究鲜有报道。本研究结果显示，与 EBDTA 相比，

采用 ERITA 治疗，不仅能延长食管术后良性狭窄的

症状缓解时间，在预防难治性良性狭窄复发方面，也

显示出明显的优势。考虑原因为：内镜下放射状切开

采用了多条纵向切开，使得瘢痕组织能够更均匀地切

开，继而产生更好的纵向和径向力来扩张狭窄节段，

同时，在切开部位注射曲安奈德，可以很好地渗透至

撕裂的残留黏膜下层中，进而减少炎症和纤维化的产

生。因此，对于难治性食管狭窄患者而言，可优先考

表3　两组患者术后再发狭窄相关情况比较 

Table 3　Comparison of postoperative recurrent stenosis between the two groups 

组别

ERITA 组（n = 19）
EBDTA 组（n = 35）
χ2/Z值

P值

术后再发狭窄/%
普通狭窄

7.7（1/13）
12.9（4/31）

0.001）

1.000

难治性狭窄

16.7（1/6）
100.0（4/4）

0.0482）

总计

10.5（2/19）
22.8（8/35）

0.581）

0.455

术后再发狭窄时间/d

159.0（147.0，171.0）
80.5（44.5，99.0）

2.103）

0.037
注：1） 为χ2值；2） 为 Fisher 确切概率法；3） 为 Z 值。

表 4　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of postoperative complications rate between the two groups n （%）

组别

ERITA 组（n = 19）
EBDTA 组（n = 35）
χ2值

P值

穿孔

1（5.3）
0（0.0）
                                                                                                                                                              2.23

                                                                                                                                                              0.527

术后出血

2（10.5）
5（14.3）

感染

4（21.0）
6（17.1）

胸痛

6（31.6）
9（25.7）

总发生率

13（68.4）
20（57.1）
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虑采用 ERITA 治疗，至于在狭窄术后，难治性狭窄

复发患者方面有差异，考虑原因为：可能与 ERITA

组纳入了更多难治性食管狭窄患者有关。

既往相关研究[12]显示，食管狭窄扩张或放射状切

开期间发生的不良事件主要有：出血、感染和胸痛，

大部分患者通过对症处理即可缓解，穿孔并发症较少

见，发生率为 0.1%～0.4%。本研究 EBDTA 组中未发

生严重出血及穿孔等不良事件，而在 ERITA 组中出

现 1 例术中食管穿孔，行金属夹夹闭创面，并通过禁

食和补液等保守治疗后，经上消化道碘油造影复查，

显示已完全愈合。因此，必须清楚地认识到：食管狭

窄行放射状切开，虽具有较好的临床治疗效果，但也

存在穿孔风险。笔者建议，该操作由内镜经验丰富的

医生实施较好。

综上所述，ERITA 作为食管术后良性狭窄的微创

治疗方法，不仅具有较高的临床应用价值和安全性，

在预防狭窄复发方面，也显示出良好的效果，尤其是

对于难治性食管良性狭窄。随着内镜技术的发展，该

技术将会有更广阔的应用前景。但本研究也存在纳入

例数较少，随访时间较短等不足，有待后续开展多中

心、大样本量且随访时间更长的前瞻性研究，来进一

步证实 ERITA 的疗效。
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