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内镜下扩张术治疗食管静脉曲张硬化剂注射后

食管狭窄的有效性和安全性

王明辉， 李群， 刘晓峰， 李文波， 王静， 马增翼， 吴文明， 李灵敏， 孙奎林

（联勤保障部队第九六〇医院 消化内科，山东 济南 250031）

摘要：目的　探讨内镜下扩张术治疗食管静脉曲张硬化剂注射后食管狭窄的有效性和安全性。方法　

回顾性分析 2014 年 1 月－2023 年 12 月该中心收治的 17 例因食管静脉曲张行内镜下硬化剂注射 （EIS） 治疗后

继发食管狭窄的患者的临床资料，分为球囊扩张组和探条扩张组。观察内镜下扩张治疗后狭窄缓解率、复发

率，以及术中出血、穿孔、感染和胸痛等并发症发生率。结果　17例患者共进行了50次内镜下扩张治疗，首

次扩张治疗后狭窄缓解率为 76.47%，复发率为 53.85%。食管狭窄完全缓解共需扩张次数为 1～15 次，中位所

需扩张次数为2次。其中，35.29% （6/17） 只需1次扩张即可完全缓解。术中有4.00% （2/50） 发生撕裂出血，

需内镜干预止血，术后 6.00% （3/50） 出现发热，2.00% （1/50） 出现胸痛，无穿孔和纵隔感染等其他并发症

发生。球囊扩张组缓解率高于探条扩张组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者复发率和并发症发生率

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　内镜下扩张术治疗食管静脉曲张硬化剂注射后食管狭窄安全

且有效，在狭窄缓解方面，球囊扩张优于探条扩张。
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of endoscopic dilatation in treatment of 

esophageal stenosis after esophageal varices sclerotherapy.  Methods  Clinical data of 17 patients with esophageal 

stenosis after sclerotherapy for esophageal varices from January 2014 to December 2023 were retrospectively 

analyzed, and they were divided into balloon expansion group and bougie expansion group. The remission rate and 

recurrence rate of esophageal stenosis after endoscopic dilation were analyzed, as well as the incidence of 

intraoperative complications such as intraoperative bleeding, perforation, infection and chest pain.  Results  50 

endoscopic dilation treatments were performed in 17 patients. The stenosis remission rate after the first dilation was 

76.47%, and the recurrence rate was 53.85%. The total number of dilation required for complete remission of 

esophageal stenosis ranged from 1 to 15 times, and the median required dilation was 2 times, and 35.29% (6/17) 
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only needed 1 dilation to complete remission. Intraoperative laceration bleeding occurred in 4.00% (2/50) requiring 

endoscopic hemostasis. Fever occurred in 6.00% (3/50), chest pain occurred in 2.00% (1/50), and no other 

complications such as perforation and mediastinal infection occurred. The relief rate of balloon dilatation was higher 

than that of bougiate dilatation, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There were no significant 

differences in recurrence rate and complication rate between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  Endoscopic 

dilatation is generally safe and effective in the treatment of esophageal stenosis after sclerotherapy for esophageal 

varices, and balloon dilatation is superior to bougiate dilatation in the relief of stenosis.

Keywords:  esophageal varices; sclerosing agent injection; esophageal stenosis; dilation of esophagostenosis; 

complication

食管静脉曲张出血是肝硬化门静脉高压的终末期

表现，是危及患者生命的严重并发症，病死率高达

30%～50%[1]。有研究[2-3]已证实，内镜下硬化剂注射

术 （endoscopic injection sclerotherapy，EIS） 治疗食管

静脉曲张出血是有效的，其已经广泛应用于食管静脉

曲张出血的急诊止血和二级预防。食管狭窄作为 EIS

术后的常见并发症，虽然非致死，但是会导致患者无

法正常进食，严重影响患者生活质量。内镜下扩张术

是治疗食管狭窄最常用的手段，适应于食管良性疾

病、放射损伤、食管内镜手术和外科吻合术等原因所

致的食管良性狭窄[4-5]，但关于 EIS 术后狭窄治疗效果

的研究较少。更重要的是，肝硬化患者食管可能残存

静脉曲张，血管压力较高，部分患者凝血差，血小板

偏低，内镜下扩张是否会导致严重出血等并发症，仍

需要进一步临床验证。因此，本文回顾性分析本中心

17 例因食管静脉曲张行 EIS 治疗后继发狭窄的患者的

临床资料，旨在评价内镜下扩张治疗的有效性和安全

性。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2014 年 1 月－2023 年 12 月联勤保障

部队第九六〇医院 （原济南军区总医院） 收治的因食

管静脉曲张行 EIS 治疗的 978 例患者的临床资料，术

后发生食管狭窄 17 例，发生率为 1.74%。其中，男

11 例，女 6 例；年龄 45～74 岁，平均 （59.2±8.7）

岁；肝炎性肝硬化 12 例，酒精性肝硬化 3 例，不明原

因肝硬化 2 例；肝脏储备功能 Child-Pugh 分级 A 级 11

例，B 级 3 例，C 级 3 例。食管狭窄发生前，共进行

了 1～8 次 EIS 治疗，平均 （4.4±2.6） 次，平均注射

硬化剂总量 （91.4±64.4） mL。狭窄发生于末次 EIS

治疗后 6～129 d。食管狭窄大多位于食管下段，平均

距门齿（35.2±2.5）cm，平均狭窄长度（1.2±0.4）cm。

纳入标准：EIS 术后发生吞咽困难或进食梗阻

感，胃镜或上消化道造影检查提示食管狭窄；狭窄部

位内镜不能通过，并行内镜下扩张治疗；患者及家属

知情同意，并签署知情同意书。排除标准：合并食管

癌等其他原因引起的狭窄；存在内镜检查和治疗禁忌

证；临床资料不全或失访者。

1.2　方法　

1.2.1 　 仪器准备　胃镜 （生产厂家：奥林巴斯，型

号：GIF-Q260J）、超细胃镜 （生产厂家：奥林巴斯，

型号：GIF-N260），非血管腔道导丝 （生产厂家：南

京微创医学科技股份有限公司），扩张探条 （Savary-

Gilliard），球囊扩张导管 （生产厂家：南京微创医学

科技股份有限公司和波士顿科学公司），钛夹 （生

产厂家：杭州安杰思医疗器械有限公司），高频止

血钳 （生产厂家：奥林巴斯），高频电外科系统[爱

尔博 （上海） 医疗器械有限公司]，CO2 注气泵，注

水泵。

1.2.2 　 术前准备　患者入院后，常规行上消化道泛

影葡胺造影检查，明确狭窄部位，并签署手术知情同

意书。术前禁食禁水 8 h。患者取左侧卧位，采取基

础麻醉，CO2供气，术中监测生命体征。

1.2.3 　 超 细 胃 镜 检 查　先用超细胃镜观察，明确

狭窄程度和狭窄部位，若能通过狭窄段，则先完成胃

镜检查，再行扩张治疗；若不能，则先行内镜下扩张

治疗。扩张方式的选择主要由患者个人意愿、家庭经

济情况、内镜中心的设备器材条件和操作者的熟练情

况等多方面综合决定。
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1.2.4 　 探条扩张术　自活检孔道置入导丝，使导丝

越过狭窄段至少 10.0～20.0 cm。退出内镜，保留导

丝，根据食管狭窄的直径，选择合适直径的沙氏扩张

探条 （Savary-Gilliard），涂抹润滑剂后，沿导丝缓慢

送入食管腔并越过狭窄段，维持扩张 1 至 2 min。然

后更换直径更大的探条行逐级扩张，最大扩张至

1.3～1.5 cm。操作结束后，再次行胃镜检查，观察食

管扩张效果、有无撕裂出血和穿孔等情况。

1.2.5 　 球囊扩张术　经内镜活检孔道插入球囊扩张

导管，使狭窄部位位于球囊中段，再缓慢注水，通过

压力表控制球囊内部压力，使球囊扩张至目标直径

1.5～2.0 cm，维持扩张 2 min，然后回抽释放球囊压

力。间隔 5 min，重复 2 至 3 次。最后退出球囊，观察

食管狭窄部位通畅情况，以及有无出血和穿孔等情况

出现。见图 1。

1.2.6 　 术后处理　术后禁食水 12～24 h，常规应用

质子泵抑制剂、黏膜保护剂、补液和营养支持治疗，

密切随访。

1.3　观察指标及疗效判断　

1.3.1 　 治疗效果　包括：扩张治疗后狭窄缓解率和

复发率。食管狭窄改善情况，采用 Stooler 吞咽困难分

级[6]进行评价。0 级：吞咽正常，无症状，能进食各

种食物；Ⅰ级：偶尔发生吞咽困难，能进软质食物；

Ⅱ级：能进半流质食物；Ⅲ级：仅能进流质饮食；Ⅳ
级：完全不能进食，唾液或水也不能咽下。食管狭窄

缓解标准[4]：患者吞咽困难恢复为 0 至Ⅰ级，标准胃

镜通过食管无阻力，且继续随访 8 周无狭窄发生。食

管狭窄复发标准：食管狭窄缓解后，吞咽困难程度再

次加重至Ⅱ～Ⅳ级。

1.3.2 　 并发症　包括：术中出血、术后迟发性出血

（14 d 内）、穿孔、感染和胸痛等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （-x±s） 表示；计数资料以例或百

分率 （%） 表示，组间比较采用 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　治疗效果　

17 例患者共进行了 50 次内镜下扩张治疗。其中，

探条扩张 27 次，球囊扩张 23 次。首次扩张治疗后，

狭窄缓解率为 76.47% （13/17），复发率为 53.85% （7/

13）。所有扩张后效果不佳或复发的患者，均再次行

内镜下扩张治疗，最终均能完全缓解，随访至今无复

发。食管狭窄完全缓解共需扩张次数为 1～15 次，

35.29% （6/17） 只需 1 次扩张即可完全缓解 （图 2），

中位所需扩张次数为 2 次。

2.2　并发症　

食管狭窄扩张后，创面大多伴有轻微渗血，绝大

A B C

A：食管距门齿 35.0 cm 见环形狭窄，直径约 0.4 cm；B：球囊扩张；C：扩张后创面。

图1　EIS术后食管狭窄的球囊扩张治疗

Fig.1　Treatment of esophageal stricture after EIS by balloon dilation

图2　术后2年复查内镜所示

Fig.2　Imaging of endoscopic review 2 years after surgery
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部分可迅速自发停止，有 4.00% （2/50） 需内镜干预

止血。其中，1 例患者经止血钳电凝后出血停止

（图 3）；另 1 例患者放置钛夹后出血停止，均未导致

失血性休克等严重后果。术后 6.00% （3/50） 出现发

热，2.00% （1/50） 出现胸痛，分别经抗感染或对症

止痛治疗后好转。均无迟发性出血、穿孔和纵隔感

染等并发症发生。

2.3　两种扩张方式的治疗效果和并发症比较　

球囊扩张组缓解率高于探条扩张组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。达到缓解后，探条扩张组的复发

率为 60.00% （9/15），球囊扩张组的复发率为 45.00%

（9/20），差异均无统计学意义 （χ2 = 0.77，P = 0.380）。

两组患者并发症 （术中出血、发热和胸痛） 发生率比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 1。

3  讨论 

3.1　食管静脉曲张的EIS治疗机制　

食 管 静 脉 曲 张 的 EIS 治 疗 最 初 于 1939 年 由

CRAFOORD 等[7]提出，20 世纪 70 年代开始被广泛应

用，明显提高了食管静脉曲张出血患者的生存率[8]。

常用的硬化剂有聚桂醇、乙醇胺油酸盐、乙氧硬化

醇、鱼肝油酸钠、十四烷基硫酸钠和乙醇等，我国最

常用的是聚桂醇注射液 （聚氧乙烯月桂醇醚）。聚桂

醇等硬化剂治疗静脉曲张的机制为：硬化剂注射至曲

张静脉后，会损伤血管内皮，使曲张静脉发生无菌性

炎症反应，继而形成血栓，发生纤维化，最终使管腔

闭塞消失[9]。静脉旁注射也有一定的作用，可使曲张

血管外组织纤维化，纤维化的组织可压迫血管，从而

起到止血的作用[10]。

3.2　EIS治疗食管静脉曲张的并发症发生情况　

EIS 并发症发生率相对较高，常见并发症包括：

食管狭窄、吞咽困难、食管溃疡、胸痛或胸部不适、

发热、异位栓塞和感染等[9]。早期的研究[11] 表明，

2.00%～10.00% 的内镜下食管静脉曲张结扎术病例

会发生食管狭窄。但随着硬化剂的改良和内镜操作

技 术 的 进 步 ， 食 管 狭 窄 的 发 生 率 已 降 至 0.00%～

3.33%[12-17]。本研究中，食管狭窄发生率为 1.74%，与

文献[12-17]报道相近。THOMAS 等[18]认为，注射本身造

成的纤维化是发生食管狭窄的主要机制，注射部位可

A B

A：球囊扩张后，可见贲门创面撕裂出血；B：止血钳软凝模式热凝止血后，出血停止。

图3　食管狭窄扩张后创面出血的内镜处置

Fig.3　Endoscopic management of wound bleeding after esophageal dilation

表1　两种扩张方式治疗效果和并发症比较 次（%）

Table 1　Comparison of treatment effect and complications between the two expansion methods n （%）

类别

探条扩张（n = 27）
球囊扩张（n = 23）
χ2值

P值

缓解率

15（55.56）
20（86.96）

5.83
0.016

并发症

术中出血

0（0.00）
2（8.70）

0.207†

发热

2（7.41）
1（4.35）

0.00
1.000

胸痛

0（0.00）
1（4.35）

0.460†

注：†为 Fisher 确切概率法。
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出现新生血管、椭圆形凹陷、息肉样改变、狭窄和黏

膜桥等表现。国内一项研究[19]显示，食管狭窄患者硬

化剂累积剂量和次均用量明显多于非狭窄患者。根据

本中心团队的经验，硬化剂注射进入黏膜下层、注射

量过大和同层面注射等操作因素，更容易造成食管狭

窄。因此，要尽可能地保证在血管内注射硬化剂，若

血管较细，硬化剂无法精准注入血管内，则注射量不

宜过大 （每点不超过 1 mL），且应避免同平面注射。

3.3　内镜下扩张治疗EIS术后食管狭窄　

内镜下扩张是治疗食管良性狭窄的一线方法[20]，

机制为：通过物理扩张力作用于食管狭窄段，使其纤

维瘢痕组织撕裂和松解，从而达到缓解和改善患者临

床症状的效果[21]。本研究发现，EIS 术后狭窄首次扩

张治疗后，狭窄缓解率为 76.47%，复发率为 53.85%，

效果不佳或复发者再次行内镜下扩张治疗，最终均能

完全缓解，且随访至今无复发，预后良好；中位所需

扩张次数为 2 次，35.29% 的患者只需 1 次扩张即可完

全缓解。此结果表明：内镜下扩张治疗 EIS 术后食管

狭窄，具有较好的治疗效果，这可能与 EIS 术后的狭

窄范围较小 （甚至呈膜性狭窄） 有关。最常用的扩张

方式包括：球囊扩张和探条扩张。JOSINO 等[22]研究

表明，在症状缓解、复发、出血和穿孔率等方面，两

种方法之间差异无统计学意义。但在本研究中，采用

探条扩张 27 次，球囊扩张 23 次，球囊扩张的缓解率

高于探条扩张 （86.96% 和 55.56%），差异有统计学意

义 （P < 0.05），这可能是因为：探条扩张的目标直径

为 1.3～1.5 cm， 球 囊 扩 张 的 目 标 直 径 为 1.5～

2.0 cm，有证据[23]表明，加大扩张直径可改善扩张效

果。除了扩张治疗以外，内镜下食管狭窄切开术、激

素或丝裂霉素注射等也有不错的疗效[24-26]，难治性食

管狭窄可考虑应用。

3.4　内镜下扩张治疗食管狭窄的并发症发生情况　

内镜下扩张治疗的并发症包括：出血、穿孔和感

染等。肝硬化患者可能出现血小板减少和凝血酶原时

间延长，且食管存在一定的静脉曲张残留，内镜医生

往往担心扩张治疗会导致大出血。本研究中，部分患

者扩张后，创面有轻微渗血，但大多可自行停止，仅

有 4.00% （2/50） 需要内镜干预，经过电凝止血和钛

夹封闭后出血迅速停止，且未导致失血性休克等严重

后果。EIS 术后出现狭窄时，往往已进行过多次硬化

治疗，残存静脉曲张通常较轻，笔者并未遇到食管狭

窄且残存重度静脉曲张的病例。即便合并较重的静脉

曲张，在备好止血措施的情况下，扩张治疗仍然是可

行的 （扩张完成后，还需对残存血管追加套扎或硬化

治疗）。扩张治疗时，由于球囊或探条的受力点主要

位于狭窄部位，正常黏膜不会撕裂，而狭窄部位已经

完全纤维化，纤维化后黏膜下层不易形成再生血管。

因此，在狭窄部位行扩张治疗，一般不会造成灾难性

大出血。现有的临床研究[17，26]也支持这个结论。此

外，个别患者术后出现胸痛和发热，考虑与扩张后局

部炎症反应有关，对症治疗后均快速好转。本研究

50 次扩张治疗中，未发现穿孔和纵隔感染等严重并

发症。

3.5　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，操作人员的技能会影响患

者的治疗效果，存在一定局限性；且样本量偏少，数

据可能存在一定偏倚。仍需下一步开展大样本和多中

心研究，加以验证。

综上所述，内镜下扩张术治疗食管静脉曲张 EIS

术后食管狭窄是安全、有效的。在狭窄缓解方面，球

囊扩张优于探条扩张。
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