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Abstract
AIM: To assess the application value of argon 
plasma coagulation in the treatment of esopha-
geal strictures. 

METHODS: A comparative study of 112 pa-
tients with short-segment esophageal stenosis 
or in-stent restenosis was performed. The relief 
of dysphagia was compared between an argon 
plasma coagulation group and a simple bougie 
dilatation group or between an argon plasma 
coagulation group and a second stenting group. 

RESULTS: The response rates in the argon 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

氩离子凝固术在食管狭窄中的应用

喻文强, 陆晓珍, 周喜汉, 何守搞, 苏建伟

®

■背景资料
近年来食管狭窄
的内镜治疗手段
发展较快, 也有多
家医院氩离子凝
固术(argon plasma 
coagulation, APC)
应用于食管良恶
性狭窄的治疗, 但
在不同的疾病中
选择何种治疗方
案, 各治疗方案的
优劣仍值得进一
步探讨. 

plasma coagulation group was significantly bet-
ter than those in the simple bougie dilatation 
group during follow-up periods of 3 months 
(68.57% vs 42.86%, P < 0.05) and 6 months (34.29% 
vs 10.71%, P < 0.05). The response rates in the 
argon plasma coagulation group and second 
stenting group were not statistically significant 
during follow-up periods of 1 and 3 months, but 
the response rate in the second stenting group 
was better after 6 months (50.00% vs 21.74%, P < 
0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic argon plasma co-
agulation can effectively relieve short-segment 
esophageal stenosis and restenosis after stenting, 
representing a safe and effective method.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨氩离子凝固术在食管狭窄中的应用
价值. 

方法: 通过对112例短段食管狭窄及支架置入
术后再狭窄的对照研究, 比较氩离子凝固术与
单纯探条扩张术组及氩离子凝固术与二次支
架置入术组吞咽困难缓解情况. 

结果: 氩离子凝固术组在3 mo和6 mo的随访
期有效率高于单纯探条扩张术组(68.57% vs  
42.86%, P <0.05)和(34.29% vs  10.71%, P <0.05),
差异有统计学意义; 氩离子凝固术与二次支
架置入术在1 mo和3 mo随访期差异无统计学
意义, 6 mo二次支架置入术效果好于氩离子凝
固术(50.00% vs  21.74%, P <0.05). 

■同行评议者
毛高平, 教授, 解
放军空军总医院; 
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■研发前沿
将APC与传统的
治疗方法如探条
扩张和支架置入
进 行 对 比 ,  发 现
APC在短段食管
狭窄及支架置入
术后再狭窄治疗
方面具有一定的
优势.

结论: 内镜下氩离子凝固术能有效解除短段
的食管狭窄及支架置入术后再狭窄, 是一种安
全有效的方法. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 氩离子凝固术(argon plasma coagulation, 
APC)治疗短段食管狭窄效果优于单纯探条扩张

术, 在治疗支架置入术后再狭窄的效果与二次支

架置入术效果相当, 但APC治疗具有更简便, 可重

复操作的特点, 因此APC在食管狭窄的治疗中是

一种安全有效的方法. 
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0  引言

食管狭窄是指食管局部直径缩小至一定程度后, 
影响进食, 出现以进食困难为主要症状的一系

列疾病, 包括良性狭窄和恶性狭窄. 除外科手术

外, 内镜下治疗目前被认为是一种疗效确切的

治疗方法. 氩离子凝固术(argon plasma coagula-
tion, APC)作为一种新型的非接触式电凝技术, 
可控制电凝深度, 达到精确的电凝效果. 我院自

2008年开始将APC应用于短段食管狭窄(狭窄段

长度≤3 cm)及支架置入术后再狭窄的治疗, 取
得了较好的疗效, 现总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选自我院2008-06/2013-06行内镜下治

疗的食管狭窄共112例, 其中短段食管狭窄63例, 
支架置入术后再狭窄49例, 男79例, 女33例; 年龄

32-81岁, 平均52.4岁±13岁. 病程1-13 mo. 狭窄

病变长度0.5-11 cm, 狭窄处直径2-9 mm. 吞咽困

难分级参照Stooler分级[1](0级: 无症状, 能正常进

食; Ⅰ级: 能进软食; Ⅱ级: 能进半流质饮食; Ⅲ
级: 仅能进流质饮食; Ⅳ级: 不能进食, 水也不能

咽下), 其中0级0例、Ⅰ级0例、Ⅱ级12例、Ⅲ级

68 例、Ⅳ32例. 操作过程中所用胃镜为Olympus 
GIF-H260电子胃镜, 扩张器为Savary锥形硅胶扩

张器, 引导导丝为前段装有安全弹簧头的Savary 
Gilliard导丝, 食管支架均为国产支架(南京微创

公司产), 单喇叭口形, 一般选用直径20 mm、

喇叭口直径23 mm、喇叭口裸露10 mm的覆膜

支架, 支架长60-140 mm. 所用氩离子治疗仪为

ERBE ICC200、APC300多功能氩离子凝固仪. 
1.2 方法

1.2.1 分组: 将入选病例根据病种分为A、B两

组, 每组根据治疗方案又分为1、2两个小组: A
组: 狭窄段长度≤3 cm, 采用单纯APC治疗或扩

张术, 共入选63 例, 其中A1组(APC治疗组)35例, 
A2组(探条扩张术组)28例; B组: 为支架置入术

后再狭窄, 采用单纯APC治疗或重复支架置入, 
共49例, 其中B1组(APC治疗组)23例, B2组(再次

支架置入组)26例. 各组患者情况如表1, 两组临

床资料对比无差别(P >0.05). 
1.2.2  操作步骤: 术前一般先行食管碘油造影

了解狭窄程度及狭窄段长度, 征得患者同意并

签字后, 常规进镜检查, 内镜下再次确认食管狭

窄的程度及原因. 治疗方案的选择根据狭窄长

度、病因以及患者意愿决定, 对于长度≤3 cm
的短段狭窄可直接给予APC治疗, 经内镜活检

孔送入APC导管, 伸出内镜先端部, 至病灶上方

0.5-1.0 cm处, 从狭窄上端中央向周边进行治疗, 
每次2-3 s, 自下而上进行电凝治疗. APC治疗后, 
病灶表面泛白、泛黄甚至出现黝黑样变, 治疗

后局部坏死组织较多时, 用活检钳钳除. 也可选

择单纯探条扩张, 扩张术采用Savary锥形硅胶扩

张器, 经内镜活检管道送入Savary Gilliard导丝, 
通过狭窄段后留置导丝, 拔出内镜后依次用不

同直径的Savary探条行扩张治疗, 一般将狭窄处

直径扩张至1.1 cm, 以使内镜能顺利通过为止. 
对于支架置入术后再狭窄的患者, 不论是肉芽

肿还是肿瘤组织生长导致的支架上端或支架内

狭窄, 可给予二次支架置入术, 置入前先予探条

扩张至内镜能顺利通过, 然后再次进镜, 观察测

量病变的长度, 病变上端距门齿的距离, 支架长

度为病变长度加4 cm, 同时需保证第二枚支架与

原支架有1 cm以上的重叠, 使用标志笔在支架推

送器管鞘上标出拟放置的支架上端距门齿位置, 
再次置入导丝, 沿导丝导入支架推送器, 松开保

险装置后缓慢退出管鞘, 支架充分释放后退出

推送器, 再次进镜确认支架安放情况. 支架置入

术后再狭窄的患者行APC电凝方法同上.  
1.2.3 疗效判定: 术后1 wk、1、3和6 mo通过复

查胃镜、食道钡餐造影及询问患者吞咽情况进

行随访, 疗效判定以术后胃镜能通过狭窄段、X
线吞钡狭窄段顺畅, 吞咽功能晋级的级别≥1级
或无吞咽困难作为有效, 否则作无效. 有效率为

■相关报道
Schubert等在2003
年就报道用APC
治疗食管和肠道
吻合口狭窄并取
得成功, 显示了良
好的效果; 近年来
康秀峰等通过动
物实验证实当输
出功率为 60 W或
以下时, 损伤很难
达黏膜下层, 因此
APC在食管病变
的治疗中安全.
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■创新盘点
本研究应用APC
治疗短段食管狭
窄和支架置入术
后再狭窄, 并首次
与单纯探条扩张
和二次支架置入
进行比较 ,   显示
APC能有效解除
短段的食管狭窄
及支架置入术后
再狭窄, 是一种安
全有效的方法.

首次治疗后在随访时间段有效病例数/本组病例

总数×100%.  
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析. 计量资料的比较采用t检验, 计数资料的

比较用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

手术过程中, 未出现穿孔, 大出血等严重不良反

应, 个别患者操作中有局部出血, 术后给予禁食

及止血药物治疗后无明显消化系出血症状, 大
部分患者出现胸骨后疼痛不适, 可耐受, 持续4-5 
d后基本缓解, 少数二次支架置入的患者有吞咽

不适, 不影响正常进食. 随访观察, 两组患者术

后早期, 食欲均明显改善, 体重增加, 生活质量

明显提高. A1组35例患者共进行APC治疗66次, 
随访期间再发狭窄的患者进行了2-5次APC治

疗, 可重复性好. 其中2例反复出现狭窄的患者

改行支架置入术, 1例再发狭窄后放弃治疗, 6 mo
内死亡3例. A2组28例患者共进行扩张治疗41次, 
随访期间再发狭窄的大部分患者进行了2-3次扩

张治疗, 其中5例再发狭窄的患者改行支架置入

术, 6 mo内死亡2例, 3例放弃治疗. B1组23例患

者共进行APC治疗47次, 6 mo内死亡5例; B2组
26例共放置二次支架26枚, 6 mo死亡6例, 5例患

者因再次支架置入后仍出现狭窄改行APC治疗

后梗阻解除, 2例放弃治疗. 
各组治疗后随访期间吞咽困难缓解情况如

表2. A组内APC治疗效果优于单纯扩张, 尤其

是在3 mo和6 mo时效果明显, 差异具有统计学

意义(P <0.05). B组内再次支架置入术优于单纯

APC治疗, 但近期内(1 mo和3 mo)差异无统计学

意义(P >0.05), 6 mo后比较差异具有统计学意义

(P <0.05). 

3  讨论

食管狭窄按性质分为良性狭窄和恶性狭窄. 良
性狭窄以瘢痕性狭窄最为多见, 常见原因包括

损伤性食管狭窄、食管炎及手术后食管狭窄. 
恶性狭窄主要是指食管癌引起的狭窄, 食管癌

是常见的一种消化系肿瘤, 我国是世界上食管

癌高发地区之一, 占各部位癌症死亡的第2位, 
仅次于胃癌[2]. 不管是哪种原因引起的食管狭窄

均导致患者吞咽困难. 长期以来, 对不能手术的

患者, 临床除静脉营养和造瘘进行姑息治疗外

无其他更好的方法, 患者往往经受极大的痛苦, 
生活质量严重下降. 即使手术成功, 食管癌术后

吻合口狭窄仍是其术后常见的并发症[3]. 近年来, 
随着内镜治疗技术的提高和内镜治疗器械的发

展, 内镜治疗已广泛用于食管的良恶性狭窄. 临
床上常采用的方法包括内镜下萨氏探条或球囊

表  2  治疗后各组情况对比 %(n 1/n )

     
分组

有效率

       1 wk后        1 mo后     3 mo后      6 mo后

A1 100.00(35/35) 91.43(32/35) 68.57(24/35) 34.29(12/35)

A2 100.00(28/28) 75.00(21/28) 42.86(12/28)a 10.71(3/28)a

B1 100.00(23/23) 86.96(20/23) 56.52(13/23) 21.74(5/23)

B2 100.00(26/26) 96.15(25/26) 80.77(21/26) 50.00(13/26)c

aP<0.05 vs  A1组; cP<0.05 vs  B1组. A1组: APC治疗组; A2组: 探条扩张术组; B1组: APC

治疗组: B2组: 再次支架置入组.

表  1  两组一般临床资料

     分组  n 男 女 年龄(岁) 狭窄直径              Stooler分级

A1 35 24 11 49.1±9 2-8 mm Ⅱ级2例, Ⅲ级20例, Ⅳ13例

A2 28 21   7 51.0±11 2-9 mm Ⅱ级4例, Ⅲ级19例, Ⅳ5例

B1 23 15   8 53.6±13 3-7 mm Ⅱ级3例, Ⅲ级12例, Ⅳ8例

B2 26 19   7 52.8±14 3-7 mm Ⅱ级3例, Ⅲ级17例, Ⅳ6例

A1组: APC治疗组; A2组: 探条扩张术组; B1组: APC治疗组: B2组: 再次支架置入组.
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扩张术、支架置入术、化疗药物注射法、Nd: 
YAG激光凝固术等, 尤其是支架置入术得到了

广泛的推广[4-6], 但安放覆膜支架后, 增生的肉芽

组织或恶性组织可以从两端向内生长, 因此食

管支架置入后的再狭窄是国内外公认的棘手问

题[7], 目前尚无满意的解决方法. 近年来有专家

尝试用APC治疗食管狭窄, 尤其是在支架置入

术后再狭窄的病例, 积累了一些经验, 也取得了

一定的成就. 吴萍等[8]对11例支架置入术后再狭

窄进行APC再通治疗, 术后总有效率达100%, 由
肉芽组织增生引起的再狭窄, 术后6-7 mo仍可进

食半流质食物; 由癌组织向腔内生长引起的再

狭窄, 疗效可维持至术后l-4 mo. 姜辉等[9]报道36
例再狭窄患者共进行APC治疗40次, 总有效率

100%. 王胜炳等[10]对37例支架置入术后再狭窄

的患者共行 48 次治疗, 全部病例经1-2次的治疗

后均能进食半流质饮食, 总有效率为100%. 我们

的研究也显示, B组中行二次支架置入和APC术
的患者比较, 术后1 wk梗阻解除的效果无明显

差异(96.15% vs  86.96%, P >0.05), 术后1 mo比较

(80.77% vs  56.52%, P >0.05)虽然二次支架置入

好于APC治疗, 但差异无统计学意义, 而在6 mo
的随访中, 再次支架置入效果好于一次的APC
治疗(50.00% vs  21.74%, P <0.05), 但因食管癌一

般多位于食管中段[2], 支架置入术后再狭窄的上

缘往往距门齿距离短, 很多患者无法再行第二

枚支架的安置. 而APC具有可重复操作性, 且不

受狭窄位置的影响, 对镍钛合金支架影响小, 费
用低廉, 患者不良反应少, 再通效果较好等特点, 
且再狭窄的患者可反复行APC治疗, 达到长期再

通的效果. 因此对食管癌金属支架置入术后再

狭窄是一种安全有效的方法, 值得临床推广. 
在短段的狭窄尤其是良性狭窄中, 支架因

支撑部位长度短, 容易出现移位, 且良性狭窄支

架置入后往往取出困难, 并且有肉芽组织向支

架两端生长而造成再狭窄的可能, 一般较少采

用支架置入. 探条扩张术是一种以机械性撕裂

狭窄处而扩张狭窄段的方法, 作为一种传统的

内镜治疗手段, 在食管狭窄治疗中应用时间较

长, 对食管狭窄扩张效果确切[11,12], 但探条扩张

术再通时间段短, 再狭窄率高[13], 且治疗过程中

患者疼痛明显. APC是通过连续性的电凝对狭窄

处组织进行灼烧, 使组织脱水、干燥、凝固坏

死, 随后脱落而解除梗阻, 高频电流随氩离子束

可自动流向尚未凝固或未完全凝固的创面, 具

有深度可控, 部位精准的特点[14,15], 在A组的研究

中显示, APC和探条扩张术在1 mo内的随访时间

有效率无显著差异(91.43% vs  75.00%, P >0.05), 
但3 mo和6 mo的随访显示APC效果优于探条扩

张术(68.57% vs  42.86%, P <0.05)和(34.29% vs  
10.71%, P <0.05), 考虑与APC可造成病变处组织

全部或大部消融, 病灶不容易复发有关. 因此, 
对于短段的食管狭窄, 我们认为APC效果要好于

单纯探条扩张术. 
总之, APC治疗为解除短段的食管狭窄及支

架置入术后再狭窄提供了一种安全有效的方法. 
目前内镜治疗方法众多, 如何选择合适的治疗方

案, 以及这些治疗措施对于生存期的改变目前还

没有确定的结论, 我们期待更多的研究证实. 
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■同行评价
本文例数较多, 效
果 较 好 ,  结 果 可
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                                                                                                                                • 消息 •

中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


