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内容概要

普通外科领域在最近的20年里经历了令人惊叹的发展转变，计算机技术和成像技术正被全面地应用到
外科领域并使患者受益匪浅，现在在编者的手术室有更多的设备可供使用，各种发展和变革的速度不
断加快，因此，保持编者的技术水平与时俱进变得更具有挑战性，同时也需要编者掌握更广泛的一系
列培训技术。
    这种转变当然也对世界外科文献产生了一定的影响。
编者希望通过本书来反映这些变革并同时指明一些新的发展方向。
本书以突出实用性为主要目标，章节内容设计简洁，全部由致力于临床一线工作，具有丰富实践经验
和手术经验的临床外科医师亲自撰写。
全书力图在多数章节中保持一致的内容要点，例如对戳孔的位置图以及操作的关键步骤的描述。
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章节摘录

　　第14章　　腹腔镜治疗贲门失弛缓症　　历史　　贲门失弛缓症是以低位食管括约肌异常伴舒张
功能不良或食管体完全失去蠕动为特征的食管功能障碍。
贲门失弛缓症并不常见，发病率为0.5／10万，患病率为8／10万。
主要症状包括进行性的吞咽困难、吞咽痛、反酸，其他非典型症状包括烧心、口臭、胸痛。
该症状是由于食管清除功能较差（导致残留的食物发酵或细菌过度增殖）或者是所谓活跃型贲门失弛
缓症中的痉挛性病变所引起。
贲门失弛缓症的病因学尚不清楚，但基于对食管肌间神经丛的观察，发现神经节细胞减少或缺失，使
目前意见集中于自身免疫性原因造成。
未经治疗的该病的自然病程是进行性的食管扩张、营养不良、严重的体重下降，以至于最终因误吸的
相关并发症造成死亡。
　　Thomas willis在1674年对该病的治疗方案做出最早阐述，他用鲸鱼骨棒将每餐食物强行送人1位患
者的胃内，维持治疗了15年。
因为尚缺乏确实有效的治疗方法可以使食管恢复运动功能以及纠正低位食管括约肌功能，所以现代治
疗更着重于减轻梗阻以防止进行性的食管扩张。
采用硝酸盐和钙通道拮抗剂的药物疗法用于偶发胸痛患者的治疗，但较差的疗效、副作用和长期使用
的耐受性差等因素限制了其应用。
内镜疗法如球囊扩张术（PD）或者肉毒素注射常用于扩张和阻滞低位食管括约肌。
在1914年，海勒首次提出了手术治疗贲门失弛缓症，采用开腹手术于远端食管行平行的黏膜外肌切开
。
此法经逐渐改良已成为现在手术治疗方案的基础。
　　病例选择和评估　　贲门失弛缓症的诊断必须确实可靠，要排除其他症状相似的疾病。
钡剂食管造影对于疾病早期评估较为有效。
较典型的影像表现是：食管排空延迟、扩张的食管在低位食管括约肌局部变细，表现为鸟嘴征（图14
—1A）。
食管憩室、巨大食管扩张（乙状化或巨大食管征）将影响手术的复杂性和成功率，应予以注意。
并非所有的鸟嘴征都与贲门失弛缓症有关，例如假性贲门失弛缓症可由其他病理过程导致：如外部挤
压，由肿物、狭窄或侵袭性癌肿造成管腔内部狭窄。
对于老年患者应高度怀疑癌症，因为真性的贲门失弛缓症多发于20～40岁人群。
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