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X线检查确定本例患者并未发生移位。不过食管支架只能

暂时性止血，本例患者在支架置入 8 d后见支架两端有肉芽

组织形成，此时需要及时取出支架。取出支架后考虑食管

黏膜表面存在浅表溃疡，出血风险较高，我们选择在胃底静

脉曲张最明显处注射组织黏合剂作为二级预防，并给予卡

维地洛作为药物二级预防。患者 1个月后复查见食管下段

黏膜恢复良好，血肿基本消退，两次来院治疗期间未见再出

血及支架相关不良事件发生。

初步经验显示，SEMS 可以用于 EVB 伴巨大血肿的治

疗，该方法操作快捷，止血效果好，安全性高，有望成为现有

临床止血方法的一个有效补充。
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内镜下射频消融术治疗放射性结肠炎1例
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【提要】　尽管放疗是癌症治疗的重要组成部分，但其不良反应会导致严重的并发症，如放射性肠

炎。本文报告了一例使用内镜下射频消融术治疗放射性结肠炎的病例，患者症状显著改善，结肠镜随访

显示黏膜愈合良好。内镜下射频消融术通过热凝固效应缓解炎症并减少纤维化，效果得到初步验证。
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患者女，64岁，主因持续腹痛、腹泻及便血 3个月入院。

患者于 2015年 8月被诊断为宫颈癌，并接受了手术及后续

的放化疗。化疗方案为顺铂，剂量约为 80.5 mg，每 3周进行

一次，共 6个周期。放疗过程于 2015年 9—11月间进行，总
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剂量为 50 Gy，分 28 次治疗。治疗后，病情稳定，无复发。

2018年 4月，患者首次出现胃肠道症状，以腹泻为著，并逐

渐加重。2018 年 7 月结肠镜示：乙状结肠（距肛门 15~
20 cm）可见多发片状毛细血管扩张，考虑放射性结肠炎？

（图 1）。肠镜检查中对病变明显处进行活检，病理回报：送

检肠黏膜局灶缺血、上皮坏死脱落、伴纤维素样渗出物形

成，黏膜固有层腺体萎缩，间质纤维化，黏膜下纤维组织增

生（图 2）。尽管先后使用了益生菌、黏膜保护剂及止泻等对

症治疗，但患者症状未得到缓解。2018年 9月 10日，我院对

患者进行了内镜下射频消融术（endoscopic radiofrequency 
ablation，ERFA），使用 Barrx Flex RFA 导管（COVIDIEN，美

国）。在手术中，通过结肠镜仔细评估病变区域，并应用射

频消融电极（功率为 15 J，单次激发时间为 0.03 s，激发次数

为 80次）对病变黏膜进行消融，以诱发凝固和坏死，治疗后

局部黏膜发红（图 3）。术后患者症状显著改善。3 个月后

随访，结肠镜检查显示肠黏膜愈合良好（图 4）。患者于

2020年 10月 9日就诊我院复查结肠镜：结直肠黏膜未见明

显异常（图 5）。患者目前正在随访中，没有明显的胃肠道症

状。此病例报告经包头医学院第二附属医院伦理委员会批

准，并且已获得患者书面知情同意书，允许发表此病例报告

及相关图片。

讨论　提到癌症的相关治疗，放疗必不可少。在我国，

使用放疗治疗恶性肿瘤的患者数量逐年升高，但放疗在治

疗肿瘤的同时还会对正常组织及器官产生不良影响，放射

性肠炎（radiation enteritis，RE）就是严重的并发症之一，可

能出现在任何肠段，包括小肠、结肠和直肠。近年来，我国

RE 的发病率逐年上升。RE 会引起一系列肠道严重问题，

如慢性溃疡、出血、肠道狭窄、肠瘘和穿孔，严重影响患者的

生活质量［1］。但目前尚无针对RE的标准治疗指南，并且药

物、高压氧及其他治疗手段在RE中的效果尚不明确。近年

来，ERFA逐渐兴起，成为一种内镜治疗技术，它通过射频电

流产生的热凝固效应治疗病变［2］。以往的 ERFA 主要用于

治疗巴雷特食管伴异型增生［3］。因安全性较高的特点，其

适应证逐渐扩展至平坦型消化道早期癌及癌前病变、慢性

萎缩性胃炎、胃窦血管扩张等浅表病变，并取得了良好的效

果［4‑6］。但是缺乏报告 ERFA 治疗 RE 的研究。我们在此报

告一例接受ERFA治疗的RE患者。

RE是一个相当大的临床问题，患病率可能在未来逐年

增加。其被定义为辐射暴露导致的肠黏膜内炎症过程，包

括小肠和大肠损伤。根据辐射照射后出现的症状，可分为

急性和慢性形式。尽管急性发病通常是自限性的，但慢性

RE 是一种异质性疾病，发病率较高，对患者生活质量有极

大影响［7］。肠道对电离辐射特别敏感，呕吐、腹泻、腹痛、出

血、梗阻、穿孔以及营养吸收障碍是肠道常见的辐射毒性，

这会导致患者生活质量下降［8］。癌症相关治疗不断改进，

但放疗仍然是治疗的重要组成部分，RE是放疗不可避免的

不良反应。RE 的干预措施通常决定患者放疗的效果。其

发生通常不是由单方面因素决定的，肠上皮、肠干细胞、毛

细血管内皮和管腔细菌之间的复杂相互作用被认为是 RE
发病的基础［9］。

目前RE的治疗方式较多，包括药物干预、粪菌移植、饮

食管理以及外科手术等，但疗效不确切［7］。2020 年我国的

《中国消化道疾病内镜下射频消融术临床应用专家共识

（2020，上海）》明确指出了 ERFA 应用于 RE 的相关适应

证［10］。ERFA经过近些年在巴雷特食管以及慢性萎缩性胃

炎上的临床研究，疗效已得到了充分验证，然而缺乏治疗

RE 方面的研究。一项我国的研究使用 ERFA（功率 48 W，

12 J/cm2，对每个病变肠段进行两次射频消融）治疗直肠癌

术后放疗所致的RE取得了较好的疗效［11］。同样，本例患者

术后症状得到了较为明显的改善，且经过多次随访结肠镜

可以看到肠道黏膜恢复良好。

关于 ERFA 治疗 RE 的安全性，此病例未见严重并发

症，进一步支持了 ERFA 在特定适应证下的安全性［4‑6］。常

见的潜在不良反应包括局部疼痛、出血、感染或穿孔，但这

些在本案例中均未发现。术后即刻的局部红肿和轻微疼痛

可通过常规用药和观察得以缓解。术后狭窄是ERFA治疗

后可能产生的并发症之一，多数情况可以通过内镜下气囊

图 1　治疗前内镜检查，乙状结肠距肛门 15~20 cm处黏膜充血、

水肿伴广泛糜烂及大量毛细血管扩张　1A：局灶点片状出血；

1B：弥漫性糜烂面；1C：黏膜剥脱与渗血　　图 2　病变明显处

活检病理　2A：黏膜腺体结构紊乱并有间质充血　HE　×200；
2B：上皮脱落、炎性细胞浸润及纤维样渗出　HE　×100；2C：黏

膜下纤维化及毛细血管扩张　HE　×40
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扩张治疗得到有效缓解。然而，对于某些顽固性狭窄，可能

需要反复进行内镜下扩张治疗甚至通过内镜下肌切开以达

到理想的临床效果。术后穿孔可分为与ERFA直接相关的

穿孔以及狭窄扩张治疗过程中导致的穿孔。通常，治疗的

首选方法是内镜下使用金属夹或其他闭合器械夹闭穿孔。

如果内镜下闭合无法成功，可以考虑临时放置覆膜金属支

架以保护受损区域，并进行相应的对症治疗，以减少感染和

其他并发症的发生风险。此外，患者术后进行了定期随访，

确保任何可能的延迟性不良反应都能及时被发现和处理。

ERFA治疗 RE的机制尚不十分明确，但可能涉及以下

方面：肠黏膜上皮细胞出现缺血性和凝固性坏死，导致功能

失常、水肿或变性。再生的肠黏膜上皮细胞加速生长，缓解

了肠壁的急性或慢性炎症，并减少或消除了肠纤维化组织。

这可以降低因炎症引起的肠道过敏反应［12］。

尽管目前取得了较为确切的疗效，但由于射频消融导

管在一定程度上增加了患者治疗费用，开展的样本数较少。

希望日后可以有多中心、大样本的高质量研究以便更全面

评估 ERFA 的疗效和经济性，从而为临床实践提供更有力

的证据支持。
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图3　内镜下射频消融治疗过程（功率15 J，单次激发0.03 s，激发次数80次）　3A：激发前靶区黏膜弥漫性糜烂、充血及少量渗血，射频探头

就位；3B：激发中射频作用下局部黏膜快速变白并出现焦化，伴少量点状出血；3C：术后即刻术区形成焦痂，周围黏膜充血并有少量渗出　　

图 4　术后 3个月随访内镜　4A：手术区域黏膜恢复良好，粘连或局部轻度充血可见；4B：黏膜略粗糙，局部可见瘢痕性改变；4C：黏膜修复，

局部残存瘢痕　　图5　术后2年随访内镜　5A、5B：结直肠黏膜未见明显异常
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