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断帮助有大，除了能观察到扩张的食管外，胃镜通过贲门部

括约肌不难，阻力不大并不能说明问题。但对鉴别诊断和以

后正确制定治疗方案是不可缺少的，尤其对返流物中有血迹

的更为必要，内窥镜可发现贲门癌造成的假性失弛缓症。在

有严重潴留性食管炎时食管粘膜变得极度增生，有息肉样改

变或溃疡形成不易与癌鉴别时可取活检或刷片行组织学或细

胞学检查以明确诊断。如果发现继发食管炎性改变，粘膜发

红糜烂、溃疡、粘膜白斑或念珠菌性食管炎，那么对失弛缓

症治疗方法的选择、以及治疗时间的选择都具有明确的指导

意义。当食管有炎症时因组织水肿脆弱，食管扩张术易发生

穿孔，肌层切开术也易剥破粘膜发生食管瘘，因此应先行保

守治疗，待炎症消退后再手术。粘膜有白斑病时有发生癌变

的可能，要警惕，在治疗上要考虑到并作适当处理，必要时

行手术切除。有念珠菌性食管炎的先用制霉菌素、两性霉素B

等抗霉菌药物治疗。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医

师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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