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远期胆道并发症有关，但尚无定论［９］。本文两组

的热缺血时间超过 ５ｍｉｎ，冷缺血时间超过 ８ｈ的例

数并无明显差异，提示第一次热缺血时间及冷缺

血时间可能对肝移植术后胆道并发症的发生无明

显影响。
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食管黏膜脱出１例
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　　患者　男，５８岁。于 ２００５年 ３
月 １７日 ９时急诊入院。患者早餐进

食油炸馍和热稀饭，数分钟后感到恶

心，呕吐 １次，呕吐物为胃内容物和白

色管筒状物，并呕吐鲜血约 ２０ｍＬ。病

程中无晕厥、心慌及胸闷。平时身体

健康，否认有高血压病及糖尿病史，否

认有进食吞咽困难、体重减轻史。无

烟、酒 不 良 嗜 好。 体 格 检 查：血 压

１３０／８０ｍｍＨｇ，神清，情绪紧张。腹平

坦，未见胃肠型，质软，肝、脾肋下未

　　收稿日期：２００６－０５－０９。

　　作者简介：温思聪，男，安徽桐城人，安徽

省亳州市药都医院住院医师，主要从事临床外

科方面的研究。

　　通讯作者：温思聪　

触及，无压痛及反跳痛，移动性浊音

（－），余未见异常。食管、胃肠钡餐检

查结果示：未见食管异物、狭窄等情

况。呕吐物中有一段白色管筒状胶冻

样物，长约 １０ｃｍ，直径约 ３．０ｃｍ，病理

检查报告：（食道）鳞状上皮组织。结

合临床考虑为食道黏膜脱垂。患者发

病后有轻度吞咽困难症状 ４ｄ，经抑制

胃酸分泌，用果胶铋保护食管、胃黏

膜，预防感染及营养支持；进流汁饮

食，避免进食过硬、过热食物等治疗后

症状逐渐缓解。１个月后复查食管、胃

肠钡餐：未见狭窄等异常。

讨论　临床上食管黏膜脱出非常

罕见。本例患者出现该情况主要原因

为：进食的食物过硬、过热，对食管、胃

造成强烈刺激，引起发射性呕吐反应，

食道黏膜急性撕脱。临床上将各种理

化因素造成的食管病变分为三级：（１）

一级，病变仅限于食管壁浅层，黏膜充

血水肿，上皮脱落，愈后不产生食管瘢

痕狭窄。（２）二级，病变较深，发生黏

膜溃疡，愈后常产生瘢痕狭窄。（３）三

级，全层受累，延及食管周围组织，甚

至穿孔。本例食管损伤程度主要限于

食管壁浅层，撕脱后的食管内膜组织

充血、水肿和急性炎症反应，早期表现

轻度进食不适症状，伤后 １～２周内，

急性炎症逐渐消退，症状亦随之缓解、

痊愈。对于该病的预防方法是：避免

进食过硬、过热食物，避免酗酒及其他

强烈刺激性物质。
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