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# 病例报道#

 图 1  食管钡餐造影见吻合口严重狭窄,上段食管扩张支架整体下移(箭)。

图 2  原支架中段大部分网丝断裂扭曲并有毛刺(箭 )。  图 3 再置入支架后位置

准确,现支架完全覆盖原支架。3d 后复查支架膨胀约 4/ 5(箭)。

食管支架置入后断裂再置入一例
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  病例资料  患者, 男, 68 岁。5 年前因

食管癌 (中段 ) 行常规手术切除并弓上吻

合。术后 5 周出现吞咽困难, X 线食管钡餐

造影检查证实吻合口呈环形狭窄, 长约

20 mm,宽约 4 mm。在 X 线透视下放置国

产镍钛合金网状覆膜单喇叭口支架 1 枚

( 20 mm @ 80 mm) ,术后 3 d、10 d 分别行食

管钡餐检查, 见吻合口狭窄部支架膨张良

好,位置准确, 无移位,钡剂通过顺利。

5年后患者又感吞咽困难, 进普食受

阻,进流汁尚可。1 个月后患者突然出现食

管梗阻症状。食道钡餐造影见吻合口严重

狭窄,长约 18 mm,宽 3 mm, 上端食管扩张,

支架上端下滑至吻合口下(图 1) , 支架中段

大部分网丝断裂扭曲并有毛刺(图 2) ,故再

次行支架置入术。在 X 线透视下置入国产单杯口球头覆膜支

架一枚( 20 mm @ 120 mm) , 上端超过吻合口狭窄处约 30 mm,下

端超过原支架下缘,使现支架完全覆盖原支架之内, 术后 3 d 钡

餐造影复查见此次放置的支架位置准确,膨胀良好(图 3) , 钡剂

通过顺利。

讨论  镍钛合金支架治疗食管良恶性狭窄疗效显著, 特别

是对食管瘘、吻合口狭窄更是立竿见影,临床上已广泛应用[ 1]。

值得注意的是支架置入手术中及术后均可能出现相关的并发

症,如咽部刺激异物感, 胸骨后疼痛,管壁破裂出血, 食团阻塞,

支架移位,新瘘口形成, 肿瘤组织继续生长阻塞支架形成再狭

窄等[2, 3]。因此要求术者做到心中有数 ,操作规范, 尽量避免和

减少术中及术后并发症的发生。

食管支架移位断裂后再置入的体会: ①严格掌握适应证与

禁忌证; ②食管支架断裂后应做紧急处理, 如支架脱落至胃内

立即以专用器械取出以防消化道出血、穿孔或阻塞; ③断裂支

架无分离移位, 应立即再放置 1 枚比原支架长的杯口球头覆膜

支架; ④一定要选用产品质量合格的覆膜支架(正规厂家生产,

购货手续齐全, 保质期在 5 年以上) ; ⑤根据食管狭窄程度 (吻

合口或瘘口)的部位, 因人而异选择大小形状及硬度相匹配的

覆膜支架; ⑥合理使用抗生素预防术后感染; ⑦定期随访复查,

发现问题及时处理。
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