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国产带膜食管支架治疗食管恶性狭窄的疗效观察

郭山峰，梁定，张愉，张元朝，刘文贵

【摘要】　目的：评价国产带膜网状金属内支架治疗食管恶性狭窄和瘘的疗效及并发症。方法：本组４７例，均为失去

手术时机或有手术禁忌证的恶性肿瘤患者，其中３例食管瘘，２７例食管恶性狭窄，１７例贲门和吻合口狭窄，在Ｘ线电视透

视下共置入国产带膜网状支架４８枚。结果：内支架置入全部一次成功，无即刻并发症，术后患者狭窄改善，饮食得到恢

复，瘘道封闭，有效率达１００％。随访结果示支架移位３例，脱落胃内１例，２３例死于癌肿晚期，生存期５～２３个月，与疾病

性质和相关治疗情况有关。结论：国产带膜食管内支架治疗食管恶性狭窄是安全有效的，其方法简单，并发症少，可提高

患者的生存质量，是一种值得推广的治疗方法。
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　　食管恶性狭窄或瘘可引起患者吞咽困难，严重影

响营养摄入，缩短了生存期。金属内支架置入能机械

性解除食管梗阻，明显改善进食状况，国产化支架的应

用，大大降低患者的医疗费用，使该项技术应用越来越

广泛［１，２］。我院自１９９７年以来共收治了４７例，取得了

满意的临床效果，现报道如下。

材料与方法

本组４７例中，男３６例，女１１例，年龄４７～８２岁，

平均６３．５岁，均为失去手术时机或有手术禁忌证的恶

性食管肿瘤患者，其中食管瘘３例，贲门以上食管恶性

狭窄２７例，贲门或吻合口复发恶性狭窄１７例。根据

吞咽困难的程度分０～３级
［３］，本组０级（无吞咽困难）

０例，Ⅰ级（能进半流质）５例，Ⅱ级（能进流质）２８例，

Ⅲ级（进流质困难）１４例。均在Ｘ线电视透视下行支

架置入术，选用国产镍钛合金网织状支架，外覆硅胶

膜，无倒钩，直径１８～２０ｍｍ，长６０～１２０ｍｍ，杯口

２２～２５ｍｍ，两端分别超出狭窄段上下缘各２ｃｍ，或上

端略长，支架置入最高点平胸锁关节上缘。

贲门或吻合口处狭窄采用支架下端带有防返流瓣

膜装置 （早期的４例未采用）。共置入支架４８枚，其

中１例一次置入二枚（图１）。有２例为放疗后重度狭

窄，用球囊扩张后再置入支架，其它病例均直接置入支

架。

术前造影，确定病变部位、长度，用金属标记物在

体表定出狭窄段两端，咽部用利多卡因胶浆麻醉，去除

假牙，用泥鳅导丝套入血管用导管后经口腔插入食管，

通过狭窄段，注入对比剂确定在消化道内，交换硬导

丝，在导丝引导下，植入支架。

结　果

本组４７例患者，在Ｘ线监视下置入４８枚支架，

全部一次性成功。支架在术中均未完全张开，留有一

定狭窄段，术中未见并发症，术后１～３ｄ，经吞钡检查，

狭窄部位均良好开通，钡剂通过顺利（图１）。０级３１

例（６６％），Ⅰ级１５例（３２％），Ⅱ级１例（２％），总有效
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图１　食管癌合并风湿性心脏病二尖瓣狭窄及关闭不全。ａ）

术前吞钡示食管狭窄（箭）；ｂ）置入二枚食管支架后（箭）。

图２　食管癌并食管气管瘘。ａ）术前吞钡示瘘口对比剂外

溢（箭）；ｂ）置入带膜支架后瘘道消失。

率１００％，与置入前比效差异有显著性意义（犘＜

０．０１）。３例有瘘者，瘘道消失（图２），食管气管瘘的

呛咳症状消失，术后４７例均有异物感，３１例不同程

度胸骨后疼痛，一般持续２～５ｄ，有１例吻合口狭窄

疼痛３周。

随访结果：１例于１个月后合并严重返流性食管

炎，支架脱入胃内１例，移位３例，２例支架腔内食物

嵌顿，２例置入后放疗支架上端再狭窄。１７例生存至

今，２３例死于癌肿晚期，生存期５～２３个月，其余失

随访。

讨　论

Ｆｒｉｍｂｅｒｇｅｒ
［４］于１９８３年应用金属内支架治疗食

管狭窄获得较好的解除食管梗阻效果。但肿瘤组织

会从网眼向支架腔内生长，再狭窄率高。１９９１年

Ｓｏｎｇ等
［５］应用硅胶包裹的支架治疗食管恶性狭窄伴

食管气管瘘成功，为食管支架的临床应用进一步奠

定了基础。网状编织型支架采用０．１５ｍｍ镍钛合金

丝制作而成，具有丰富的弹性和纵向柔韧性，生物相

容性也好，在相控温度（３３℃左右）以上，可恢复记忆

形状，支架持续的扩张力作用于食管狭窄段，保持食

管通畅，此过程是渐进性的，患者易适应，异物感轻；

在相控温度以下，支架变软、收缩，具备可回收性。另

外镍钛合金为低磁性金属。国内上世纪９０年代开始

应用，以进口食管支架为主，价格昂贵，大部分患者难

以接受。国产食管支架价格仅为进口支架的１／４～

１／３，目前临床应用较多，与进口支架相比，移位的发

生率并不高［６］，制作工艺略为粗糙，近年来有所改进。

被覆支架置入术作为食管癌的姑息治疗是一种非

常有效的方法，不仅可以解除食管梗阻，同时还可以封

闭瘘口，而裸支架随着时间推移，肿瘤组织可通过网孔

向支架腔内生长，出现再狭窄。被覆支架的高分子膜

能起到有效的隔离作用［７］。

有报道支架置入前应用球囊进行扩张有利于支架

的置入和扩张［８］。本组４７例患者，４５例未采用球囊

预扩张，仅２例为食管癌放疗后狭窄，支架输送器通过

困难，而采用先扩张术。笔者认为一般状况下，支架置

入前不需要扩张，仅依靠网状支架的横向膨胀力在数

天内完全可自行撑开，此过程渐进性的，患者容易适

应，避免在球囊或萨氏管急性扩张产生的剧痛和肿瘤

组织撕裂出血等并发症，但对于放疗后狭窄的病例，疤

痕组织增生明显，输送器通过困难，甚至支架释放后输

送器难以撤出，有必要用球囊预扩张。

食管内支架治疗食管狭窄是一种简单、安全、可靠

的方法，但可能出现一些并发症。①胸骨后疼痛：大都

为术后持续２～５ｄ后缓解，多为钝痛，对症处理即可，

本组发生率为６６％。疼痛明显的患者见于吻合口或

放疗后重度狭窄的患者，这与支架口径相对过大相关，

选择小口径支架（１４～１８ｍｍ）可避免。②支架移位、

脱落：即现支架位置与设计要求的不相符，有关报道为

０％～１２．５％
［６］，可发生在数日或数月后不等。支架移

位大多为下行性移位，本组有４例，均为贲门癌或吻合

口狭窄，而病变位于中上段的患者没有发现移位，其原

因是支架位于食管胃交界处，下端游离，缺少了可靠的

支撑，另外吞咽大团食物诱发食管强烈蠕动，过冷的食

物使镍钛合金丝变软也有一定关系。一旦发生可在内

镜下重新安置，或在支架上端加套支架。笔者曾用降

落伞线套在支架上口从鼻腔引出，外套胃管保护固定

于耳后，１周后支架移位，牵拉体外线头即可。③出

血：患者在术中、术后常有少量出血，这与术中操作损
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伤粘膜或肿瘤组织有关，无需处理。有文献［９］报道，支

架置入数月后出现致命性大出血，可能是支架上、下缘

贴近主动脉弓、支架体部有倒刺、支架断裂等有关，本

组未见。④返流性食管炎：见于贲门部支架置入，采用

支架下端带有单向膜的防返流装置，可有效地防止胃

内容物的返流。⑤再梗阻：支架腔内食物嵌顿或组织

向支架两端过度生长，造成再狭窄［３］。

食管内支架是一种治疗食管恶性狭窄和瘘的姑息

性疗法，对于解除食管梗阻，维护消化道通畅有确切疗

效，方法简单、安全、可靠，可改善患者营养状况，提高

生存质量，延长生存时间，但不能控制肿瘤生长，对远

期疗效无直接帮助。针对肿瘤病变，进行有效的放、化

疗是提高远期疗效的关键所在。
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ＰａｌｌｉａｔｉｏｎｗｉｔｈａＭｏｄｉｆｉｅｄＧｉａｎｔｕｒｃｏＳｔｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９１，

１８０（３）：３４９３５４．

［６］　戴定可，翟仁友，于平．食管内支架置入后的随访研究［Ｊ］．中华放

射学杂志，１９９８，３２（６）：３９１３９４．

［７］　杨仁杰，张宏志，黄俊，等．被覆支架成形术在食管癌姑息治疗中

应用［Ｊ］，中华放射学杂志，１９９５，２９（７）：４６１．

［８］　翟仁友，戴定可．食管支架治疗食管良恶性狭窄［Ｊ］．中华放射学

杂志，１９９５，２９（７）：４６５４６８．

［９］　陈平有，徐霖，夏进东，等．食管内支架置入术并发症分析［Ｊ］．放

射学实践，２０００，１５（６）：４２２４２３．

（收稿日期：２００４１２２２　修回日期：２００５０４２４）

中华医学会放射学分会第１１届委员会各专业学组名单
（除组长以外，按汉语拼音字母为序）

　神经学组（２１人）

　名誉组长　戴建平　首都医科大学附属北京天坛医院

　组　　长　鱼博浪　西安交通大学第一附属医院

　副 组 长　姜卫剑　首都医科大学附属北京天坛医院

漆剑频　武汉华中科技大学附属同济医院

张云亭　天津医科大学总医院

　成　　员　高思佳　沈阳中国医科大学第一附属医院

耿道颖　上海复旦大学附属华山医院

韩鸿宾　北京大学第三医院

黄　力　广州暨南大学附属华侨医院

李明华　上海交通大学第六人民医院

柳　澄　山东省医学影像学研究所

刘怀军　河北医科大学第二附属医院

刘　筠　天津市人民医院

马　军　北京市神经外科研究所

史大鹏　河南省人民医院

宋济昌　上海耳鼻喉科医院

王学建　贵阳医学院附属医院

王振常　首都医科大学附属北京同仁医院

吴仁华　汕头大学第二附属医院

肖家和　成都四川大学华西医院

肖江喜　北京大学第一医院

徐海波　武汉华中科技大学附属协和医院

　秘　　书　张　明　西安交通大学第一附属医院

　骨关节学组（２１人）

　组　　长　孟悛非　广州中山医科大学第一附属医院

　副 组 长　黄仲奎　广西医科大学第一附属医院

蒋学祥　北京大学第一医院

屈　辉　北京积水潭医院

杨海山　吉林大学中日联谊医院

　成　　员　葛英辉　河南省人民医院

惠　萍　北京解放军总医院

梁碧玲　广州中山大学附属孙逸仙医院

刘斯润　广州暨南大学附属第一医院

潘诗农　沈阳中国医科大学附属盛京医院

宋　彬　四川大学华西医院

王　武　北京中日友好医院

王　嵩　上海中医药大学附属上海龙华医院

王德杭　南京医科大学第一附属医院

王仁法　武汉华中科技大学附属同济医院

王绍武　大连医科大学附属第一医院

吴胜勇　天津医科大学附属第一中心医院

徐文坚　青岛大学附属医院

杨世埙　上海交通大学第六人民医院

余　卫　中国医学科学院北京协和医院

郑玄中　山西医科大学第一附属医院

　秘　　书　陈应明　广州中山医科大学第一附属医院
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