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多次、多枚支架置入在食管恶性狭窄治疗中的临床应用价值研究
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【摘要】　目的：探讨多次、多枚支架置入术对治疗食管恶性狭窄的临床应用价值。方法：８例患者中有６例于第一枚

支架置入后３～１２个月时因肿瘤进展累及到支架上或下口引起再次梗阻，而置入第二枚支架，其中又有２例分别于置入

第二枚支架后１０个月（第１枚支架置入后１９个月）因肿瘤再次进展和１３个月（第１枚支架置入后２５个月）因支架上口肉

芽组织过度增生引起梗阻而置入第三枚支架。１例食管中、下段双段食道癌患者，一次同时重叠置入二枚支架。１例女性

高龄患者置入第一枚支架三天后出现食管气管瘘而再次套置第二枚支架。结果：６例因肿瘤进展多次置入支架患者及１

例双段食道癌双支架置入患者支架置入后均开通食管梗阻，提高了患者生活质量，延长了患者生存时间。２例置入三枚支

架患者生存均超过５０个月。食管气管瘘患者置入支架后立即封堵了瘘口，但患者于一周后出现消化道大出血死亡。结

论：食管恶性狭窄支架置入后肿瘤进展造成再次狭窄及食管多发肿瘤，采取支架多次及多枚置入有着重要的临床价值。
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　　采用食管支架开通食管良、恶性狭窄，改善了患者

进食状况，提高了患者生活质量，为患者进一步治疗创

造了先决条件［１３］。然而在实际工作中，食管恶性狭窄

引起的梗阻，尽管置入支架得以开通，仍有相当一部分

患者由于肿瘤进展，肿瘤长入支架上、下端引起再次梗

阻发生。怎样着手对此类患者进行再处理，虽然文献

上有所提及［４］，但未见详细分析报道。１９９７年４月以

来，我们共完成食管恶性狭窄支架置入术８２例，其中

８例进行了多次、多枚食管支架置入术，现分析报道如

下。

材料与方法

本组８例患者，男６例，女２例，年龄５２～８１岁，

全部为食管癌患者，其中累及食管上段１例，中段４

例，下段２例，中、下段１例。６例患者分别于置于第

一枚支架后３、４、９、１０、１１及１２个月因肿瘤进展累及

支架上或下口引起再梗阻而置入第二枚支架，其中１

例患者于第二枚支架置入后１０个月（距第一枚支架置

入后１９个月）因肿瘤进展又累及第一枚支架另一端开

口而置入第三枚支架；１例患者于第二枚支架置入后

１３个月（距第一枚支架置入后２５个月）胃镜及钡餐检

查示肉芽组织过度生长引起支架上口梗阻而置入第三

枚支架。１例患者钡餐检查时示食管中段及下段各有
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图１　食管下段恶性狭窄。ａ）术前吞钡示食管下段恶性狭窄（箭）；ｂ）置入第一枚食管支架；ｃ）４个月后肿瘤进展累及支架远

端开口（箭）；ｄ）置入第二枚支架开通梗阻。

癌灶一个，同时置入二枚支架。１例８１岁女性高龄患

者因食管中段恶性狭窄置入第一枚支架３天后出现食

管气管瘘，而再次置入第二枚支架。

食管支架：国产（南京、常州）产品并配有置入器，

支架体部大部分覆膜，双喇叭口为裸部。支架直径

１６～２０ｍｍ。第一次置入支架长度需超过肿瘤上、下

各２ｃｍ。后置入支架直径要略大于或等于上枚支架

的直径。

置入技术：本组６例肿瘤进展均先只累及支架一

端开口，由于有先置入的支架标记，在Ｘ线监视下，再

次置入支架只需以肿瘤累及支架口部一端为中心，并

要求后置入的支架覆膜部与上一枚支架覆膜部重叠

２ｃｍ左右，支架另一端必须超过肿瘤２ｃｍ以上即可。

２例第三枚支架置入技术原理相同。即便是肉芽组织

增生，支架覆膜部亦要超过其边缘２ｃｍ以上。多段食

道癌双支架一次置入，可先置入下段病变部位支架，再

置入上段病变支架，双支架覆膜部之间亦须完全重叠

２ｃｍ左右，双支架另两端均须超过肿瘤２ｃｍ以上，使

之形成一连续完整覆膜网管。封闭食管气管瘘的后

一枚支架要以瘘口为中心。本组后置入支架的直径要

略大于或等于前一枚支架。

结　果

全组８例中，６例因肿瘤进展或肉芽组织过度增

生累及支架上或下口引起再次梗阻，多次、多枚支架置

入后，支架到位准确，并与先前置入的１～２枚支架完

全重合连接，形成一条整体覆膜支架管道，患者进食得

以恢复（图１、４）。食管中、下段癌患者，双支架置入

后，双支架重叠连接位于双癌灶之内形成长支架管腔

通道，患者进食梗阻消除（图３）。食管气管瘘患者再

次置入同直径覆膜支架，瘘口封堵成功（图２），但患者

于一周时消化道大出血死亡。

合并其它综合治疗：本组８例患者，６例在支架第

一次、及多次置入后，均进行放疗合并化疗，其中３例

进行多次食管动脉介入治疗，２例未治疗。并发症主

要为：①胸痛８例，时间２天～２个月，临床对症处理

逐步缓解；②异物感８例；③进食欠通畅６例；④支架

腔内食物嵌顿阻塞１例（经内镜取出）；⑤消化道大出

血死亡１例。

临床疗效观察：６例肿瘤进展引起再梗阻患者，置

入第二枚支架后，结合放疗、化疗、介入治疗，患者生存

期分别延长为：５、６、７、８、１０及１３个月各１例，其中２

例再置入第三枚支架后分别生存３１和３２个月。通过

多次、多枚支架置入，６例患者总的生存期分别为８、

１２、１６、１８、５１及５６个月，平均生存２６８个月，最终患

者均死于全身转移及全身衰竭。食管双支架置入患者

未进行其它治疗，生存９个月，因全身衰竭死亡。出现
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图２　食管中上段恶性梗阻。ａ）术前吞钡造影示食管中、上段恶性狭窄；ｂ）置入第一枚食管支架，术后３天出现食管气管瘘

（箭）；ｃ）套置第二枚食管支架封闭瘘口。　图３　食管中下段双原位癌。ａ）术前吞钡造影示食管中、下两处病变（箭）；ｂ）重

叠置入二枚食管支架。

　图４　食管中段恶性狭窄。ａ）已置入二枚食管支架；ｂ）食管支架上口肉芽组织增生明显

（箭）；ｃ）置入第三枚支架。

食管气管瘘患者第二枚支架置入后１周时消化道大

出血死亡。

讨　论

食管支架置入已成为解除食管恶性狭窄梗阻的重

要而有效的微创手段。支架置入后开通恶性梗阻，让

患者进食恢复，营养状况改善，提高了患者生活质量。

带膜支架上的高分子聚酯膜可以阻断肿瘤组织向支架

腔内生长引起再狭窄，结合其它综合治疗，可以延长患

者生存时间。然而随着病情进展，仍有相当一部分患

者肿瘤进展难以控制，最终累及置入支架引起再次梗

阻，直接危及生命。在我们完成８０例食管恶性狭窄，

首次置入支架治疗病例中，有２３例患者出现此类情

况，比例达２８．７５％，反映了

肿瘤进展出现再梗阻是影

响支架置入临床效果的一

个主要因素。

覆膜支架置入后肿瘤

进展时可沿支架膜外向支

架上或下端蔓延生长，累及

支架上或下口或两端开口，

从而引起再狭窄。支架上、

下口处食管黏膜反复发生

慢性炎性反应及肉芽组织

过度增生亦可造成支架再

梗阻发生。本组８例中有５

例患者由于肿瘤进展引起

再梗阻，１例患者由于肿瘤进展及肉芽组织过度生长

引起再梗阻。这部分患者进行多次支架置入，解除了

梗阻，获得较好临床效果。通过研究表明，多次、多枚

支架置入后仍然可立即解除梗阻。通过支架置入，进

一步结合放疗、化疗及介入治疗，又可使肿瘤进展得以

控制，延长了患者生存时间。

多次及多枚支架置入时，除考虑支架一端需超过

肿瘤边缘２ｃｍ以上外，支架另一端须与前一枚支架有

效重叠，特别是双支架覆膜部分须重叠２ｃｍ左右，不

能留有间隙，防止肿瘤从两支架之间间隙内长入，导致

支架置入的失败。多次及多枚支架置入后置入支架管

径一定要等于或略大于前一枚支架，后一枚置入支架

太小，一来两支架之间不能紧密相连，留有间隙，肿瘤
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亦可以长入，二来后置入支架一端呈游离状缺乏固定

支点，容易造成支架移位及脱落。

多枚支架置入后，由于较长段具有蠕动功能的食

管腔为长支架机械管道替代，患者进食的食物主要靠

重力作用下行，此种情况下患者会感到进食欠通畅，本

组有６例出现此种情况，因而要提倡患者少吃多餐，餐

后饮水及运动，缓解进食状况。多枚支架置入后，由于

支架管腔恒定，缺乏蠕动力，容易造成食物嵌顿阻塞，

因而要以进流质食物为主，避免进食大块不易嚼碎的

食物。

本组１例８１岁高龄女性患者，先置入一枚直径

１８ｍｍ支架出现食管气管瘘，为封堵瘘口再置入一枚

同样直径支架后，患者出现消化道大出血死亡。分析

原因，有支架金属边缘与肿瘤组织摩擦导致出血可能

外，高龄患者由于全身脏器退变、老化，食管壁萎缩，变

薄，置入支架直径偏大，支架的压迫和膨胀牵扯可引起

食管壁及肿瘤坏死、破裂，出现食管气管瘘及出血。

此外，食管血管供应较丰富，肿瘤侵犯血管时，支架过

度膨胀的推移，可造成血管破裂出血猝死。因此，对高

龄患者要尽可能选用直径较小支架为宜，此类情况值

得警鉴。

总之，通过我们的研究表明，对食管恶性狭窄支架

置入后因肿瘤进展引起的再梗阻、食管多发肿瘤及支

架置入后出现食管气管瘘，多次多枚支架置入可以提

高患者生活质量，延长患者生存时间，临床上有重要的

价值。
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·外刊摘要·

用血氧水平依赖 ＭＲＩ对急性脑卒中患者行视觉评估的试验性研究

ＦｉｅｈｌｅｒＪ，ＧｅｉｓｌｅｒＢ，ＳｉｅｍｏｎｓｅｎＳ，ｅｔａｌ

　　目的：脑卒中缺血半暗带的界定在影像学上尚存争议，本

研究利于血氧水平依赖（ＢＯＬＤ）成像探讨缺血半暗带的代谢特

征。方法：对２０例脑卒中患者行 ＭＲＩ检查，对起病后６ｈ内及

５～８天的 ＭＲＩ数据进行分析。扫描序列包括 ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

Ｔ２
ＷＩ，后处理重建ＢＯＬＤ图像。采用双盲法由２位观察者对

ＢＯＬＤ结果进行分析。结果：两位观察者正确判定病变侧的例

数各占病例总数的８０％和５０％，错误判定病变侧的例数各占病

例总数的５％和４０％，漏诊病例数则各占病例总数的１５％和

１０％。１号观察者认为４５％的诊断图像较好，３５％的诊断图像

一般，２０％的诊断图像较差；２号观察者上述判定分别为４５％、

４０％和１５％。ＢＯＬＤ判定继发性脑梗死（即不可逆脑损伤）的

敏感度为８８％（９５％可信区间为０．４７～０．９９），特异度为３３％

（９５％可信区间为０．０７～０．７０），阳性预测值为５４％（９５％可信

区间为０．２５～０．８１），阴性预测值为７５％（９５％可信区间为

０．１９～０．９９），发生继发性脑梗死的危险度（ＯＲ）为３．５（ＯＲ的

９５％可信区间为０．２０～１１５．５３）。结论：本组多数脑卒中患者

的ＢＯＬＤ图像可见低信号，且其范围大于ＤＷＩ。本研究结果提

示如果ＢＯＬＤ所示病灶范围大于ＤＷＩ时往往提示半暗带发展

为脑梗死。
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