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食管支架治疗恶性食管狭窄的临床观察

肖!奇!熊!斌!谢明水

!!!摘要"!目的!观察自膨式镍钛记忆合金网状带膜支架治疗恶性食管狭窄的近期疗效及并发症%

方法!对 $%%' 年 L 月至 $%)% 年 )$ 月采用国产自膨式镍钛记忆合金网状带膜支架治疗恶性食管狭窄

&H例#在K线辅助下用超滑导丝和导引管引入超硬导丝#沿导丝直接将支架置入器插入狭窄部#将支架

释放入预定部位% 结果!&H 例共置支架 &Y 个#均一次成功#成功率 )%%G#近期疗效满意#未出现穿孔&

大出血或死亡等严重并发症% 结论!食管内支架置入术操作简单&安全#近期临床疗效明显#并发症轻#

是恶性食管狭窄的姑息性治疗手段%

!关键词"!食管狭窄#恶性'食管肿瘤'支架
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!!食管癌的临床表现以进行性吞咽困难为主#晚

期出现食道狭窄#进食困难#导致营养摄入障碍#直

接影响患者的生活质量和预后% $% 世纪 L% 年代食

管支架的应用#在恶性食管狭窄以及食管癌相关并

发症的治疗取得新进展())

#为进一步治疗创造了条

件% $%%' 年 L 月至 $%)% 年 )$ 月#我们采用 K线透

视下食管内金属支架置入术治疗食管恶性狭窄 &H

例#现对如何提高支架置入成功率#减少术中&术后

不适#术后并发症的防治及再狭窄问题进行探讨%

@A对象与方法

作者简介% 肖!奇")Y($?$#男#福建莆田人#本科#副主任医

师#从事肿瘤内科治疗及肿瘤介入治疗临床工作

作者单位% 'H'%%% 福建南平#解放军 Y$ 医院肿瘤科

@B@A对象A本组 &H 例#男 (L 例#女 & 例#年龄 E' ^

&L 岁#平均 HYJ' 岁% 全部病例均经病理确诊的不

可切除的食管癌患者#并伴有不同程度的吞咽困难

和营养不良#其中术后复发狭窄 )& 例#食管癌放疗

后并发狭窄 & 例#外院食管内支架置入后再狭窄 )

例#食管狭窄合并食管气管瘘 )' 例% 吞咽困难按

>.--O/"分级($)

"% 级*无症状#能进各种食物'

%

级*

偶尔发生#能进饮食'

$

级*能进半流饮食'

+

级*仅

能进流质饮食'

,

级*不能进食#水也不能咽下$#本

组患者术前吞咽困难
+

级者 H) 例#

$

级者 $E 例%

狭窄部位*上段 E 例&中段 'Y 例&下段 '$ 例'狭窄长

度*$% Ê% <<$ 例#E) (̂% <<E& 例#() L̂% <<

$E 例#大于 L% <<$ 例% 全部患者术前行血常规&

血液生化&心电图&腹部f超&食管造影&胸部 ,*扫

描等检查#对患者进行全面评估%
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@BCA方法

@JCJ@A支架选择!本组患者均采用常州智业医疗

仪器应用研究所研制的自膨式镍钛记忆合金网状带

膜管形支架% 根据病变长度选择不同规格的食管支

架#选取支架长度较病灶长 E% Ĥ% <<%

@JCJCA手术步骤!&H 例均在K线监视下实施食管

支架置入% 患者仰卧于 K线透视检查床上#口服泛

影葡胺观察病变长度&狭窄程度和瘘口的情况#标记

支架放置的上下缘#以支架长于狭窄段上下端

$% <<为宜#对于狭窄位于上段食管患者#须保证支

架上缘与梨状隐窝下缘的距离超过 $% <<% 先行口

咽黏膜表面麻醉#用 H (̂A导管经口腔通过食管狭

窄段送至胃腔内#然后经导管送入导丝退出导管#随

后沿导丝插入扩张器#依据狭窄程度扩张狭窄部位#

再经导丝送入内支架释放系统#确定支架位置后#缓

慢释放支架#释放完成后将导丝和置入器一并退出%

完成支架置入术后#口服泛影葡胺#观察支架扩张&

食管通畅及瘘口封堵情况%

@JCJDA术后处理!术后禁食 )$ M#术后早期嘱患者

忌过热&过冷食物#常规给予收敛液"生理盐水或葡

萄糖液 H%% <Ol$G利多卡因 )% <Ol山莨菪碱

)% <1$#每次 $% '̂% <O间歇缓慢口服% $ '̂ ; 后

查食管造影了解支架位置及膨胀是否满意#根据患

者具体情况在支架置入 $ '̂ 周后开始行化疗和

"或$放疗% ) $̂ 个月随访 ) 次% 对于再次出现吞

咽困难者行内镜检查#明确再狭窄的原因#必要时再

次行支架置入术%

CA结A果

CJ@A疗效A本组患者均未发生因手术操作引起的

严重并发症% &H 例共置支架 &Y 个#均一次成功#支

架位置正常#支架置入后患者吞咽困难症状改善明

显#均在
%

级'并发食管气管瘘的患者瘘口封堵完

全#术后呛咳&吞咽困难等症状消失#能顺利进普食

或半流质饮食#肺内感染经抗感染治疗后很快得以

控制#近期疗效满意%

CJCA并发症A

"

术中大部分患者恶心&呕吐明显#

但均能忍受%

#

术后 E) 例"HEJ&G$有胸骨后撑胀

感&异物感&疼痛% 食管上段狭窄患者行支架置入术

后异物感和疼痛尤其明显#E 例中 $ 例有强烈的胸

骨后不适和项部&面颊部疼痛%

'

) 例")J'G$食管

中段狭窄患者术后即出现窦性心动过缓症状%

(

$)

例术后粪便隐血试验阳性"$LJ%G$#其中 )Y 例为

"ll$#$ 例"lll$#均为吞咽困难
+

级患者%

)

)L

例于术后 ( )̂$ 月出现再狭窄"$EJ%G$%

DA讨A论

DJ@A支架置入治疗恶性食管狭窄A恶性食管狭窄

患者由于营养摄入障碍#使患者健康状况和生活质

量下降#进而影响肿瘤的治疗% 食管癌并发食管气

管瘘&食管纵隔瘘造成严重的难以控制的感染更直

接威胁患者生命% 食管内支架不但具有扩张&支撑

食管狭窄和封闭瘘口的作用#同时通过机械挤压使

该处癌组织的血供受到限制#从而减缓其发展(')

%

本组 &H 例经放置支架后#吞咽困难均在
%

级#)' 例

食管狭窄合并食管气管瘘在放置支架后 $ 周#肺部

感染均得到控制#其中 () 例顺利完成了化疗和

"或$放疗%

DJCA适应证和禁忌证A食管内支架置入术虽然简

便安全#但也要注意把握其适应证和禁忌证% 对于

不能耐受手术或无手术指征&无法手术切除的食管

恶性狭窄患者#癌性食管气管瘘的患者#贲门癌术后

吻合口癌复发的患者#以及食管癌放疗后狭窄患者#

只要不是极度衰竭&无法配合或者极为晚期&全身转

移#均可考虑置放内支架% 即使造影显示食管腔完

全梗阻者#也不应放弃置放内支架的机会#因为癌向

腔内生长时中心癌组织较疏松#可能有潜在腔隙#且

多伴有食物残渣的堵塞和局部组织的炎症水肿% 我

们通过冲洗食物残渣#净化食管#口服高渗甘露醇#

缓解炎症水肿#术中使用超滑导丝和利用导管调整

方向#H 例完全梗阻者也成功放置了支架% 对于食

管静脉曲张&严重心肺功能不全等&食管病变部位在

第 $ 胸椎平面以上&有溃疡病&大出血及血小板低者

不使用食管支架% 上段食管狭窄患者须慎重#本组

$ 例食管上段狭窄支架上缘与梨状隐窝下缘的距离

超过 $% <<#放置后患者有强烈的胸骨后疼痛不适

感#持续服用止痛药 E 周后疼痛才消失% 国内有报

道(E)支架位置较高压迫气管&刺激咽喉部#引起严

重的导致呼吸困难至患者死亡% 因此#我们认为支

架置入须保证支架上缘与梨状隐窝下缘的距离大于

$% <<%

DJDA并发症及其防治A食管内支架置入术常见的

并发症有术后胸骨后痛&异物感&出血&穿孔&胃食管

反流&支架移位及脱落等#并发症的发生与支架置入

方式有关(H)

% 本组主要的并发症为胸骨后痛&异物

感和出血#这与国内的相关报道一致(()

% 这些并发

症经过抗炎&止痛&止血及口服收敛液等处理后多在

) 周后缓解和控制% 本组中有 ) 例术后出现窦性心

动过缓#长期服用阿托品后可维持正常心率#表明为

支架置入后刺激迷走神经所致% 该类并发症的预防
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和处理还有待更多的临床实践经验的总结% 此外#

有研究表明(&)针对食管狭窄的程度及部位不同#选

择不同类型的支架可减少并发症的发生率%

DJEA支架置入后再狭窄A食管内支架置入后 )YG

'̂)G发生再狭窄(L)

% 其主要原因是肿瘤生长造

成狭窄#也可因食管蠕动时支架边缘对柔软食管产

生切割力#使黏膜受损引起组织超常增生而发生再

狭窄(Y)

% 食道支架的置入只是一种姑息&暂时&机

械性缓解食管恶性狭窄的方法#并不能从根本上控

制肿瘤的生长和浸润#其目的还在于为患者争取进

一步治疗的机会% 本组有 () 例放置支架后都基本

完成了进一步的放化疗#虽然有 )$ 例出现了再狭

窄#但其发生率")YJ&G$要远低于本组中术后未行

放化疗者的发生率"E$JYG$% 研究表明支架置入

后实施放疗和化疗#由于记忆合金的弹性回复作用#

在肿瘤退缩后一般不会引起支架的移位和滑脱#还

能防止放疗后纤维化导致的狭窄的发生% 而且#钛

镍记忆合金支架对食管放射吸收剂量影响较小#不

会对放疗产生显著的影响% 因此#我们认为放置支

架后应当酌情积极实施包括放化疗在内的综合治

疗#才能进一步减少再狭窄的发生% 食管内支架置

入术操作简单&安全#近期临床疗效明显#并发症轻#

是恶性食管狭窄的姑息性治疗手段%
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CA讨A论

新学员训练强度大#导致大量出汗#如不能及时更换干

净的衣服#汗湿给真菌的生长提供了良好的环境% 长时间高

强度的训练#人很容易疲劳#导致免疫力下降#真菌大量繁

殖#从而容易发生手足癣&体癣&股癣% 加之为群体居住#使

真菌性皮肤病发病率居高不下())

#但通过健康教育和改进训

练着装等防治工作#可减少发病率($?')

% 我们通过这次调查

总结出如下几点体会*

"

普及卫生保健知识#纠正不健康的

心理#养成良好的卫生习惯%

#

力求尽可能地改善飞行学员

的训练&生活环境#加强卫生知识宣传#加强卫生保障的力

度#尤其是改善他们的居住和洗浴条件%

'

加强经常性的思

想工作#有条件的部队可以增设心理咨询站#解除他们心理

上和工作上的压力%

(

卫生部门应及时发现疾病#治疗疾

病#确诊为传染性皮肤病者#应立即隔离#防止交叉感染%
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