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!!!摘要"!目的!探讨胃镜下置入自膨式金属支架封堵主动脉食管瘘的临床应用% 方法!采用自膨式金属支架治疗主动

脉食管瘘#分析支架的治疗效果及安全性% 结果!所有的主动脉食管瘘患者均治愈#随访至今未复发% 结论!自膨式金属支

架是治疗主动脉食管瘘的简便'快捷'安全有效方法%
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!!主动脉食管瘘"(C-*CE/C37(8E(;L,/*.;(#=VQ$是

一种极其少见的#预后非常凶险的疾病% 本病诊断

有一定的难度#病情进展迅速#抢救成功率低#病死

率高)"2$*

% 近年来#虽然诊断和治疗技术的不断提

高#但病死率无明显下降)%*

% 我院 $66A 年 > 月至

$6"6 年 "$ 月收治 & 例 =VQ#应用自膨式金属支架

"/E;L2Eh3()D,)8:E*(;/*E)*#RVZR$封堵=VQ#获得成

功#现报告如下%

AB对象与方法

A5AB对象B& 例为男性#年龄 &6 T44 岁#平均

#%g># 岁#均为食管异物取出后 =VQ% 食管异物 "

例为鸡骨#% 例为鱼骨% 部位分别位于距门齿 $6

F:'$6 F:'$" F:'$# F:#分别于吞下异物后 4'>$'

>$'>$ 7后就诊% 主要症状&胸骨后及后背部刺痛#

吞咽'咳嗽及进食时加重#但无胸闷'气喘'呼吸困难

及黑便% 门诊电子胃镜检查确诊食管异物%

A5CB术前准备B入院后完善术前常规检查'电子胃

镜检查'食管 \B增强扫描'心电图检查% 嘱患者禁

食#卧床休息#勿剧烈活动% 术前予抑酸'补液等治

疗#备血并签署手术同意书%

A5DB手术方法B心电监护下#取左侧卧位#电子胃

镜下#予食管异物取出术#见梗卡处食管黏膜充血糜

烂#均能成功取出食管异物#迅速再次进镜#见梗卡

处食管黏膜活动性涌血#即置入西格玛 \kVR2YY型

覆膜自膨式金属支架封堵#压迫止血#要求支架上下

端分别超过病变部位 $ F:左右#覆膜要求完全封堵

作者简介% 陈卓然""AA62$#女#安徽宣城人#硕士研究生#从

事消化内科工作

作者单位% "g%4"66# 福建厦门#厦门大学预防医学系(

$g%4%666 福建漳州#解放军 "># 医院"厦门大

学附属东南医院$消化内科

通讯作者% 张鸣青#V2:(,;&N:I,)8@6@&W/,)(5FC:

住瘘口#两端直径较常规支架大#使其可以与食管壁

紧密相贴#镜下观察数分钟#未见活动性出血退镜#

确保生命体征平稳%

A5EB术后处理B禁食 $& 7#绝对卧床休息#嘱患者

避免剧烈咳嗽及减少翻身等动作#以防引起支架移

位#密切监测生命体征#予抗感染'止痛'抑酸及补液

支持治疗% 术后 $& 7#部分患者出现胸骨后疼痛症

状#予止痛治疗后能缓解#无消化道出血征象者可予

流质饮食#> D 后复查胸片#"6 D 后出院#继续抑酸

等对症治疗#择期行胃镜下食管支架取出术%

CB结B果

所有患者经食管异物取出术后置入 RVZR#生

命体征均平稳#未见明显消化道出血征象% 其中 "

例于术后 >D复查胸片发现支架脱落#遂行静脉麻醉

胃镜下行急诊食管支架调整术% 酌情于术后 "& T

%# D行食管支架取出术#术后镜下未见明显血管显

露及出血#经 %%X泛影葡胺造影#瘘口愈合无外溢%

$ 年内定期内镜检查#未见异常%

DB讨B论

食管异物是引起=VQ最常见的病因之一#临床

表现为呛咳'哽噎或呕吐% 若强行进团块状食物试

图将异物挤压进胃腔#则可能加深异物嵌入'穿透食

管壁#易引起 =VQ#往往很凶险#危及生命)&*

% lE;;H

等)#*回顾分析了 "66 例食管异物后 =VQ#发现 " 年

后仅仅 > 例患者存活% 食管异物引起的 =VQ原因

如下&

$

食管中段临近主动脉#食管异物往往容易滞

留于此处#引起局部黏膜炎症'糜烂'溃疡等(

%

异物

滞留食管致食管穿孔后继发感染#炎症波及主动脉

壁引起组织糜烂'溃疡'穿孔(

&

既往有食管基础疾

病#如反流性食管炎'食管溃疡等#发生食管异物后#
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更易引起=VQ% 既往 =VQ的治疗多采取外科手术

干预#其中第 $'% 种原因引起的=VQ#因组织修复能

力差#即使行手术治疗#成功率不高#采用经口内镜

下植入可取式 RVZR#及时迅速封堵食管破瘘口#迅

速减少大血管出血#消除感染源#促进瘘口愈合#取

得良好的效果% RVZR 放置是临时性的#可取性的#

其治疗成功率和避免并发症的发生等方面#优于急

诊外科手术手术)4*

%

=VQ典型的临床症状为\7,(,-三联征)&*

&胸痛#

信号性出血#间歇期后致命性大出血% =VQ最早的

临床报道始于 "@"@ 年#但直到 "A@6 年 \*E-F*EaC等

人第一次报道成功救治 =VQ患者% "AA6 年德国医

生KC:/F7aE等在-V)DC/FC3H.上首次报道用金属支

架治疗食管气管瘘并取得了满意疗效#随后国内外

相继报道)>2@*

#目前有一些学者将 RVZR 应用于创伤

性食管穿孔等非恶性肿瘤的治疗#并取得较好的疗

效)A*

% 目前 RVZR治疗食管良性病变及封堵瘘口已

经在国内外广泛开展#并将成为上述疾病治疗的有

效手段)"6*

% RVZR表面覆有硅胶薄膜#具有良好的

生物相容性#能够彻底隔绝金属异物对食管黏膜的

刺激#肉芽增生不明显#减少了再狭窄的发生率#同

时该支架耐腐蚀#覆膜在外支架扩张的同时能很好

地黏贴于食管壁#使消化液'食物等不能通过瘘口#

避免了对瘘口周围组织的腐蚀#而且外支架能够刺

激周围组织#让新生组织沿支架生长#使瘘口愈合%

本组=VQ患者置入 RVZR后#于术后 " T% 个月顺利

取出支架#观察原瘘口有新生肉芽组织生长并已完

全封闭瘘口#避免了外科手术治疗#国外也有类似报

道)$#""2"$*

%

本文探索 RVZR封堵=VQ#体会有以下几点&

$

病例的选择及术前准备至关重要&如糖尿病'高血

压'冠心病等基础疾病#慎用支架治疗(

%

支架的选

择&根据术前的胃镜和 \B检查结果#选择合适的支

架#覆膜的长度应该能完全覆盖瘘口并且超过其上

下缘 $ F:左右(

&

操作技术&要有放置食管支架治

疗食管瘘的经验#胆大心细#沉着冷静% 笔者认为#

RVZR封堵 =VQ#操作并不复杂#并不难于食管支架

治疗食管瘘% 另术前准备及谈话更为重要#应让家

属了解该方法的优点及可能出现的情况#有开胸手

术的准备(

'

并发症&严密观察有无胸骨后疼痛'咽

喉部不适'支架移位'支架脱落'反流性食管炎'管腔

再狭窄'出血及穿孔等#术后防止再狭窄十分重要%

RVZR采用生物相容性较好的硅胶#能彻底隔绝金

属异物对食管黏膜的刺激#肉芽增生不明显#能有效

的减少再狭窄的发生率#同时根据不同患者选择不

同直径的支架#特别是小直径的 RVZR 可减少局部

压迫#减少肉芽组织形成#使得支架长时间留置成为

可能%
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