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新型双层食管支架治疗 ６ 例晚期食管癌并梗阻的应用体会

蔡艺玲，徐文娟，刘　 妍，苏军凯，刘　 将，张　 帅，张鸣青

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结新型双层食管支架治疗中下段食管癌的疗效、经验。 方法　 对本消化内镜中心于 ２０１４ 年 １－６ 月确

诊的 ６ 例无外科手术指征的食管癌并梗阻患者，行双层食管支架治疗，并随访治疗效果、并发症及预后。 结果　 ６ 例患者吞咽

困难均改善 ２ 个等级，体重增加（３．１３±０．３３）ｋｇ；除 １ 名患者因器官衰竭于术后 ４ 个月死亡，余患者随访 １ 年内均未出现明显

胸痛、出血、支架移位等并发症，未出现再梗阻症状。 结论　 新型双层食管支架治疗晚期食管癌并梗阻安全有效，提高患者的

生活质量及营养状况，对比传统食管支架，可明显减少不良反应，为进一步治疗提供时机，值得在临床上推广应用。
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　 　 食管癌患者发病时常为中晚期，常见临床表现

为进行性吞咽困难、体重减轻、胸骨后疼痛等不适。
多数患者就诊时多因营养状况差，或者伴侵犯纵膈

及其他器官转移，已失去外科手术机会，预后较差

且生存率较低［１］。 对于晚期食管癌合并梗阻患者，
减轻梗阻症状，改善营养状况，延长生存期成为临

床治疗的主要目的［２］。 近年来，内镜扩张术及食管

支架已成为晚期食管癌并梗阻患者临床治疗的重

要手段［３］。 传统的自膨式金属支架在临床应用中

存在支架移位及再梗阻等并发症，不仅影响治疗效

果，也增加了治疗风险。 Ｖｅｒｓｃｈｕｕｒ 等［４］在覆膜支架

基础上设计新型双层食管支架，用以减少支架移位

等并发症。 但国内应用较少且尚未有双层食管支

架应用的相关报道，现将我们使用双层食管支架治

疗食管癌并梗阻的 ６ 例报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 一般资料 　 本组 ６ 例，男 ５ 例，女 １ 例，年龄

４７～８３（７１．３±５．２）岁。 其中 １ 例患者已行传统金属

支架治疗 ３ 个月，因支架脱落出现再狭窄；余 ５ 例患

者均为首次就诊，未行特殊治疗，主要表现进行性

吞咽困难，就诊时仅能进食流质或饮水困难，３ 例出

现呛咳合并吸入性肺炎，全部病例均经电子胃镜及

上消化道钡餐造影检查证实食管中段梗阻，内镜活

检组织病理明确 ５ 例为鳞状细胞癌，１ 例为低分化

腺癌（表 １）。 按 Ｓｔｏｏｌｅｒ 分级法［５］ 进行临床症状即

吞咽困难评估：０ 级，能正常进食；１ 级，能进软食；２
级，能进半流质；３ 级，仅能进流质；４ 级，不能进水。
患者具体分级亦见表 １。
１．２　 器械和设备　 ＧＩＦ Ｈ２６０ 电子胃镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日
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表 １　 食管癌并狭窄患者临床资料

编号 性别 年龄（岁） 狭窄部位
（距门齿 ｃｍ）

最窄直径
（ｍｍ）

病灶长度
（ｃｍ） 吞咽困难分级 病理

１ 男 ６４ ２８ ２ １５ ４ 鳞癌

２ 男 ８１ ２５ ４ ５ ３ 鳞癌

３ 男 ７３ ２６ ３ ８ ３ 鳞癌

４ 男 ８０ ２６ ２ １２ ４ 鳞癌

５ 男 ４７ ２５ ２ １１ ３ 鳞癌

６ 女 ８３ ３３ ３ ７ ３ 腺癌

本）；ＪＨＹ 引导钢丝、萨氏扩张器（久虹公司，中国常

州），直径分别为 ５、７、９、１１、１３、１５ ｍｍ；支架回收取出

钩（自制）；食管支架：覆膜双层食管支架（南京微创

公司， 中国）是近年来问世的新型支架（图 １），其支

架两端与普通覆膜支架相同，中段分为两层：外层为

无覆膜的镍⁃钛合金网，内层为全覆膜的支架。

支架内层为全覆膜，中段外层为无覆膜的镍⁃钛合金网

图 １　 双层食管支架外观

１．３　 方法　 术前予咽部局麻，静脉注射杜冷丁 １００
ｍｇ 镇痛及安定 １０ ｍｇ 镇静，行常规电子胃镜检查，
准确测量病灶的上下缘距门齿的距离，明确狭窄的

程度及范围。 ①术前检查如食管有较多食物残渣

或液体潴留，用生理盐水反复冲洗，避免窒息或吸

入性肺炎。 ②电子胃镜伸入至食管狭窄处，置入导

丝后退出胃镜，根据狭窄程度，使用萨氏扩张器扩

张至胃镜可顺利通过。 ③胃镜再次明确狭窄部位

及长度，选择合适直径及长度的支架。 置入引导钢

丝至胃内，退出胃镜，在引导钢丝引导下，置入食管

支架，使用支架定位器定位并释放支架，支架头尾

两端均超出病灶 ２ ～ ３ ｃｍ（图 ２）。 支架置入须保证

支架上缘与梨状隐窝下缘的距离大于 ２ ｃｍ，避免支

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［６］。 ④术后再进胃镜观察

支架位置是否准确，若位置有偏差，可使用支架回

收取出钩调整位置或者取出重置。 术后行胸部 Ｘ
线检查明确食管支架所在位置。

２　 结　 果

２．１　 支架置入成功率及并发症 　 本组 ６ 例均一次

性植入成功，支架外层均覆盖于病灶，内径 １６ ～
１８ ｍｍ，根据病灶长度选择适当长度支架，端顶位于

图 ２　 支架置入术前后食管狭窄段对比

距病变 ２～３ ｃｍ 的正常食管粘膜。 术后禁食 １ ｄ，流
质饮食 ３ ｄ 后过渡为半流质饮食。
２．２　 随访　 分别于术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１ 年

随访进行胸部 Ｘ 线及 ＣＴ 检查（图 ３）。

图 ３　 支架置入前后胸部 Ｘ 线片及 ＣＴ 表现
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表 ２　 食管支架应用及术后疗效

编号
支架内径 ／长度

（ｃｍ）
放置部位
（ｃｍ）

术后直径
（ｍｍ） 吞咽困难分级

体重增加
（ｋｇ） 支架移位

１ １６ ／ １００ ２５ １６ ２ ４．０ 无

２ １８ ／ １００ ２２ １７ １ ２．８ 无

３ １６ ／ １００ ２４ １６ １ ３．２ 无

４ １６ ／ １００ ２３ １６ ２ ２．０ 无

５ １６ ／ １００ ２２ １６ １ ４．３ 无

６ １６ ／ １００ ３０ １５ ２ ２．５ 无

术后 ６ 例患者吞咽困难均明显改善，半流质食

物均咽下顺利，吞咽困难分级均为 ２ 级，未发生呛

咳；３ 例吸入性肺炎经配合药物治疗 ２ 周内得到控

制，６ 例患者术后 ３ 个月体重增加 ２．０ ～ ４．３（３．１３±
０􀆰 ３３）ｋｇ。 并发症：术后 ２ ｄ 有不同程度胸骨后不适

感，随访期间患者均未出现明显胸痛、出血、支架移

位等并发症，未出现再梗阻症状（表 ２）。 １ 例因营

养状况差未进一步治疗，于支架置入术后 ４ 月因衰

竭死亡；５ 例于术后进一步行放射治疗，随访 １ 年仍

存活。

３　 讨　 论

食管癌是我国常见的消化道肿瘤之一，发现后

５ 年生存率仅为 ３５％ ～ ４５％［７］，出现吞咽困难已是

中晚期，患者失去吞咽和进食能力，严重影响营养

摄入，而晚期食管癌患者大多错过了外科手术指

征［８］。 食管支架置入术可很快解除梗阻引起的吞

咽困难，并改善营养状况，增强其身体素质和免疫

能力，为放化疗等进一步治疗创造了条件［９］。 因

此，食管支架置入术成为晚期食管癌狭窄患者的有

效姑息性治疗方法。
自膨式食管金属支架 （ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ

ｓｔｅｎｔｓ， ＳＥＭＳｓ）在食管癌姑息性治疗治疗具有微创、
快速、简便等优点［１０］。 但受材料、型号、放置时间等

因素影响，在治疗中也可能出现不良反应，如溃疡、
出血、支架移位及再梗阻，并可能导致支架取出困

难［１１］。 根据有无覆膜可分为：无覆膜、部份覆膜及

全覆膜支架。 无覆膜支架具有较好的组织贴合性，
支架植入后不易出现移位、脱落，组织相容性较好，
但由于没有生物膜覆盖，肿瘤膨胀性生长及上皮细

胞增生易导致支架腔内梗阻［１２］；而覆膜支架则贴合

性不如无覆膜支架，易出现支架移位、脱落现象［１３］。
两种支架在临床应用中，各有优缺点，但无论是梗

阻，还是支架移位脱落均影响治疗效果，同时也增

加出血的风险。 相关 Ｍｅｔａ 分析表明覆膜支架在应

用中出现移位的发生率约为 ３２％［１４］。 因此，解决支

架移位、脱落及再梗阻等问题，是提高支架在食管

恶性狭窄的治疗效果，减少并发症的关键。
新型双层食管支架结合无覆膜及覆膜两种支架

的特点。 虽然目前该新型支架的相关研究甚少，但根

据该支架的特点，理论上可明显降低移位、脱落等不

良反应发生率。 目前，国外已有相关报道，双层食管

支架应用于食管癌并狭窄患者的姑息性治疗，具有较

高安全性及明显疗效，支架移位发生率较传统支架明

显下降［１５⁃１７］。 传统支架植入术后，支架移位率可达

２４％～３７％［１８⁃２０］。 而 Ｍｅｚｅｓ［１５］ 等报道 ５６ 例进行双层

支架置入术后，支架移位率仅为 ７􀆰 １％。 国内已有南

京微创等厂家生产双层食管支架，但至今尚无其临床

应用的相关报道。 本文对 ６ 例确诊晚期食管癌并梗

阻患者，行双层食管支架姑息性治疗经验总结。 结果

证实该支架安全、经济、有效，可显著减轻梗阻症状，
提高患者的生活质量及营养状况，无明显胸痛、出血、
支架移位等不良反应，值得在临床上推广应用，为进

一步治疗提供时机。
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精率，但无法避免 ＩＣＳＩ 本身存在的风险。 随着医疗

技术的发展，卵子玻璃化冷冻不仅仅应用于男方因

素无法行 ＩＶＦ 的卵子保存，还可应用于为年轻未育

患者保存生育力，为无卵、卵巢功能早衰患者提供

卵子［１２］。 冻存人类卵母细胞是一项极具价值和吸

引力的技术，在辅助生殖领域上有相当广阔的发展

前景。
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｍｅｔａｌｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｔｓ： ａ
ｐｉｌｏｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２， ２６（１）： ５３⁃５９．

［１４］ Ｎａｇａｒａｊａ Ｖ， Ｃｏｘ ＭＲ， Ｅｓｌｉｃｋ ＧＤ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｏｒ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ５（２）： １１９⁃１２６．

［１５］ Ｍｅｚｅｓ Ｐ， Ｋｒｏｋｉｄｉｓ ＭＥ， Ｋａｔｓａｎｏｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｌａｙｅｒｅｄ ｃｏｖｅｒｅｄ ｎｉｔｉｎｏｌ ｓｔｅｎｔ：
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｔｅｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ３７ （ ６ ）：
１４４４⁃１４４９．

［１６］ Ｋｉｍ ＭＤ， Ｐａｒｋ ＳＢ， Ｋａｎｇ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ ｌａｙｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃
ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｅｓｐｅ⁃
ｃｉａｌｌｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ， ２０１２， １８（２８）： ３７３２⁃３７３７．

［１７］ Ｐａｒｋ ＪＧ， Ｊｕｎｇ ＧＳ， Ｏｈ ＫＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｕｂｌｅ⁃ｌａｙｅｒｅｄ ＰＴＦＥ⁃ｃｏｖｅｒｅｄ
ｎｉｔｉｎｏｌ ｓｔｅｎｔｓ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１０， ３３ （ ４ ）：
７７２⁃７７９．

［１８］ Ｆｒｅｅｍａｎ ＲＫ， Ａｓｃｉｏｔｉ ＡＪ， Ｗｏｚｎｉａｋ ＴＣ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｌｅａｋ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｏｌｙｆｌｅｘ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２００７， １３３（２）： ３３３⁃３３８．

［１９］ Ｈüｎｅｒｂｅｉｎ Ｍ， Ｓｔｒｏｓｚｃｚｙｎｓｋｉ Ｃ， Ｍｏｅｓｔａ ＫＴ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋｓ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄｉｎｇ
ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２００４， ２４０（５）： ８０１⁃８０７．

［２０］ Ｌａｎｇｅｒ ＦＢ，Ｗｅｎｚｌ Ｅ，Ｐｒａｇｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｅａｋｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｌｙｆｌｅｘ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｃｏｖｅｒｅｄ ｐｌａｓｔｉｃ
ｓｔｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２００５， ７９（２）： ３９８⁃４０３．

（收稿日期：２０１６⁃０１⁃１６；修回日期：２０１６⁃０２⁃２５）
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