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覆膜金属支架在食管异物穿孔中的应用

张华玉，刘　 将，刘文平，张　 帅，刘　 研，李仙丽，张鸣青

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对 ４８ 例食管异物穿孔患者进行覆膜金属支架治疗，探讨该方法的有效性、注意事项及并发症的处

理。 　 方法　 对明确诊断为食管异物穿孔的 ４８ 例患者，行内镜下食管异物取出术，术后即刻放置覆膜金属支架堵漏，常规禁

食，术后 ２４～４８ ｈ 后行食管碘油造影检查观察瘘口的封堵效果，观察支架位置良好、无碘油渗漏即可进食流质饮食。 根据瘘

口的大小，分别于术后 １～２ 周内取出支架，观察瘘口的愈合情况。 　 结果　 ４５ 例患者术后 １ 周取出支架，瘘口愈合良好；２ 例

患者因支架脱落，再次行支架置入，于术后 １０ ｄ 取出支架，观察瘘口愈合；１ 例患者因异物存留时间较长，并发纵隔脓肿，经外

科引流，术后 ２ 周取出支架瘘口愈合。 　 结论　 覆膜金属支架治疗食管异物穿孔操作简单，能有效封堵瘘口，避免急诊外科手

术，是治疗食管异物穿孔安全、有效的方法。
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０　 引　 　 言

食管异物穿孔是消化科、胸外科急症，治疗目

的是尽早闭合创面，但处理难度较大，如不能正确

处理，可迅速引起误吸、纵隔炎、败血症、多器官衰

竭，最终导致死亡［１］。 以往传统医学对于食管异物

穿孔的治疗主要采用外科手术的方法，有创伤大、
费用高、住院时间长、并发症多等缺点。 自从 １９９１
年韩国的 ＳＯＮＧ 等开创性应用覆膜金属支架治疗消

化道瘘的先河以来，覆膜金属支架治疗食管穿孔的

应用逐渐增多，但缺少大样本资料，尚不能完全确

定其疗效与安全性。 本文通过回顾性我院近 ２ 年来

食管异物穿孔的患者 ４８ 例，行内镜下覆膜金属支架

置入治疗，取得满意效果，现报道如下。

１　 资料与方法

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我科

收治的食管异物致食管穿孔患者 ４８ 例，其中男 ２８
例、女 ２０ 例，平均年龄 ４２．５（１８ ～ ６５）岁。 瘘口直径

在 ０􀆰 ４～０􀆰 ８ ｃｍ，位于食管中上段 ４ 例、食管中段 ３８
例、食管下段 ６ 例。 异物分为：猪骨、鱼刺、牙签、果
核、铁丝等，以动物骨片较为多见（８２．５％），这与中

国人群喜食各类家禽的饮食习惯密切相关［２］，其次

为各类核壳（１３．４％），其他类异物（４．１％）。 食管异

物就诊处理的时间越短，内镜下取出的几率就越

大，对患者的损伤越小［３］。 以上患者接诊后常规禁

食，术前行食管薄层 ＣＴ 扫描检查，从食管入口扫描

至贲门，常规平扫，一般无需增强扫描［４］。 明确诊

断食管穿孔后，完善术前准备，在麻醉下应用 Ｏｌｙｍ⁃
ｐｕｓ⁃Ｑ２４０ 电子胃镜联合透明帽行异物取出，异物取

出后详细观察瘘口的大小、范围、有无感染。 异物

取出后即刻放置覆膜金属支架（ＣＺＥＳ ＩＩ 型 ｓｉｇｍａ）
堵瘘，术后常规禁食、抗感染治疗，２４ ～ ４８ ｈ 后行食

管碘油造影检查观察瘘口的封堵效果，若观察支架

位置良好、无碘油渗漏可嘱患者进食流质饮食。 根

据瘘口的大小，分别于术后 １ ～ ２ 周内取出支架，并
内镜下观察瘘口的愈合情况。

２　 结　 　 果

４８ 例患者中，４５ 例患者术后 １ 周取出支架，瘘
口愈合良好；２ 例患者因支架脱落，再次行支架置

入，于术后 １０ ｄ 取出支架瘘口愈合；１ 例患者因异物

存留时间较长，并发纵隔脓肿，经外科引流，术后 ２
周取出支架瘘口愈合。 典型病例：患者男，５６ 岁，
因误吞异物 ３ ｄ 入院，行食管 ＣＴ 检查提示食管上段
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异物横穿食管壁两端，进一步行内镜检查提示食管

上段骨性异物嵌顿，在麻醉下行食管异物取出术，
术后见异物为骨性，测量大小为 ２．６ ｃｍ×３．０ ｃｍ，三角

形，边较锐利。 结合患者发病前所进食的食物，考
虑为鸭骨，异物取出术后见食管上段 ０􀆰 ５ ｃｍ×０􀆰 ５ ｃｍ
的穿孔面，随即通过内镜活检孔置入导丝，在导丝

引导下置入覆膜金属支架封堵。 术后给予制酸、抗
感染、补液、营养支持等治疗，禁食 ４８ ｈ 后行食管碘

油造影检查，未见碘油渗漏，给予流质饮食，术后 １０
ｄ 取出食管支架，见原创面愈合良好。

３　 讨　 　 论

食管异物是消化内科的常见急诊之一，如并发

食管穿孔，病情较为严重，接诊后需及时处理。 过

去认为外科手术是治疗穿孔的“标准方法”，包括早

期的修补和引流，到后期的手术切除，但近 ４０％患

者需多次处理，这无疑增加了住院时间和死亡率。
随着医学的发展、新型材料的研究、内镜级支架技

术的成熟，覆膜金属支架在食管穿孔中广泛使用，
可有效避免外科手术的缺点。 因此，覆膜金属支架

置入技术的成熟对于食管异物穿孔治疗具有重大

意义。
食管的结构较为特殊，其无浆膜层，而其周围

又为疏松结缔组织，破裂后细菌、消化液及食物易

进入纵隔和胸腔，产生严重的纵隔炎、脓胸及全身

感染［５］。 针对这一解剖结构特点，我们采用覆膜金

属支架治疗食管异物穿孔，其主要原理是：利用自

膨式支架的张力，使支架外覆膜与食管穿孔面充分

贴合，封堵瘘口，避免细菌、消化液、食物等通过瘘

口进入纵隔和胸腔，造成感染，促进瘘口的愈合。
治疗中应根据穿孔面的位置、大小、深度选择合适

的支架形状，重要的是贴合紧密，以利于肉芽组织

的爬行及瘘口的愈合。 单纯的支架置入并不困难，
主要是并发症的处理，若处理不当，常可导致严重

后果。 金属覆膜支架置入后的常见并发症有：①胸

骨后疼痛、异物感、不适感：为最常见的并发症，跟
支架对食管的牵拉、扩张有关，食管上段最为明显，
一般经止痛等对症处理后可减轻、缓解；②食管支

架的脱离、移位：根据相关 Ｍｅｔａ 分析表明，覆膜支架

在应用中出现移位的发生率约为 ３２％［６］，主要跟异

物穿孔的位置、支架的选择、术后护理有很大关系，

一般根据穿孔部位食管的解剖结构不同，选择大小

长度适合的支架，术后适当给予止吐、止痛治疗，避
免剧烈呕吐、食管痉挛、呛咳引起支架移位、脱离。
术后应密切观察患者病情，必要时胸部透视检查，
如发现支架移位、脱离，可给予镜下调整位置及支

架取出再次置入。
本文对食管异物穿孔患者采用内镜下置入金

属覆膜支架的方法治疗，２ 年间共治疗 ４８ 例患者，
其中 ４５ 例术后 １ 周取出支架，瘘口完全愈合；２ 例

因支架移位、脱落再次行支架置入，于术后 １０ ｄ 取

出支架，观察瘘口完全愈合；１ 例因就诊时间晚，异
物存留体内时间较长，并发纵隔脓肿，经外科引流，
术后 ２ 周取出支架观察瘘口愈合。 该方法较为简

单、易于操作，手术操作时间 ６ ～ １５ ｍｉｎ，平均 ８ ｍｉｎ。
４８ 例患者中 ４７ 例经内科保守治疗治愈，治疗有效

率（４７ ／ ４８）９７．９１％，术后 １ 周瘘口愈合率（４５ ／ ４８）
９３．７５％，仅 ２ 例出现支架移位、脱落，于内镜下调整

位置，余患者支架位置良好，无严重并发症发生，该
方法较为完全。

综上所述，我们采用覆膜金属支架对异物造成

的食管穿孔进行封堵治疗，有效促进瘘口的愈合，
取得了满意的治疗效果。 该方法操作简单、治疗有

效、并发症少、可行性高，值得临床应用推广。
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