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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价内镜下食管支架置入治疗食管癌放疗后食管狭窄的疗效。 　 方法　 回顾性分析从 ２００８ 年 １ 月至

２０１８ 年 １ 月东部战区总医院消化内科收治的食管癌放疗后并发食管狭窄并通过内镜行食管支架置入术的 １２ 例患者临床资

料，其中食管狭窄并发食管气管瘘者 ３ 例。 比较术前及术后吞咽困难改善情况（使用 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级法评估吞咽困难严重程度）、
胸痛评分，以及术后并发症发生情况。 　 结果　 食管支架放置成功率 １００．０％。 术前 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级Ⅱ级 １ 例（８．３％），Ⅲ级 ５ 例

（４１．７％），Ⅳ级 ６ 例（５０．０％）。 术后 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级Ⅰ级 ３ 例（２５％），Ⅱ级 ６ 例（５０％），Ⅲ级 ２ 例（１６．７％），Ⅳ级 １ 例（８．３％）。 支架

置入后 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级与置入前相比，差异有统计学意义（χ２ ＝ １０．０１４，Ｐ＝ ０．００２）。 ３ 例合并食管气管瘘患者瘘口封闭。 支架置入

后胸痛评分（１．４２±０．６６９）与置入前（１．５０±０．６７４）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０．０９５）。 观察期间无出血、食管穿孔等严重并

发症。 　 结论　 内镜下食管支架置入治疗可改善食管癌放疗后食管狭窄患者吞咽困难症状而不增加胸痛程度，也无严重并

发症发生。
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０　 引　 　 言

　 　 食管癌一直是威胁我国居民健康的主要恶性肿

瘤之一［１］。 据统计 ２０１３ 年我国食管癌粗发病率为

２０．３５ ／ １０ 万，粗死亡率为 １５．１７ ／ １０ 万，发病率及死

亡率分别位列全部恶性肿瘤的第六和第四位［２］。
当前食管癌首选手术切除治疗，但是由于食管癌早

期症状并不明显，从而临床上很多患者在就诊时已

经是晚期，发生远处转移，失去手术机会。 放射疗法

是针对中晚期食管癌患者的主要治疗手段之一。 但

放疗后会引起食管狭窄，有时甚至合并食管气管瘘。
有研究报道食管癌放疗后食管狭窄及食管瘘的发生

率可达到 ２０％左右［３］。 患者多表现为吞咽困难，合
并食管气管瘘者表现为发热、进食呛咳等，严重影响

患者的生活质量。 对于食管癌放疗后食管狭窄患

者，减轻梗阻症状，改善营养状况成为临床治疗的

主要目的［４］。 食管支架治疗各种原因引起的食管

狭窄在临床上已经广泛应用，在治疗患者吞咽困难

症状的同时，可为患者提供营养供应通道，提高生活

质量，但支架置入术后并发症仍然较多，包括胸骨后

疼痛、食管气管瘘、出血等［５］。 现对我院 ２００８ 至

２０１８ 年食管癌放疗后食管狭窄行内镜下食管支架

置入术的 １２ 例患者进行总结，以评价内镜下食管支

架置入术治疗食管癌放疗后食管狭窄的疗效和并发

症的发生情况。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１８
年 １ 月我科收治的食管癌接受放射治疗后并发食管

狭窄，通过内镜行食管支架置入术的 １２ 例患者临床

资料，其中男 ９ 例，女 ３ 例，年龄 ４３ ～ ８１ 岁，平均

（６４．９±１１．９）岁。 其中食管狭窄并发食管气管瘘者

３ 例。 所有患者均由病理证实为鳞癌，上段食管癌 ３
例（２５％），中段 ５ 例（４１．７％），下段 ４ 例（３３．３％）。
病灶长度由内镜医师通过内镜测得，病灶长度 ２０ ～
１２０ ｍｍ，平均长度为（６９．２±３２．３）ｍｍ。
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１．２　 方法

１．２．１　 支架选择 　 本组患者均采用 Ｚ 型全覆膜食

管支架（江苏淮安西格玛公司或山东德尔曼公司），
根据病变长度选择不同规格支架，长度一般超过病

灶上下缘各 ２ ｃｍ 左右。 支架直径一般选择 １６ ｍｍ
左右。
１．２．２　 手术步骤 　 术前予利多卡因胶浆口服咽喉

部局麻，常规行电子胃镜检查，检查过程中准确测量

食管狭窄处的上下缘距门齿的距离，明确狭窄的程

度及范围。 如食管有较多食物残渣或液体潴留，用
等渗盐水反复冲洗干净，过程中避免误吸。 电子胃

镜进镜至食管狭窄处，置入导丝后退镜，使用萨氏扩

张器扩张至胃镜可顺利通过。 通过胃镜检查再次明

确狭窄部位及长度，选择合适直径及长度的支架。
置入导丝，退出胃镜，在导丝引导下，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。 支架置入后保证支架上缘与梨

状隐窝下缘的距离大于 ２ ｃｍ，以避免支架位置较高

压迫气管、刺激咽喉部，引起严重不良反应，如呼吸

困难，甚至窒息。 放置支架后再进镜观察支架位置

是否合适，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。
１．２．３　 术后处置　 术后禁食 ２４ ｈ 后嘱患者温凉流

质饮食，１ ｄ 后开始半流质饮食，避免辛辣刺激性饮

食。 予以抑酸药及黏膜保护剂治疗 ３ ｄ。 术后行胸

部 Ｘ 线平片检查明确食管支架所在位置。 支架不

在位患者再次行胃镜检查，调整支架位置至合适

位置。
１．３　 观察指标　 比较术前及术后吞咽困难改善情

况、胸痛评分，以及术后并发症发生情况。 使用

Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级法［６］ 评估术前及术后吞咽困难严重程

度：０ 级，能正常进食；Ⅰ级，能进软食；Ⅱ级，能进半

流质；Ⅲ级，仅能进流质；Ⅳ级，不能进水。 根据病例

资料确定患者术前及术后胸骨后疼痛评分：１ 分：轻
度疼痛，疼痛能忍受，能正常生活，不影响睡眠；２
分：中度疼痛，疼痛明显，疼痛尚能忍受，可正常生

活，影响睡眠；３ 分：重度疼痛，疼痛十分剧烈，不能

忍受，不能正常生活，影响睡眠。
１．４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３ 统计软件包进行

统计分析，双向有序分类资料采用线性趋势检验的

确切概率计算法分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±
ｓ）形式表示，采用 ｔ 检验进行分析，以 Ｐ≤０．０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 疗效 　 本组 １２ 例患者均一次性成功置入支

架，食管支架放置成功率 １００．０％。 支架宽度 １５～１８
ｍｍ，平均宽度（１６．６７±０．８９）ｍｍ，支架长度 ８０ ～ １６０
ｍｍ，平均长度（１１５．８３±２６．７）ｍｍ。 术前 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级

Ⅱ级 １ 例（８． ３％），Ⅲ级 ５ 例 （４１． ７％），Ⅳ级 ６ 例

（５０．０％）。 术后 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级Ⅰ级 ３ 例（２５％），Ⅱ级 ６
例（５０％），Ⅲ级 ２ 例（１６． ７％），Ⅳ级 １ 例（８． ３％）。
支架置入后 Ｓｔｏｌｌｅｒ 分级与置入前相比，差异有统计

学意义（χ２ ＝ １０．０１４，Ｐ＝ ０．００２）。 ３ 例合并食管气管

瘘患者瘘口封闭，术后呛咳症状明显改善，能顺利进

半流质饮食。 肺部感染经抗感染治疗后也很快得以

控制，近期疗效满意。
２．２　 并发症　 食管支架置入术前及术后，所有患者

均有不同程度胸骨后疼痛。 支架置入术后出现重度

胸痛 １ 例（８．３％）、中度胸痛 ３ 例（２５．０％）、轻度胸

痛 ８ 例（６６．７％）。 术后胸痛评分（１．４２±０．６６９）与术

前胸痛评分（１．５０±０．６７４）相比，差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０．０９５）。 所有患者胸痛症状经对症处理后可有

效控制。 观察期间无出血、食管穿孔等并发症。

３　 讨　 　 论

　 　 食管狭窄是食管癌放疗后常见的并发症和死亡

原因。 食管癌放射治疗后，会发生放射性黏膜炎症，
组织发生炎细胞及成纤维细胞浸润，造成受照射部

位的食管壁纤维化，使得食管失去正常的弹性功能，
进而导致放疗后的食管狭窄［７］。 食管支架治疗为

食管癌放疗后狭窄患者，尤其伴有食管气管瘘的患

者，提供了行之有效的治疗方法。 支架选择上一般

选择覆膜支架。 覆膜支架能够快速有效地重建患者

进食通道，有效地解决食管梗阻症状，并能够防止肿

瘤向支架内生长引起再梗阻，进一步维持通道的长

期稳定通畅，有利于患者自主地营养摄入，改善患者

的营养状态，提高患者生活质量，具有很高的可行

性［８］。 对于合并有食管瘘的患者，覆膜支架不仅能

够维持进食通道通畅，还能有效地封闭瘘口，避免消

化液和食物通过瘘口进入纵隔和呼吸道而引起致命

的感染［９－１０］。 目前食管支架的置入技术主要有 Ｘ
线监视下和内镜下置入两种方法，通过内镜检查可

直接观察到食管狭窄患者狭窄段上口的形状和

·１０２·东南国防医药 ２０２０ 年 ３ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ， ２０２０



位置，有利于将导丝直接插入狭窄的孔道，进而更安

全快速地置入食管支架［１１］。 因此通过胃镜下放置

食管支架具有操作简单、创伤相对较小、并发症少、
成功率高等优点，患者耐受性更好。 本研究通过胃

镜引导下食管支架置入治疗，所有患者均一次性成

功置入食管支架，术后吞咽困难明显改善 （ Ｐ ＝
０．００２）。 合并食管气管瘘患者瘘口封闭，术后呛咳

症状也有所改善，能顺利进半流质饮食。
但食管支架治疗作为一种介入性的治疗手段，

支架置入术后存在胸痛、 食管瘘、 出血等并发

症［１２－１３］。 食管癌经放疗后，癌肿处瘢痕明显，食管

壁紧张度高，患者对疼痛的敏感性增加，痛阈降低，
同时可能伴有放射性食管炎的发生，这些都会造成

放疗后疼痛。 在食管支架置入术后，支架膨胀后对

食管管壁的张力增大、刺激性增强，必定也会造成胸

骨后疼痛。 另外，食管癌放疗后食管组织脆性增加、
肿瘤组织坏死、食管柔韧度降低，加上支架的摩擦刺

激，更易发生食管穿孔及出血［１４］。 大出血是食管支

架术后最严重的并发症， 常常危及生命，特别在食

管癌放疗后及食管癌合并食管气管瘘的患者更容易

出现［１５］。 有研究建议，对于食管癌放疗后狭窄，在
减少食管破裂、出血和疼痛方面，较细的支架有明显

优势［１６］。 本研究显示，食管支架置入术后所有患者

均有不同程度疼痛，但术前及术后疼痛评分差异无

统计学意义（Ｐ＝ ０．０９５）。 说明食管支架置入并不会

增加食管癌放疗后食管狭窄患者的疼痛程度。 且本

研究中食管支架置入术后无食管瘘、出血等并发症，
可能与观察例数较少有关系。

食管支架置入术只是一种通过机械方法姑息

性、暂时性缓解食管狭窄的方法，并不能从根本上控

制食管肿瘤的生长以及浸润。 但针对食管癌放疗后

出现食管狭窄的患者，对因治疗方法有限的情况下，
首先考虑解除食管梗阻，建立营养通道，保持良好的

营养供应，为后期治疗提供支持。
综上所述，胃镜下置入覆膜食管支架操作简单、

安全，近期临床疗效明显，是针对食管癌放疗术后狭

窄及合并食管瘘患者的安全有效的治疗手段。 同时

也应关注治疗过程中出现的不良反应，及时对症处

理，尽量避免出血、穿孔等严重并发症的发生。
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