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支架植入联合放疗治疗中晚期食管癌的疗效分析

敖智容，秦　红，刘　伟，邓应江　（丰都县人民医院消化内科，重庆 丰都 ４０８２００）

　　［摘　要］　目的　探讨支架植入联合放疗对中晚期食管癌患者的疗效。方法　支架植入联合放疗患者７２例为联合组，单纯
支架植入患者３２例为支架组，单纯放疗患者４６例为放疗组。比较各组患者吞咽困难情况、生存率及并发症情况。结果　联合组
１、２、３年生存率分别为６５．３％、４１．７％、２７．８％，高于支架组（２１．９％、６．３％、３．１％），两组比较差显著（Ｐ＜０．０５）；高于放疗组
（６０．９％、３９．１％、２６．１％），但两组比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。各组治疗后分别与治疗前比较相差异显著（Ｐ＜０．０５），联合组和
支架组吞咽困难评分均较放疗组显著降低（Ｐ＜０．０５）。各组治疗后并发症情况无显著差异。结论　支架植入联合放疗可以缓解吞
咽困难，改善生存率，是中晚期食管癌患者的安全可行的姑息性治疗手段。
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　　食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一，手术治疗是
治疗食管癌的主要方法［１］，但仍有部分中晚期食管癌

患者已失去根治性手术机会。支架植入是不进行手术

的食管癌的姑息性治疗方法，能够缓解梗阻、改善生活

质量、延长生存期［２］。但单纯的支架植入并不能延缓

肿瘤的进展。我们采用支架植入联合放疗方法治疗中

晚期食管癌患者７２例，取得良好的疗效。现对其疗效
进行回顾性分析，并与同期单纯放疗或单纯支架植入

的食管癌患者进行对比研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００２年３月至２００７年３月接受支架植入联合放疗的
食管癌患者７２例为联合组，其中男性４６例，女性２６例；年龄

５５～８３岁，平均６８．３岁；肿瘤平均长度（５．１±１．４）ｃｍ，肿瘤距
门齿距离（２４．８±４．６）ｃｍ，平均病程（６．２±２．１）个月。同期单
纯放疗的食管癌患者４６例为放疗组，其中男２８例，女１８例；年
龄５８～８２岁，平均６７．５岁；肿瘤平均长度（４．８±１．３）ｃｍ，肿瘤
距门齿距离（２５．２±５．１）ｃｍ，平均病程（５．８±１．８）个月。同期
单纯支架植入的食管癌患者３２例为支架组，其中男２０例，女
１２例；年龄６１～８４岁，平均年龄６８．７岁；肿瘤平均长度（５．２±
１．５）ｃｍ，肿瘤距门齿距离（２４．３±４．６）ｃｍ，平均病程（５．６±
１．５）个月。各组性别、年龄、肿瘤大小及位置、病程无显著差
异，具有可比性。

１．２　支架的选择及植入术
　　镍钛记忆合金网状金属支架由南京微创医学科技有限公
司提供。支架植入采用内镜直视下植入法，常规进镜至狭窄

处，插入导丝并通过狭窄口至贲门下。退出内镜，将导丝插入

胃内，沿导丝引入探条扩张狭窄部位直至内镜可通过。再次进

境观察病灶长度及病变特征，并记录狭窄中点位置。将合适的

支架固定在植入器前段，在导丝引导下插入狭窄部位，确认支

架中点位于狭窄部中点后，将支架释放，退出植入器和导丝。

再次进境观察，确认支架位置正确，固定良好。术后定期复查

胃镜，了解支架位置及是否通畅。
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１．３　放疗方案
　　采用电子直线加速器对肿瘤进行照射，照射剂量为６０～７０
Ｇｙ，６～７周，每周１０Ｇｙ，每次２Ｇｙ，每周５次。在模拟机下定
位确定照射范围，联合组照射野宽度在两侧支架边缘以外

３ｃｍ，上下界在支架两端２～３ｃｍ外；放疗组照射野宽度５～６
ｃｍ，上下界为肿瘤上下３ｃｍ外。

１．４　随访及观察指标
　　联合组和放疗组在放疗期间每周随访１次，放疗期结束后
每月１次，支架组每月随访１次，随访时间为３年。比较各组
患者治疗前、治疗后１个月、６个月、１２个月、１８个月、２４个月、
３６个月的吞咽困难评分，吞咽困难采用 Ｓｔｏｏｌｅｒ分级划分法，即
无吞咽困难为０，能进软食为１，能进半流质饮食为２，只能进流
质饮食为３、进流质饮食及进水困难为４。比较各组患者１、２、３
年生存率、不良反应及并发症。

１．５　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，吞咽困难评分以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验；生存率及并发症以率的形式表
示，进行χ２检验，Ｐ＜０．０５有显著差异。

２　结果

２．１　生存率比较
　　经过随访，联合组 １年生存率为 ６５．３％，２年生存率为
４１．７％，３年生存率为２７．８％；放疗组１年生存率为６０．９％，２
年为３９．１％，３年为２６．１％；支架组１年生存率为２１．９％，２年
为６．３％，３年为３．１％。组间相比联合组１～３年生存率略高
于放疗组，但两组相比无显著差异（Ｐ＞０．０５）；联合组与支架组
相比，１～３年生存率均显著增高（Ｐ＜０．０５）；放疗组与支架组
相比，１～３年生存率均显著增高（Ｐ＜０．０５）。

２．２　吞咽困难评分比较
　　联合组和放疗组治疗后吞咽困难较治疗前显著改善，各组
治疗后分别与治疗前相比差异显著（Ｐ＜０．０５），以治疗后１周
吞咽困难评分下降最为显著，随着时间延长有逐渐增高趋势，

两组之间相比联合组略优于支架组，但无显著差异（Ｐ＞０．０５）；
联合组和支架组分别与放疗组相比术前无显著差异

（Ｐ＞０．０５），术后１周，联合组和支架组吞咽困难评分分别较放
疗组显著降低（Ｐ＜０．０５），随着治疗时间延长，放疗组在前６个
月内有逐渐下降趋势，在治疗６个月时下降至最低点（１．７６±
０．４３），之后又呈现增高趋势，见图１。
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图１　吞咽困难评分变化趋势

２．３　并发症比较
　　各组治疗后均出现不同程度的不良反应及并发症，其中胸
痛发生率最高，各组均达 ７０％以上，各组相比无显著差异
（Ｐ＞０．０５）；其他并发症或不良反应，包括咽部不适、反酸烧心、
食物嵌顿、再狭窄、出血及呼吸困难等在各组中的发生率无显

著差异，联合组出现支架移位２例次，支架组出现１例次，无显
著差异（见表１）。所有并发症经对症处理后均能缓解。

表１　各组治疗后并发症情况

分组 胸痛 咽部不适 反酸烧心 支架移位 食物嵌顿 再狭窄 出血 呼吸困难

联合组 ５６（７７．８％） ８（１１．１％） ６（８．３３％） ２（２．７８％） ３（４．１７％） ２（２．７８％） ３（４．１７％） ２（２．７８％）

支架组 ２５（７８．１％） ５（１５．６％） ３（９．３８％） １（３．１３％） １（３．１３％） １（３．１３％） １（３．１３％） １（３．１３％）

放疗组 ３３（７１．７％） ４（８．７０％） ４（８．７０％） ０（０．００％） ２（４．３５％） １（２．１７％） １（２．１７％） １（２．１７％）

３　讨论

　　临床上往往会有很多中晚期食管癌患者在就诊时
已失去根治性手术的机会，或者患者身体状况不适合

外科手术，这部分食管癌患者迫切需求解除梗阻，缓解

吞咽困难，改善生活质量。支架植入术是缓解吞咽困

难的有效手段。近年来，微创外科技术得以快速传播

和进展，逐渐向临床各个学科不断渗透和融合［３］。随

着内镜技术的提高、支架构造的不断改进，支架植入术

更加成熟，并发症逐渐减少，更加安全有效［４５］。

　　本组资料支架组和联合治疗组支架植入均一次性
成功，未发生上消化道大出血、支架脱落、穿孔等严重

并发症，手术相关不良反应如胸痛、胃食管反流、少量

出血等均经对症治疗后缓解，在支架植入后吞咽困难

明显缓解。这是由于食管支架植入后可以对狭窄的食

管进行扩张、支撑和挤压，保证食物顺利通过。Ａｄｌｅｒ
等［６］报道了１３例食管癌患者支架植入后的临床效果，
结果发现在支架植入前吞咽困难评分为３，支架植入后
１周降至１．１，２周为０．８。Ｐａｒｋ等［７］对比了支架植入

对远端食管癌和近端食管癌患者中的应用效果，结果

发现支架植入能够显著改善吞咽困难，吞咽困难评分

分别从３．３和３．４降至１．５，并且在远端食管癌和近端
食管癌中的并发症无显著差异。国内李姝等［８］报道了

支架植入在２２５例老年晚期食管癌及食管瘘患者中的

２



应用，结果发现支架植入可以显著改善吞咽困难及呛

咳症状，疗效确切、安全可行。

　　然而，单纯支架植入对肿瘤没有治疗作用，不能延
缓肿瘤的进展，远期疗效差。支架植入联合放疗是一

种尝试性的新的治疗模式。在支架植入后，缓解患者

的吞咽困难症状，改善患者的全身营养状态和生活质

量。本组资料显示，联合组患者生存率显著高于单纯

支架组，与放疗组相比，生存率无显著性差异，但吞咽

困难症状明显缓解。更加值得注意的是支架植入并不

影响放疗的剂量和疗程，不会增加并发症的发生，可见

支架植入联合放疗对于中晚期食管癌患者尤其是伴有

严重吞咽困难的患者，不失为一种安全有效的治疗方

法。于永江等［９］报道了１６例支架植入联合放疗治疗
中晚期食管癌的疗效，结果发现联合治疗不仅能缓解

吞咽困难，还能较单纯支架植入提高患者的生存率，证

实支架植入联合放疗是治疗中晚期食管癌的切实可行

的治疗方法。

　　总之，单纯支架植入可短期缓解患者的吞咽困难
症状，但远期疗效差，３年存活率低；单纯放疗对吞咽困
难症状的缓解作用差，但可提高患者的远期生存率。

支架植入联合放疗不仅可以缓解吞咽困难，还能改善

生存率，并且不增加并发症的发生，是中晚期食管癌患

者安全可行的姑息性治疗手段，值得在临床推广应用。
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性，否则该皮瓣旋转后缝合时会因张力过高，造成难以

缝合或者造成邻近组织畸形［１０］。∠ＤＥＦ的角度根据
供区皮肤的弹性和缺损大小在６０°～８０°较为合适。总
之，面部整形术中使用改良的 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣修复
面部皮肤缺损，术后切口瘢痕隐蔽，对面容无影响，患

者对整形术后效果的评价显示有较高满意度，可达到

较好的修复美容效果。该手术适用于修复面部外侧

缘、前额部、鼻侧、颏部以及颏下等区域的软组织缺损，

能够保证术后美容疗效，值得进一步推广。
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