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食管带膜支架I临床应用的初步探讨 
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【摘 羹l目的：探讨食管带膜支架治疗晚期食管癌 食管癌术后吻合口狭窄及食管·气管瘘病人的效果。方法：采用内镜 

法、直接祛或手术法为晚期食管癌、吻合口狭窄、复发及食管气 管瘘病人2 l例置人22个支架。结果：除吻台狭窄50％ (w4) 

移位外，疗效满意、明显改普了病人生活质量。结论：食管带膜支架置人术操作简单有效，安全可靠，特别适用于晚期食管 

癌的狭窄和食管气 管瘘的病人。 
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【Abstract】 Objective：To evaluate therapautic effect of membrane-covered self-expanding metallic steat for 

advanced esophageal carcinoma，anastomotic stricture and esophagotraeheal fistula．Methods：Twmlt'y-two 

membrane-covered selfexpandable stents were implanted in patients with malignant stricture，anastomotic stricture 

and esophagotracheal fistula．The implantation ofthe stents was performed under endoscopy and oral implantation 

Or surgery．Results：The degree of dysphagia was reduced．The quality of life for the patients is obviously 

improved，exeA~Dl 50％ stant tube migration for anastomotic stricture(2／4)．Conclusion：Membrane-eovered self_ 

expaadingmetallic stentis effective，safe and easytoinsert,especially,forthe strictureofthe advanced ~=ophageal 

carcinoma and the esophagotracheal fistula patients． 
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食管支架从90年代在我国应用以来，越来越引 

起临床医生的兴趣，也为许多食管疾病的患者来福 

音。我科自l999年7月至今应用于晚期食管癌、食 

管癌术后吻合口狭窄、食管一气管 (支气管)瘘等不 

同病例22例次，取得较好临床效果，结台文献对其 

临床应用前景作进一步探讨。 

1 临床资料与方法 

1．1 临庳资料 本组病人中男20例，女1例，年龄25—79 

岁，45岁以上占20例。食管癌术后吻合口狭窄4例，剖胸探 

查不能切障的晚期食管癌患者4例，年龄大不能承受手术或 

不愿手术的晚期食管癌8例，食管癌致食管·气管 (支气管) 

瘘者3例，贲门瘟术后吻合口复发l例，食管良性瘢痕狭窄1 

例。病 、̂进食困难评定标准据Neuh叫 分级：4级者5例：3 

级I3倒；2级3例。 
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主要研完方向：肺、食蕾墙、 

1．2 方法 每例在放置支架前均行食管吞钡x线造影，明确 

病变部位、狭窄长度或瘘口的位置太小。使用带膜镍钍记忆 

合金支架长60—160ram，内径16—20mm。置入方祛主要有 

以下3种： 

(1)内镜法 在食管镜或胃镜下插入导引钢丝用沙氏扩张 

器扩张狭窄．再沿钢丝插入输送器，通过狭窄口计算输送器 

插人深度，X线透视确认支架超过狭窄上下缘20-30ram后释 

放支架。在本组此{盎主要用于吻合口狭窄病人。 

(2)直接{盎 直接经口置人，计算插入深度、)(j觊蠢悦定位 

释放支架。 

(3)手术法 一般不专门行剖胸、剖腹置人支架．而主要 

用于一些有手术探查机会盼食管癌在剖胸撵查中确定不能切 

除者，术中于食管肿瘤下端准确逆行置人支架。置入支架行 

食管吞钡造影了解支架位置．进食改善后，行放．化疗等综 

合治疗。 

2 结 果 

21例置人支架22倜次，成功率95．5％，其中l例 

第1次置人计算失误，置入第2个支架．绝大多数病 
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裹1 病变粪型位置及量入支架方式 

病变类型 食管上段 中段 下段 手术方式 台计 

人置入后有轻微胸部不适或胀痛，1例支架位于胸 

廓入口，疼痛剧烈，颈部括动受限难以忍受要求取 

出。本组病人在支槊置入后进食明显改善，均在1— 

2级左右。食管气管瘘病人次日进食水，呛咳症状 

消失，效果良好。随访过程中4例吻合口狭窄病 

人，2例分别于术后1个月、3个月脱落。其余病人 

进食营养状况改善继续行其它综合治疗。 

3 讨 论 

在我国食管癌发病率较高，部分晚期患者如食 

管-气管瘘者、术后吻合口复发等进食困难，脱水恶 

病质，无法进行放疗、化疗等综台治疗，生活质量 

及预后极差。90年代国内开始应用食管记忆台金支 

架后，它以其操作方便、简单．缓解进食困难效果 

明显等特点，得到临床医师的青睐。 

晚期食管癌、贲门癌估计不能手术切除，年龄 

太、心肺功能差不能承受剖胸手术者及食管癌致食 

管一气管 (支气管)瘘的病例应作为首选，本组占 

76．2％ (16／21)。既往我科对于剖胸探查发现肿瘤 

因侵及降主动脉或气管膜部不能切除者，采用胃造 

瘘 (食管中上段癌)或食管-胃转流术 (食管下段、 

贲门癌)，解决病人进食，维持生命。食管癌致食 

管气管瘘 在临床上虽不多见，但患者因瘘口无法 

进食并继发严重的肺部感染，处理非常困难。多放 

弃治疗或胃、空肠造瘘维持营养。而胃造瘘许多患 

者及家属难以接受不能从口进食，心理影响较大。 

从本组结果及文献报道看，食管记忆台金支架使许 

多肿瘤患者从中受益，特别对食管-气管 (支气管) 

瘘的病人效果更佳 本组3例瘘的病人术后呛咳立 

即消失，肺部感染得以控镧，提高了生存质量。 

文献报 支架治疗吻台狭窄有75％-,．100％发 

生支架移位。本组发生脱落占50％ (2／4)。我们认 

为食管癌术后吻台口狭窄，早期尤其在术后2月内 

应积极食管扩张治疗，多数效果满意，只有在吻合 

口狭窄时间长，反复多次扩张不能奏效者可用支架 

治疗。由于发生移位率较高，相信支架生产厂家进 
一

步改进完善后，移位发生可望减少。食管瘢痕狭 

窄的病人，原则上不首选支架置入，往往需外科手 

术治疗，我们仅置人一例，有待今后进一步探索。 

支架置入术后，多数病人有胸部不适、胀痛 

感，特别是胸上段病变，有时会影响病人颈部括 

动，用止痛、镇静等对症处理，可获缓解。本组l 

例难以忍受取出。因此术前了解病变位置长度，酌 

情选择支架长度较为重要 有报道I 置入术后呕 

血。从本组可以看出只要操作轻、恰当等，在有巨 

大溃疡型的食管癌病人小心慎重，一般可以避免。 

置入操作简单，一般以操作者习惯或熟练掌握 

的方法为主，关键在于计算输送器长度，并在x线 

透视下定位，否则达不到理想效果。本组1例出现 

计算失误而置第2个支架。 

总之，食管记忆合金支架在恢复管道的通畅， 

缓解晚期食管癌吞咽困难症状，改善患者生存质量 

的效果上有目共睹，又以其操作简单易行成功率 

高、见效快．较为安全可靠的特点，相信会日益推 

广、普及。我们在临床工作方面已取得初步经验， 

在日后工作中拟更进一步深入积累，加强随访，让 

更多的患者从中获益。 
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