
胃癌发病中可能起重要作用。
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带膜金属支架治疗食管恶性狭窄

Therapeutic effects of coated metallic stent in treating malignant esophageal stricture
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　　晚期食管癌患者的病人 , 由于癌症的侵蚀 , 食管越来越狭

小 ,严重影响到病人的饮食问题 , 病人的营养得不到保证 ,体质

下降 ,直接危及患者的生命 , 并且影响到对肿瘤的放化疗工作。

近几年开展的食管支架置入术是治疗食管恶性狭窄的有效方

法之一 , 临床运用日趋广泛。我院从 2000 年 11 月至 2003 年 8

月总共开展食管支架置入术 52 例取得了明显的临床疗效 , 报

告如下。

1　材料和方法

1.1　一般资料
　　本组病人 52 例 , 其中男性 38 例 , 女性 14 例 , 年龄 50 ～ 75

岁 ,平均 61 岁 , 均为无手术指征的晚期食管癌引起的食道狭

窄。使用的支架是镍钛记忆合金自扩式带膜食道支架。

1.2　方法
　　术前 1 d 做食道钡餐检查 ,确定狭窄部位位置 , 狭窄段直径

及长度 , 以选择适当的内支架 , 术前做心电图检查 、血常规 、出

凝血时间 ,术前 6 h 禁食 , 术前 30 min肌肉注射阿托品 0.5 mg ,

用地卡因作咽部表面喷雾麻醉 ,另外还可用几根棉纤蘸地卡因

压在舌根部数分钟 ,以充分麻醉咽喉部。预先将内支架用冰冷

却变形 ,放入放送器内 , 用 75%的酒精浸泡 15 min以上消毒 , 或

按内镜消毒规程消毒。

　　患者仰卧床上 ,在 X线透视下 , 经口缓慢将胃管插进食管

　　作者简介:严景恩(1967-),男 ,河南省扶沟县人 ,主管技师 ,主要从事介入
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内到达狭窄上端 ,这时通过胃管注入一定量的泛影葡液 , 反复

造影 ,结合最近的食管钡餐片 , 确定狭窄的上下两端 , 在透视下

把金属标志标在狭窄的上下两端。通过胃管轻轻地放入食道

导丝 , 一直放到胃中 , 根据狭窄程度用扩张器或球囊预扩几次

狭窄部位 ,然后将装有食管支架的放送器通过导丝导引送到食

管狭窄部 ,固定内鞘 , 后通外鞘 ,在 X线透视下缓慢地释放出支

架。释放过程中注意支架上下端的位置不能移动。释放后核

实支架的位置及膨胀情况。待内支架膨胀后 ,退出放送器和导

丝 ,口服造影剂观察支架膨胀情况。

1.3　术后观察及护理
　　术后口服温开水及粘膜保护剂 , 促使支架尽快膨胀 , 使之

与食管壁紧密附着 ,以防支架移位[ 1] 。粘膜保护剂可减轻支架

对食管粘膜的刺激 ,减轻局部渗血。术后给予抗菌治疗 3 d , 观

察呕吐物及大便颜色 ,对有出血者可口服止血药。

2　结果

　　52 例患者共置入支架 53 个 , 1 例因狭窄段太长 , 第 1 个支

架置入时 ,因支架稍有移动 , 狭窄段未能全部覆盖 , 又补 1 个支

架。对不完全膨胀的支架不必进行扩张 , 这种情况有助于防止

支架上下移动 ,同时支架在食管内自然缓慢膨胀 , 可缓解病人

的痛苦。3 ～ 4 d后复查 , 支架全部膨胀良好。术后大部分病人

胸骨后有轻度不适 、异物感 ,未做特殊处理 , 2 ～ 3 d 后症状自行

消失。 1 例痛疼剧烈 , 经检查未发现其它情况 , 给予镇静止痛 ,

未出现与支架置入直接有关的大出血食管穿孔或破裂等严重

并发症。
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者反而预后更好
[ 10]
。本研究结果显示淋巴结转移阳

性及 Dukes分期 C 、D期组 β-cat胞核表达率均显著高

于淋巴结阴性及 A 、B期组(P<0.01),与 Barbletz等
[ 5]

的报道一致 ,提示 β-cat胞核表达的癌细胞可能具有更

高的侵袭力 ,易发生淋巴结转移。

　　组织芯片除具有基因芯片等微阵列技术的优点

外 ,最为突出的是它将基因 、蛋白水平的研究与组织形

态相结合 ,能在细胞水平定位和蛋白水平检测 ,因此在

肿瘤病理 ,尤其是分子病理研究中具有极大的潜力和

价值
[ 2 , 3]

。本实验采用的组织芯片经 HE 和免疫组化

染色 , 可获取的有效信息量分别达到了 98.8%和

98.0%,完全可满足蛋白表达分析的需要。此外 ,本实

验在阵列设计上保证了每张芯片包含有正常粘膜及癌

旁粘膜 ,为免疫组化设置了内对照 ,使染色结果更加可

靠。当然 ,组织芯片毕竟是一项新兴的生物学研究技

术 ,由于肿瘤细胞具有异质性 ,芯片上微小的样本组织

能否完全代表原组织标本目前尚有一定分歧 。如何更

好的防止制作和应用过程中的组织错位 、脱片和抗原

氧化等问题还有待不断探索研究。
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3　讨论

　　食管内支架置入术虽然简便安全 , 但为了确保万无一失 ,

要注意以下几点:①病例选择要注意一些禁忌证和危险因素。

如:食道静脉曲张 、严重心肺功能不全等 、食管病变部位在第二

胸椎平面以上 、有溃疡病 、大出血 、血小板低者等均不适合置入

内支架。②术前准备要充分。如术前麻醉效果不好 , 病人术中

躁动 、恶心 、呕吐 ,不配合手术 , 心脏不好的病人要作心电监护。

③支架选择恰当。选择支架长度时结合最近的食管钡餐片测

量出狭窄长度 ,支架应以狭窄段为中心 , 两端至少大于狭窄段 2

cm , 狭窄段位于主动脉弓高度时 , 支架的上端或下端必须跨过

主动脉弓 ,以免支架对主动脉弓形成剪力作用 ,造成大出血[ 2] 。

选择支架硬度时 ,尽量用软型支架 ,因为软型支架在置入高位

食管狭窄时 ,不易引起咽部异物感 ,又可减轻由于支架的撑力

而引起的病人的疼痛。在喷门口和吻合口放置支架时注意支

架下端不要过长以免刺激胃壁引起呕吐等。

　　对狭窄的预扩张。狭窄严重的病人 , 支架置入前要进行预

扩张 , 现在一般采用的是球囊或萨氏扩张器 , 扩张到能通过支

架放送器就行 ,个别病人如狭窄不很 , 也可直接释放支架 ,这样

不仅能节约费用 ,还可以减少支架移位和脱落的几率 , 如过分

扩张 ,会增加病人的痛苦 , 特别是放疗后引起的瘢痕组织 ,组织

坚韧 ,不易过分扩张[ 3] 。

　　支架置入后的饮食控制。术后不能立即吃冷的东西 ,以半

流食 ,软食为主 , 禁食大块食物 ,因支架置入处食管蠕动功能基

本消失而易致食团嵌塞 , 1～ 3 个月逐渐恢复正常饮食。正确指

导病人的饮食 ,才能确保支架长期开通。

　　食管支架置入术是一种经济 、快速 、痛苦小 、安全有效的治

疗食管狭窄的方法。支架置入后还应及时进行放化疗治疗 , 这

样才能在改善病人饮食的情况下 ,延长患者的生存时间。
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