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食管内支架治疗食管疾病 10例疗效

Efficacy of stenting for esophaged diseases in 10 patients

赵俊胜 ,陈虎平 ,张先觉　　(解放军 324 医院心胸外科 ,重庆 400020)

　　自 1998年 7 月至 2001 年 1月我院采用在透视下覆膜Ni-Ti

记忆合金支架治疗食管疾病 10例 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 10 例 , 男 9 例 ,女 1 例 , 年龄 36 ～ 82 岁 , 平均(65.4±

15.2)岁。食管癌晚期 8例 , 均经病理检查确诊 , 上段3 例 , 中段

4 例 ,下段 1 例 ,狭窄长度 3 ～ 8 cm , 平均 5 cm , 其中能进半流 3

例 ,流汁 1 例 ,不能进水 1 例 ,合并食管气管瘘 1 例。外伤性食

管破裂 1 例。食管良性狭窄 1 例。 本组患者均有不同程度消

瘦 ,尤以不能进水及食管良性狭窄患者出现恶病质;并发肺部 、

纵隔感染 ,发热 2 例。

1.2　器械
　　本组采用 Savery 锥形硅胶扩张器 , 支架置入器 , 覆膜 Ni-Ti

合金网状食管支架均由北京鑫泉记忆合金有限公司提供。 支

架直径 1.8 ～ 2.0 cm ,单喇叭口直径 2.2 cm , 长度 6 ～ 12 cm , 变

相温度 37～ 55 ℃, 在 0 ℃可任意变形。

1.3　治疗方法
　　食管良 、恶性狭窄病人均先吞碘水 ,透视下了解狭窄部位 、

长度 、程度 、有无气管瘘或纵隔瘘等。再经口送入导引钢丝通

过狭窄段 ,然后将球囊导管经导丝送入狭窄段 , 行球囊扩张 , 依

次选用 1.2 ～ 1.8 cm 球囊予以扩张。完成扩张后 , 选择支架装

入置入器 , 沿导丝送入支架输送系统 , 准确定位后 , 释放支架 ,

　　作者简介:赵俊胜(1968-),男 ,安徽省相城市人 ,主治医师 ,主要从事食管疾

病临床方面的研究 ,发表论文 5篇。电话:(023)68762061

　　收稿日期:2002-04-12;修回日期:2002-10-20

使支架置留于狭窄段或瘘口处。术后先进半流饮食 , 两天后行

普通饮食 ,禁饮食冰凉 、质硬 、含纤维较多食物。如有感染 , 给

予有效抗生素治疗。如出现疼痛 ,出血等予对症处理。恶性肿

瘤病人待体质恢复 , 营养改善后配合放 、化疗及其它抗肿瘤综

合治疗。

2　结果

　　本组 10例病人均一次性放置成功 ,患者术后 24 h 均能顺

利进食半流 、普食 , 随访半年至 3 年 , 1 例上段食管癌病变长 3

cm , 能进流汁 ,伴声音嘶哑 ,颈部淋巴结肿大 , 不能手术 ,行支架

植入后长期疼痛 ,经对症治疗 , 效果不佳 , 未行放 、化疗 , 3 个月

后因脑转移死亡。死亡前仍能进食半流食物 。余患者 6 例能

进普食 , 3例能进半流饮食 ,生存时间半年至 3 年。食管气管瘘

患者术后再未出现呛咳现象。 外伤性食管破裂患者两周后经

胃镜取出支架 ,治愈。有 1 例 82岁食管良性狭窄病患者置管 2

年 ,生活能自理 , 能进普通饮食。现有患者体质量增加 , 营养状

况改善 ,生活质量明显提高。术后患者疼痛 5 例 , 4 例经对症治

疗缓解 , 1例长期疼痛。术后出血 4 例 , 对症治疗后治愈。 1 例

食管穿孔 , 患者食管完全梗阻 , 不能进水 , 在置入导丝时 , 在肿

瘤部位稍用力 ,不慎穿破食管(造影剂外溢)迅速退出导丝 , 沿

狭窄开口 ,缓慢旋转导丝 , 通过狭窄段 , 选用 0.6 ～ 1.2 cm 球囊

扩张 ,再置入支架 , 术后食管穿孔自行愈合。

3　讨论

　　晚期食管癌患者几乎无一例外面临吞咽困难 , 以前常用减
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中的浓度可能会增加。然而 ,可溶性抗体富集于周质

提取物更有利于从中制备高浓度的可溶性抗体 ,其原

因在于周质提取物是从离心沉淀后的细菌中制备而

来 ,其中不含培养基成分 ,其制备体积可人为控制 ,所

以本项目经过摸索 ,以在 30℃诱导表达 5 h时 ,可溶性

ScFv在周质腔中的浓度最高。基于点印迹实验结果

(即可溶性 ScFv 主要存在于周质腔中),我们在后续

Western印迹中 ,对3个克隆只使用了上清的 5倍浓缩

物和周质提取物这两种组分 ,在竞争 ELISA 进行可溶

性抗体的活性检测时 ,只选用了周质提取物。

　　我们对 1号克隆来源的 ScFv DNA进行测序 ,结果

显示 MC3 ScFv DNA中的VH 和VL DNA分别为 336 bp

和312 bp 。同源分析表明所得抗体可变区基因隶属于

IgG1亚族 ,κ型。

　　总之 ,可溶性 MC3 ScFv 的获得 ,不仅拓宽了单抗

的应用范围 ,而且为结肠癌体内诊断和治疗研究增添

了新的靶向载体分子 ,同时也为鉴定相关肿瘤抗原提

供了更多候选探针。
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轻症状 、解决饮食的方法有食管胃转流手术 、胃造瘘术 、扩张

术 、激光切除术等姑息性方法 , 均不甚理想 , 患者生活质量均较

差。我们采用食管内支架置入术有效解决了晚期食管癌的食

管狭窄 、吞咽困难。选择支架以内径 1.8 cm , 原形长度越过病

变 2～ 3 cm ,上段喇叭口直径 2.0～ 2.2 cm 的覆膜支架为宜。既

可防止肿瘤向支架两端过度生长造成再狭窄 ,又防止了肿瘤通

过网眼向腔内生长发生再狭窄之可能[1] 。

　　对食管外伤性穿孔引起食管纵隔瘘 、晚期食管癌引起食管

气管瘘 、食管纵隔瘘 , 采用内支架置入治疗 , 解决了瘘的问题 ,

明显改善了治疗效果。我们采用覆膜支架封堵瘘口 , 使分泌

物 、食物不能经瘘口进入纵隔或气管中 , 减少或消除外源性污

染 ,同时疏通了食管 , 使分泌物 、食物顺利通过食管进入胃。 瘘

口部位处于相对清洁环境中 ,使常规局部换药 、引流 、抗感染及

全身支持措施更好地发挥作用 ,从而加速瘘口的愈合。文献报

道 ,食管内支架对食管瘘术后食管吻合口瘘 , 自发性食管破裂

亦有良好疗效 ,其原理亦如此[ 2] 。

　　食管良性狭窄 , 我们采用食管内支架置入行持续性扩张 ,

解决梗阻 ,行之有效 。文献[ 3] 报道对贲门失弛缓症应用支架

治疗 ,持续扩张 1 周 ,再经胃镜下取出支架 , 效果较为满意。

　　食管支架置入常见并发症有疼痛 、出血 、食管穿孔等。 疼

痛多以支架附近胀痛为主 , 原因可能为支架持续压迫食管 , 吞

咽时支架与食管运动不协调引起 , 一般对症处理多能缓解 , 个

别患者可能有长期疼痛 ,影响生存质量。我们有 1 例上段食管

癌行支架置入后出现长期疼痛 , 一般止痛治疗效果不佳 , 尤以

进食时更为明显 ,因而严重影响患者进食 , 营养状况差 , 3 个月

后死亡。应引起重视。支架置入后出血一般量较少 , 多为大便

潜血 ,一般予以对症治疗均能缓解 , 可能为食管狭窄后扩张 , 损

伤食管粘膜 ,或者肿瘤出血有关。 食管穿孔多与操作技术有

关 ,在插入导丝时应操作轻柔 , 尤以完全梗阻患者 , 操作时应注

意造影剂流动方向 , 亦可通过胃镜直视下配合透视置入导丝 ,

较为安全 、可靠。

　　关键词:食管疾病;内支架;治疗
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