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应用国产金属内支架治疗食管良恶性狭窄

朱汉洲 王兴华 郑 铃 吴新萍
(靖江市人民医院

,

靖江
,

2 14 5 0 0 )

随着介入放射学的发展
,

金属内支架置入术

已用于食管 良
、

恶性狭窄的治疗
。

我院 自 1 9 9 5

年以来
,

对 巧 例患者施行 内支架置入术
,

现报

告如下
。

临床资料与方法

本组 巧 例
,

男性 10 例
,

女性 5 例
,

年龄 7

一 8 3 岁
,

平均 51 岁
。

食管 良性狭窄 4 例
,

其中

蒸汽烫伤 1 例
,

误食强酸强碱 2 例
,

贵门失驰缓

症 1 例
。

食管恶性狭窄 n 例 中 7 例为食管上
、

中段癌
,

4 例为食管癌术后吻合 口狭窄
。

支架选

用淮阴西格玛 医用实用有限公司生产的 C E S 型

(自膨式带膜 ) 金属 内支架
,

长度 6 一 14c m
,

内

径 1
.

4 一 1
.

cs m
,

支架两端 呈喇叭状
,

体部 上方

装有 2 对单向倒刺
,

或选用常州智业医疗仪器研

究所生产的镍钦记忆合金网格型支架
,

长度 8 一

14 e m
,

内经 1
.

4 一 2
.

o e m
,

恢复温度 3 6℃
,

支撑

力 9 0 9 / m m
。

支架规格选择长度起过狭窄段 4 一

6 e m
,

支架口经 1 6 一 18 m m
。

支架置 入前
,

先对

食管狭窄段 进行预扩张
。

选用 M t cr vo as iv e
球囊

导管或常州智业医疗仪器研究所生产的萨式扩张

器
,

于 X 线 电视下 行扩张 术
,

然后置 入支架 7

例 ; 于胃镜直 视下 行扩 张 术
,

然后 置入支 架 8

例
。

释放时使支架上下 口超出狭窄段 上下端各 2

一 3 c m
,

若狭窄上端位置较多
,

支架上 口不要高

于 T I 水平
,

以免术后胸骨后疼痛剧烈
。

术毕即

刻以钡剂行食管造影观察通畅情况
,

术后常规使

用抗生素预防感染及止血药
、

镇静止痛药
,

3 例

施以放疗
。

吞咽困难症状明显改善
,

吞咽困难程度由术前平

均 4 级降至 1
.

5 级
,

第 Z d 即能进软食或普食
。

10 例术后诉胸骨后疼痛不适
,

服镇静止痛药 1

周后缓解
。

1 例置入镍钦热记忆合金内支架 Z d

后下滑入残胃
,

1 例于半月后因鸡块嵌塞经内镜

取出
,

1 例于术后 2 月发生食道大 出血死亡
,

2

例于术后半年因肿瘤全身广泛转移死亡
,

3 例于

术后放疗
。

8 例均存活 1年 以上
,

内支架仍正常

开放
。

3 讨 论

2 结 果

本组 巧 例置入支架术一次性成功率 1 00 %
,

置入支架 17 支
,

未 发生 1 例技术性并发症及死

亡
。

术毕即时行食管造影显示造影剂通过顺利
,

目前国产金属内支架大致分为两种类型
:

一

种是镍 钦 热记 忆 合 金 支 架
,

另一 种 是 自展 型
“ Z ”

型支架
。

前 者是用直经 0
.

3 5 一 0
.

6 5 m m 镍

钦合金丝绕成密螺旋状
,

两端呈喇叭口状
。

该支

架性能完全受温度控制
,

在 4℃ 以下时可任意变

型
,

超过 36 ℃ 时可复原
。

另外
,

其组织相 容性

好
,

易于放置
,

但不易取 出
。

这种支架无倒刺
,

有时可滑脱移位
,

偶见发生裂解
。

我们刚开始时

曾选择这种支架
,

发生了 2 例支架下滑入胃
。

另

一种支架为不锈钢丝
“

Z
”

型骨架
,

内外覆 以硅

橡薄膜
,

两端或一端呈喇叭 口状
,

外侧面附有两

排同方 向倒刺
。

该支架扩张强度大
、

弹性好
,

压

缩时不延长
,

不易下滑移位
,

价格便宜
,

仅为进

口支架 的 1/ 4 一 1/ 5
,

缺点是柔顺性稍差
。

我们

自 19 9 6 年使用 至今
,

未发 生 1 例滑脱或裂解
,

效果 比较理想
。

不管是癌性食管阻塞
,

还是因化学
、

物理损

伤所致的食管狭窄均可严重危及患者生命
,

放置

内支架后可使症状改善
。

本组 巧 例术后均能进

软食或普食
,

一般情况好转
,

随访 2 月 一 1 年
,

平均 6 个月
,

除 1例死于食道大出血
,

2 例全身

广泛转 移外
,

其余均 健 在
,

内支架 正常 开放
。

so gn 川报道 1 19 例术后 78 % 能进普食
,

20 % 可



吃软食
,

后者可能与选用 14 m m 内径 的支架有

关
。

患者 的营养状态均 得到 改善
,

体重增 加
。

w u [ 2 ]报告 2 4 例恶性食管阻塞中 2 1 例 ( 5 7
.

5 % )

有明显改善
,

吞咽困难程度由术前平均 3
.

21 级

降至 1
.

0 8 级
。

本组从术前平均 4 级 降到 1
.

50

c w i k i e〔3 1用镍钦记忆合金 s t r e e k e : s t e n t 对 4 0 例

恶性食管狭窄进行 了治疗
,

其中 28 例死亡
,

平

均生存 2
.

9 月 ( 1一 7 月 )
,

12 例存活者平均 8
.

8

个月
。

金属 内支架对开扩已狭窄的食管是一项有效

的保守疗法
,

但对肿瘤本身的治疗无效
。

因此
,

若能在置入支架后
,

进一步予以放疗或动脉内药

物灌注化疗
,

则可显著提高疗效
。

食管 良恶性狭窄的金属内支架治疗常见并发

症为术后胸骨后疼痛
、

穿孔
、

出血
、

支架移位滑

脱
,

食物团块阻塞支架上 口 等
。

本组 巧 例 中有

10 例感胸骨后 隐痛不适
,

且大多为钝痛
,

可能

系支架位置较高 (原狭窄段位置高 )
,

支架 口 径

较大 (直径 1
.

cs m ) 所致
,

服镇静止痛药一周后

基本缓解
。

1 例发生支架滑脱入胃
,

因支架体部

无倒刺 (该例是选用的国产镍钦热记忆合金支

架 ) 后重新置入 1 支
“

Z
”

型支架
,

效 果 良好
。

1 例因年老牙齿脱落
,

咀嚼不充分发生食物团块

阻塞支架上 口
,

导致严重梗阻
。

so gn 川 1 19 例中

有 13 例 ( 10
.

4 % ) 发生内支架阻塞
,

其中 3 例

为食物阻塞
。

总之
,

应用国产金属内支架治疗食管 良恶性

狭窄是一种简单易行
、

安全可靠和经济有效的方

法
,

值得推广使用
。
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量胃复安 ( 12 0 一 15 Om g / d) 或 枢复宁等处理才

可缓解
。

腹痛在腹腔组 中发生率较静脉组稍高
,

但两组差异在统计学上无意义
,

可能与化疗药物

对腹膜的刺激有关
。

C iul ff 。
曾报导腹腔内化疗可

引起化学性腹膜炎导致腹痛
。

为了减轻对腹膜的

刺激我们选用 D D P
、

5 一 F u ,

井用大剂量溶液稀

释
,

效果较好
。

耳鸣及 听力下 降是 D D P 的 毒性反应 之一
。

本组病例腹腔组发生率少于静脉
,

但统计学上两

组差异无明显意义
,

可能与病例较少有关
,

均在

停药后逐渐恢复
。

周围静脉炎静脉是给药组最常

见的毒性反应之一
,

本组病例全部发生静脉炎
,

且处理较困难
,

最终可导致周围静脉闭塞
。

这也

是患者无法坚持完成化疗的重要原因之一
。

而腹

腔组则无 1 例发生
。

D D P
、

5 一 F u 对肝
、 ’

肾功能均可有一定程度

损害
。

在本组 61 例病例 中
,

腹腔组 明显少于静

脉组
,

且大都为一过性的
,

停药及对症处理后均

可恢复
。

D D P
、

5 一 F u 均 会导致骨髓抑制 〔4〕。

严

重者常使化疗中断
。

本组病例中
,

腹腔组的发生

率远低 于静 脉组
,

且 程度轻
,

给予 中药
、

利血

生
、

维生素 氏
、

鳖肝醇等治疗后
,

2 周后即可恢

复到化疗前水平
。

而静脉组需要更长时间或需要

输血等药物治疗
。

总之
,

胃肠道癌述后腹腔 内化疗是一安全化

疗途径
,

比静脉给药剂量大
,

而毒性反应 少且

轻
。

通过皮下药泵给药可避免多次腹穿或外置导

管带来的护理
、

生活上的不便
,

易在临床开展
。
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