
!临床研究!

食管支架置入术治疗中晚期食管贲门癌
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例分析
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要"目的
!

探讨食管支架置入术对晚期食管贲门癌的治疗方法&疗效和并发症的处理$方法
!

对
*6

例中晚期食管贲门

癌患者采用食管金属支架置入术$结果
!

食管狭窄的主要症状吞咽困难得以改善!近期疗效达
0))7

$

*6

例患者均一次性置入

支架成功!虽有不同程度的并发症发生!但处理后均得到缓解或消失$结论
!

金属支架置入术是治疗中晚期食管贲门癌食管狭窄

的有效方法之一$并发症可以预防!处理后大部分缓解$

关键词"食管贲门癌%内镜%食管支架
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晚期食管贲门癌已经不宜进行手术治疗#患者经常因吞咽

困难而出现水'电解质紊乱及营养不良#严重者可能会因并发

器官衰竭而死亡)

0

*

(随着支架材料的广泛应用#其具有的能立

刻解除食管狭窄#缓解患者的吞咽困难#改善营养和纠正水'电

解质紊乱等优点越来越受到关注)

-,(

*

(但实际应用中也常发生

一系列并发症#特别是远期疗效欠佳(因此#现收集本院
-))6

年至今经食管支架置入治疗恶性食管贲门狭窄临床病例
*6

例#对其疗效'并发症及其处理进行分析#以期探讨食管支架置

入术的临床应用价值(

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

本组
*6

例#男
-:

例#女
>

例#年龄
(>

&

10

岁#平均
:0

岁(均经病理诊断为食管癌#其中晚期食管癌性狭

窄
->

例'吻合口复发癌
:

例(病变部位!中上段
-

例#中段
-0

例#中下段及贲门
0-

例(食管病变长度
-56

&

0)KK

#狭窄段

最小直径
-

&

0)KK

(本组资料患者均有不同程度的吞咽困

难#按照症状轻重
RF<<D&%

分级#

)

级!无吞咽困难&

0

级!能进固

体食物&

-

级!能进半流质饮食&

*

级!能进流质饮食&

(

级!完全

不能进食(本组
-

级
-

例#

*

级
06

例#

(

级
01

例#平均为

*5(6

级(

@5A

!

器械
!

应用
#ZXY4[R/!3,0:)

电子胃镜&

RE8E%

G

,/=D,

D=E%;

扩张器&金属导丝&支架及支架置入器(

@5B

!

方法
!

患者术前均常规行出凝血时间'血常规'心电图检

查(常规胃镜检查及
b

线造影#了解食管狭窄的部位'长度及

狭窄口大小(具体操作方法!在胃镜直视下经活检孔插入导丝

进入胃腔#保留导丝#退出胃镜(对食管狭窄明显#胃镜镜身无

法通过者先沿导丝送入
RE8E%

G

,/=DD=E%;

扩张器#由细至粗渐次

扩张至
0)

&

0-KK

#扩张器可通过(再次行胃镜检查#确定病

变长度及病变上'下端距门齿距离(退出胃镜#根据狭窄段长

度'狭窄口大小选择适宜的支架(在导丝引导下将支架置入器

送入预期位置#将支架慢慢释放到狭窄部合适位置#确认完全

释放后缓缓退出导丝及支架置入器(完成操作后经胃镜确认

支架张开情况及位置#若有移位#可用鼠齿钳调整至理想位置(

@5C

!

术后处理
!

术后禁食
0-J

#观察生命体征#注意有无呛

咳'呕血'黑便等症状#常规应用止血'抗感染'抑酸等药物(

0-

&

-(J

后开始进温热流质饮食#后逐渐过渡到普食#忌食大

块固体食物及饮冰水(

A

!

结
!!

果

A5@

!

疗效
!

*6

例患者均一次性置入成功(所有患者术后
0

周梗阻症状均有明显缓解#吞咽困难显著改善#

RF<<D&%

分级#

)

级!

*

例#

0

级!

-1

例#

-

级!

(

例#平均约
05)*

级(能进半流质'

软食或普通饮食#体质量也有不同程度增加(统计近期有效率

达
0))7

(

A5A

!

并发症
!

*6

例术后均有胸骨后及上腹部疼痛#经对症处

理
0

周症状消失(

*0

例术后化验大便隐血试验阳性#未发生

大出血症状#经抑酸'止血治疗痊愈(

-

例发生支架移位#经重

新调整放置后到位(

0(

例术后
*

&

00

个月出现食管再狭窄#

属肿瘤增生性再狭窄#

6

例局部治疗后缓解#

>

例因病情恶化而

放弃治疗(

B

!

讨
!!

论

0>1*

年
3%=KO&%

'

&%

)

6

*报道应用金属支架治疗食管狭窄所

致的吞咽困难获得成功后#随着支架材质及器械的不断改良#

置入技术的逐步完善#各种支架置入术已广泛应用于临床(但

-0)-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



支架置入术后可出现一系列并发症#其原因与选择支架置入术

尚无严格的临床标准有关(本组通过
*6

例临床观察认为#支

架置入是否成功#应从病例及支架的选择'扩张幅度'置入技

巧'术后处理等方面综合考虑(

B5@

!

适应证选择
!

食管支架置入术早期主要用于食管癌性梗

阻的姑息治疗#对其生存质量及延长生存期作用明显(后随着

临床经验的积累#适应范围有所扩大)

:

*

#共包括!$

0

%良'恶性食

管瘘&$

-

%中晚期食管'贲门癌及术后吻合口复发性癌&$

*

%难治

性食管良性狭窄如食管'贲门癌术后吻合口狭窄'食管化学性

损伤后瘢痕狭窄'贲门失弛缓症并发狭窄(食管上段狭窄若超

过胸骨柄上缘则不宜安放支架#因术后可造成咽喉功能紊乱#

产生明显的异物感及疼痛不适等症状(

B5A

!

支架的选择
!

支架长度最好选择大于病变段
*

&

(HK

(

过长影响食管蠕动#刺激食管黏膜#引起不适#过短则容易出现

二次狭窄(食管下段病变位置近贲门者'食管胃吻合术者或贲

门狭窄病变则应安放防反流支架&良性狭窄不宜置入永久性支

架#所以应选择组织相容性好'炎性反应性轻'不易引起肉芽增

生及纤维化而便于取出的新型覆膜支架(新近研制的经个体

化设计的可取出支架对难治性良性食管狭窄为一种有效'安全

的方法)

+

*

(

B5B

!

并发症及处理
!

本组资料表明食管内支架置入后可发生

以下几种近期和远期并发症!$

0

%胸痛及异物感(支架术后出

现不同程度的胸骨后疼痛不适#无需特殊处理#在术后
0

周可

消失#较剧烈者予以止痛(刺激症状及食管异物感会随着进食

的改善而逐渐适应消失($

-

%出血(本组病例多为大便隐血阳

性(早期出血为扩张使局部组织撕裂所致#后期出血为支架与

黏膜发生摩擦或支架迫使肿瘤血运受限#血管损伤引起&术后

可用止血'抑酸'抗感染等治疗措施(大出血的急救治疗)

1

*

!

+

尽快建立静脉通道补充血容量#急救出血性休克#同时静脉

推注止血药'血管收缩剂&

,

食管内灌注冰盐水&

-

寻找出血相

关动脉#球囊导管压迫止血&

4

抗心律失常#止咳止呕等&

5

出

血止住后数天病情稳定#当机立断取出支架($

*

%胃食管反

流)

>

*

(因支架覆盖的食管部分基本无蠕动功能#术后应嘱患者

取坐位进食#进食
0

&

-J

后再取卧位#睡前不进食#睡时床头

抬高
06f

&

*)f

(适当服用胃动力药物及制酸剂和黏膜保护剂(

$

(

%支架移位及脱落(容易发生在支架置入时定位不准确'支

架膨胀不好和对原发病灶的治疗过程中)

0)

*

(本组
-

例患者术

后
*;

造影发现支架向下移动#立即在胃镜直视下用专用拉钩

或鼠齿钳调整支架位置后好转(因此#为防止支架移位和脱

落#术中扩张度要适宜#选择直径及长度适当的支架#另外术后

禁食不应少于
0-J

#并禁食冷饮(对吻合口狭窄者#支架置入

前扩张宜适度#因吻合口的箍力可增加置入支架的稳定性)

:

*

(

$

6

%术后再狭窄(文献报道食管支架置入术后尤以并发再狭窄

十分严重#发生率高达
*+7

&

>+7

)

00

*

(再狭窄的发生主要由

于肿瘤组织生长超过支架上下口而引起(预防上要重视在支

架置入后对原发病灶进行治疗#避免肿瘤组织的进一步生长(

本组术后
*

&

00

个月内共发生
0(

例#其中
0-

例为支架上和

$或%下口处被增生组织填塞#

-

例为支架膜破损处被增生组织

堵塞(经病理检查均为恶性增生组织(作者对其中
6

例应用

电灼狭窄部后疏通#包括
-

例电灼后重新置入支架#吞咽困难

改善&另外
>

例因病情恶化放弃治疗(目前普遍认为#食管支

架置入远期再狭窄的发生尚无有效的预防手段#若发生再狭

窄#可给予微波'氩气刀)

0-

*

'高频电灼'局部放疗)

0*

*及支架再

置入等治疗(研究表明#食管支架置入术后再狭窄处病理变化

主要为局部肉芽组织形成及纤维化#认为与局部组织淋巴细

胞'巨噬细胞和成纤维细胞的增殖活化密切相关)

0(

*

($

:

%食管

穿孔和破裂(发生原因为过猛'过快扩张食管或用过大球囊扩

张食管所致(选材得当#操作规范可避免($

+

%心律失常与脓

胸少见#分别与刺激迷走神经'食管纵膈胸膜破裂有关)

06

*

(
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