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金属支架治疗食管狭窄的 ∀ 线定位

吴仁培 田 青 许国铭

金属支架#∃% &∋ () %∗ + , &∗−& .管是一种用一根具有弹

性的铂合金单丝编织而成的金属网扩张支架
,

其具有自

动扩张性
,

按放在各种原因引起的食管狭窄或食管吻合

口内
,

当完全扩张后
,

可形成一个直径 �/ 0 0 管状网架
,

对狭窄部位起扩张支撑作用 1’一 2 3
!

我院自 � � � 2 年 � �月

至 � ��  年  月用 ∃ %&∋( )%∗ + , &∗− &管治疗食管
、

吻合 口

狭窄 �4 例
,

并对整个置管术的 ∀ 线定位摸索出几点简

便
、

实用的方法
!

现报告如下
。

临 床 资 料

,
!

�4 例中男 �#5 例
,

女 4 例
,

平均年龄 6�
!

6 土 2
!

4� 岁

# � 、/� 岁.
!

患者均伴有不同程度吞咽困难
!

其 中食

管癌术后狭窄 / 例 ,食管癌放疗后狭窄 4 例
7

食管化学

伤狭窄 � 例
7

责门癌术后狭窄 � 例
!

平均病程为 �2
!

8�

士 �9
!

“ 月#:; 8< 月 .
!

全部病例在置管术前的 + 线

钡餐显示
!

狄罕部位的直径 2
!

4� 士 2
!

4� 0 0
,

平均狭

窄长度  
!

� 2士 2
!

/ 9 ∗ 0 #%; � 2 ∗ 0 .

手术器械应用∃ %&∋( )%∗ + , ∋∗− &管全套
,

岛津6 <<0 =

∀ 线机
,

> ? ≅Α Β ∃ Χ Δ :Ε一4< < 型电子胃镜
,

手握式压

力注射器
,

气囊扩张器
,

2 6 Φ− ∗Γ 2/ Φ− ∗Γ 直径
,

长 2< <

Η 0 的引导钢丝
,

 <肠泛影葡胺及不透∀ 线的条线形标

记物四根
。

手术前准备由于在置管术中
,

对 (& ∗− &管的扩张测

量精度要求在 %0 0 级
,

所以术前必须准确取得每一个

患者在 ∀ 线机上仰卧时透视视野的放大率
。

病人在∀

线检查上作内镜检查
,

当胃镜插至食管狭窄处时
,

让患

者取仰卧位立即作 ∀ 线透视
,

此时
,

∀ 线透视监视器

的荧屏上测得内镜头端部直径值与实际值之比就得出

该患者的 ∀ 线透视放大率
!

患者术前均作 ∀ 线钡餐检查
,

并根据 ∀ 线 透视

放大率
,

换算确定狭窄部的实际长度与直径
!

并 且须

经巾镜检查核实
,
以便在术中选择更加合适长度的,& ∗− &

管
。

二

患者术前需禁食 / 小时以上
,

作咽部局麻
,

肌注安

后口解痉灵
!

手术安装步骤和 ∀ 线定位
,

对整个狭窄部位
,

先

瘫镜检查
,

如内镜不通过
,

可用气囊或食道扩张器#塑

料探条或金属橄榄球.将其扩张或进行内镜下高频电切

开扩张
、

当内镜插至狭窄下端后
,

嘱患者由左侧卧位 改为

仰卧位
,

在 + 线透视下于狭窄段上
、

下方2Η 0 处内镜头

端部各作相应体表定位
,

并嘱患者保持体位固定
!

在 ∀ 线透视下
,

沿导丝将气囊扩张器插至 食管的

狭窄处
,

用压力注射器向气囊内注人 < 肠泛影葡胶
!

推

注压力保持在  、,大气压
。

在 ∀ 线透视下
,

确认狭窄

段扩张到 �4 0 0 时
,

退出气囊
。

沿导丝插入 ,& ∗− &管并推送至狭窄部
,

其推送管上

有四个不透∀ 线的标记
,

外侧两个标记为金属支架压

缩拉长的长度
,

内侧两标记为完全扩张后的金属支架实

际长度
,

以狭窄部为中心使推送管内侧的两个标记各超

体表标记 2Η 0
·

确认位置准确后
,

拆除推送管上的固定保险套管
,

退出金属支架的保护外壳
,

此时
,

金属支架上的胶水遇

粘液后自溶
,

支架开始自行扩张
,

/、�< 分钟后 , &∗−& 管

充分扩张
!

在 ∀ 线透视视野上
,

精确测量扩张直径
,

当

扩张至 80 0 以上时可拨出内芯推送管
!

置管成功后
,

即摄正
,

侧位片各一张以备对照
Ι

术后

的第 2 天
、

9 天再摄正
,

侧位片各一张
,

观察扩张度
Ι

一

周后作钡餐造影了解狭窄部腔内扩张情况
!

术后一般不需禁食
,

当天以流质为宜
,

并注意有无

胸痛
、

发热
、

穿孔等并发症
!

给 果

�4 例患者均置管成功
,

术后即刻显著扩张
,

吞咽困

难症状明显好转
!

9 例恢复正常饮食
,

6 例可进半流饮

食
。

,& ∗− & 管在术后的当天
、

2 天和 � 周后都明 显 扩 张

#见附表.

∀ 线钡餐显示食管 最狭窄部的直径#食管支架腔

内直径.也由术前 的 2
!

4� 士 2
!

4�0 0 扩张 到 � 
!

/2 土

 
!

< 0 0

讨 论

在 �4 例患者成功的置管术中
,

我们认为关键是金

属支架位置必须放置合适和准确
,

才能提高治疗效果
,

减少并发症:’3
。

就 + 线定位来说
,

应注意如下几点
。

一
、

无论是 ∀ 线透视
,

还是摄片
,

都应测最准确
,

精

度应控制在 %0 0 之内
。

如在退出 ,& ∗− &管内芯推送管

时
,

应注意从透视中根据该患者的投影放大率去精确测

作者单位
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附表 食管 ,& ∗− & 置管后管径扩张情况#0 0 .

当天 2天 9天

正位

侧位

� <
!

8 4 士2
!

� 4

� < 飞ϑ 4 / 9

� 6
!

8 4士 
!

� 6

� 
!

6 2士2
!

6 �

� � 2 � 土 2
!

�4

� 9
,

< 2土2
!

/ 9

盘换算 ,& ∗− &管实际扩张度
,

只有在测量到 80 0 以上扩

张度时
,

拨出内芯是较适宜的
,

且能保证 , &∗ −& 管不够位
!

二
、

在术中作 ∀ 线定位时
,

应最狭窄部位在 ,& ∗− &

管中央为妥
,

使 ,& ∗川
!

管能覆盖整个病灶部位
,

但对于

高位狭窄者
,

不能片面强调以最狭窄处为中心
,

因为支

架过高会影响会厌部吞咽功能
!

Ι

三
、

在作体表标记时
,

患者必须保持体位的绝对不

变
,

否则
,

因 + 线投照角度变化
,

易致 ,& ∗− &管支架偏离

实际狭窄部位
!

另外
,

在作胸壁体表标记时必须是一定 Ι

牢度的粘贴
,

否则
,

标记的移动对定位带来直接影响
。

四
、

在术后摄片观察时
,

一定要拍摄侧位片
。

狭窄

肠匀 %

图 2
张乍 卜目 兀仪
七天后完全扩张的管#正位.

巴目 若

图  
袱乍工 目声乙 , 址

同左#侧位.

部的疤痕孪缩易导致支架扩张不全
,

通过侧位多角度的

观寮
,

能全面了解支架扩张情况
,

并对提高疗效有帮助
。

再 , 在术后9“�< 天必须要作吞钡造影
,

显示管腔

实际内径
。

由于 , &∗ −& 管为网状金属结构
,

较易引起食

物嵌顿
,

肉芽入网或癌肿长入
,

使管腔再狭窄
。

吞钡造

影易发现再狭窄部位
,

对以后内镜再扩张提供依据
,
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部分性脾栓塞治疗脾功能亢进#附 8 例报告.

刘士俊 林 超 王 炳水 姜玉青 田家卫

自 ���4 年以来
,

我们对 8 例门脉性肝硬化并脾功 期明显延长
,

栓塞血管走行中断
,

实质期显影不均匀
,

呈

能亢进的患者施行了部分性脾栓塞术#Ν Χ Σ .
,

效 果 较 团絮状缺损
。

好
,

现报告如下
。

讨 论

资料 和方 法 门脉性肝硬化并脾亢的患者
,

传统的治疗是外科脾

本组 8 例
,

男  例
,

女 4 例
,

年龄 28 、, 岁
,

平均 切除术
,

它可以改善脾亢病人的血液系统状况
,

但术后

 <
!

 岁
。

8 例均有脾脏增大
、

食道胃底静脉曲张
,

白细 严重并发症增加
。

� �9 2 年
,

Α(Π ΠΦ ,Ο − 首先作脾栓塞术

胞和血小板减少
,

4 例有腹水
!

选用美国肋
。[ 公司 生 治疗一例晚期肝硬化并门脉高压脾亢的病人始

,

此法逐

产的 8
!

6Ε ] Ο ς ∋( 导管
,

采用Χ∗% ΠΦ − Θ∗∋ 法
,

在局麻下
,

经 渐被推广
,

但此法有半数病人死于并发症
!

�� 9� 年 Χ ΝΦ
Ω

皮右股动脉穿刺插管
,

选插到脾动脉内造影
。

了解脾动 �<6 报道了部分性脾栓塞代替了全脾栓塞
,

疗效显著
,

并

脉分支情况
,

有无变异和脾脏大小等
。

再将导管插至脾 发症明显降低
,

避免了可能由于
‘

无脾状态
,

引起免疫功

门附近
,

推注少量造影剂
,

透视下无返流时
,

经导管注入 能下降
!

本组病例 ΝΧΣ 术后一周反应较大
,

对症治 疗
4帕的利多卡因 ,、�< 0 %

,

再将 � 立方毫米大小的明胶 消失
,

无严重并发症发生
!

我们认为
,

栓塞面积  < 帕、

海绵 �< 、2< 块放在注射器中
,

用 9, 肠 的酒精2“,0 %浸 9< 肠为宜
,

过低疗效欠佳
,

过高并发症增多
!

泡 4、2 分钟
,

放掉酒精后
,

抽取庆大霉素 �8 万 ∃ 加适 总之
,

ΝΧ Σ是一种损伤小
,

安全性高
,

疗效较好的方

量的造影剂和生理盐水
,

透视下经导管缓慢注入
,

同时
,

法
,

也可控制门脉高压引起的胃底食道静脉曲张破裂出

严密观察血流速度的改变
,

当脾动脉血流缓慢时
,

再行 血
,

ΝΧ Σ 与外科脾切除术比较
,

具有较少的并发症发生

脾动脉造影
,

照片显示达到预定栓塞面积时
,

停止拴塞
!

率和死亡率
,

具有保存部分脾的完整性
,

以保留患者免

术后抗感染
,

止痛及对症治疗
。

疫功能的优点
,

值得推广应用
。

结 果

部分性脾栓塞术后
,

血管造影片显示
,

脾脏不同程

度的栓塞
!

栓塞面积最大为 /< 肠
,

最小为  < 帕
,

平 均

66 务
。

术后一周的血象变化
,

白细胞和血小板上升较明

显
,

8 例栓塞前后细胞计数 4
!

咬+ �< �

⊥? ; 2
!

� Ψ �< �

⊥ ?
!

平均为 4
!

9 + %护 ⊥ ?
,

血小板计数 2< + %护⊥? ; 66 + � < �
⊥

乙
,

平均为  6
!

8 + :< �

⊥ ?
。

栓塞后白细胞上升为  + %Ο
,
⊥

? ; /
!

, + 一<丫?
,

平均 6
!

9 + �< � ⊥ ?
,

血小板上升为 / < +

4 < �

⊥? ; + %Ο + %Ο Θ

⊥ ?
,

平均 //
!

 + � < �

⊥?
,

术后一周 8 例

均有发热
,

左上腹部疼痛
,

恶心呕吐
,

两例有左侧胸腔少

量积液
,

对症治疗后消失
!

8 例均用 Υ超测量了脾脏的

厚度
,

脾静脉
、

门静脉的宽度
,

比栓塞前分别减少 了

沐
,

� 2∗ 0
、

<
!

� ∗ 0
、

Ο
!

22 ∗ 0
,

栓塞后血管造影表现
,

动脉
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