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被覆内支架治疗各种食管痰

—附 例分析
余成凡 殷世武 刘龙惠 王碧秦 周 珊

摘要 卜的 评价金属被覆内支架治疗不同原因的食管矮的效果 材料和方法 例患者
,

均经 口操作
,

先用球囊导管对狭窄段进行扩张
,

后置人国产金属 型被覆内支架 共 枚
。

结果 内支架全部置人成功
,

术后患者狭窄得到改善
,

各种食管屡完全封闭
。

结论 被街内支加是治疗各种食管凄的安全有效的非手术

力法 ,门明显改善患者的生存质量
。
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喻床上 导致各种食管凄的常见病因有三

一是食管癌肿的自身侵犯
,

常见食管气管屡 二

是食管癌肿手术的并发症之一
,

即吻合
一

屡 三

是食管癌肿放疗所引起的屡
。

目前不管是哪种

因素所造成的屡都是临床遇到的最棘手的治疗

问题
,

也往往是导致患者死亡的主要原因之一

有的死 亡率高达
‘ 一 ’。 然而随着介人放

时学的发展和内 支架的研究开发
,

给上述患者
·

铃来福音
、

国外学者 和 分别

于 年和 年报道被覆支架可完全闭塞

食管气竹凄
“ ’ ,

国内杨仁杰等也于 年先

后报道了用被覆支架治疗食管气管瘩获得满意

疗效 ’ ’
。

我院近几个月来对遇到 例各种食管

屡患者进行被覆内支架置人术
,

结果均获得成

功
,

现报道如下
。

材料和方法

一
、

一般临床资料

例患者
,

男 例
,

女 例
,

年龄为

岁
。

例中食管气管瘩 例
,

食管心包屡

例
,

食管胃吻合 口外屡 例
。

究其原因 例为自
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身癌肿侵犯破溃
,

例为癌肿放疗后出现
,

例为

手术吻合口痰
。

上述同时具有不同程度和长度的

狭窄段和相应临床症状
,

均经 线造影证实
。

二
、

内支架置入方法

选用国产西格玛 覆以硅橡胶膜的
“

’’

型不锈钢丝食管内支架
,

两端呈喇叭 口状
,

外侧

面有两排单向倒刺防止下滑
,

并选用配套的一次

性的支架输送器
。

术前肌注 一 一 ,

先口服泛影葡

胺或少许稀硫酸钡造影
,

明确屡 口位置和狭窄长

度
,

以作定位和选择支架的类型 长度与内径
,

然后对 口咽部进行
、

次的喷雾局麻
,

在透视下

将导丝送人至胃内
,

用球囊扩张导管狭窄段逐步

扩张至 一 左右
,

留置导丝
,

后在导丝引

导下送人支架输送器 内置被覆金属支架
,

在

线电视下确定支架位置合适后
,

释放支架入食

管
。

用上述同样方法造影摄片
。

结 果

例患者均一次放置成功
,

并在术后即能

进食流质
, 一 天后支架完全展开后

,

逐步过渡

到普食
,

并不再出现呛咳和外瘩现象 图
、 。

临床症状和患者精神状态明显改善
,

有一例术后

第三天因剧烈呕吐致支架上移又出现轻度外痰
,

随用支架回收器取出重新放置而不再出现外痰
,

短期内 例患者体质明显增强
。

支架置人后几乎所有患者均出现轻微隐痛

或不适感
,

部分出现恶心
、

呕吐
,

少数部位较高者

有异物感
,

给予镇痛
、

止吐等对症处理
,

一般在
一 天后逐步适应

,

或症状消失 另外大部分患

者在行食管扩张时有少量出血
,

表现为术中血性

分泌物吐出和在扩张管外壁的粘附
,

一般不作处

理
,

术中和术后可 口服配置的去甲肾上腺素盐

水
,

以减少或避免再出血
。

另外术后可用抗生素
一 天以防止感染

。

讨 论

一
、

被覆食管内支架除具有置人方便
,

对狭

窄部位起扩张并防止肿瘤
、

肉芽组织向支架内生

长等作用外
,

同时具有对食管各种痰口起到完全

的封闭功能
。

我们收治的 例食管气管痪
、

食管

心包瘩
、

吻合口痰均起到十分满意疗效
,

尤其对

失去手术机会的晚期癌肿或癌肿放疗后或二次

手术风险特大病例均为临床治疗的棘手问题
,

而

图 」食管癌放疗术后食管心包痪 口服泛影葡胺食管

造影 见部分造影剂沿痰口流人心包腔义箭头所示

图 与图 同一病例
,

食管支架置人后造影见造

影剂沿支架内顺利进人胃腔
,

无造影剂外漏
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被覆支架的置人是当前治疗这些病例的最佳选

择
,

值得推广与应用
。

二
、

各种食管屡绝大部分为病理性所致
,

而

其它原因引起 自发性 的破裂则极为少见
,

故均

有不同程度食管狭窄
,

在对其狭窄段进行扩张时

要小心谨慎
,

术中无论是使用球囊扩张导管或扩

张条在通过狭窄段时都必须严格遵循依次由小

到大
、

缓慢扩张的原则
,

切忌粗暴
,

尤其是狭窄严

重者更要小心
,

以避免造成大出血与食管的撕

裂
。

三
、

关于被覆支架类型长度与内径的选择
,

我们认为应根据狭窄范围和支架的扩张率与短

缩率来选择合适内径与长度的支架
。

治疗各种凄

时
,

对狭窄段扩张直径不宜过大
,

一般

左右即可
,

扩张的直径与选择支架内径两

者之比在 左右
,

支架长度选择一般以两端

超狭窄段 一 为宜
。

狭窄段上端管腔往往

伴有扩张
,

根据我们不成熟的经验
,

应选择两端

为喇叭 口状的支架更好
,

以使支架更贴合从扩张

到狭窄这小段管壁
,

避免或减少漏液从支架与管

腔壁夹缝之间再漏出
。

四
、

在被覆支架置入后 一 天左右可能个

别病例仍有少量外漏
,

一般在支架完全扩张贴合

管壁后
,

会自行消失
。

若超过 天仍有外漏
,

就要

再行造影检查
,

对具体病例进行具体分析原因
,

有的是支架内径选择不当
,

使支架与管壁贴合不

紧所致
,

可取出支架
,

再选择合迁支架置人 有的

则是术后处理不当
,

如剧烈呕吐或其它原因造成

支架上移或下移
,

前者行取出支架
,

再行放置
,

后

者可将支架再上提到原位置再释放
,

上述措施均

可达到预期的效果
。

五
、

对于严重线样狭窄病例或手术或体型等

原因造成狭窄段与食管长轴成一定角度的病例
,

在 线电视下
,

导引钢丝无法穿过狭窄段时
,

可

借助纤维胃镜插人导丝
,

继续完成支架的置人工

作
。
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