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消化道狭窄
、

梗阻球囊扩张及内支架置入的临床选择

孙兴旺 崔进 国

消化道狭窄
、

梗阻严重影响患者营养摄人
,

造成饥饿性营养不 良或临床上的恶病质
。

采用

球囊扩张和 ∃ 或内支架置人术
,

能有效的解除吞

咽困难
,

改善生活质量
,

大部分可取代手术或取

得与手术同样的临床效果
。

目前国内有条件的

大中型医院已普通开展了此项技术
,

但对治疗

病例的选择以及并发症的处理尚缺乏较为规范

的标准
,

为此提出消化道狭窄
、

梗阻实施此项技

术的适应证
、

禁忌证以及并发症的处理意见
。

一
、

适应证

%一 &
、

良性狭窄
、

梗阻的适应证 责门失弛

缓症
,

反流性食管炎
,

化学烧灼伤 ∋ 手术后吻合

口狭窄
,

内支架置入后狭窄
,

如内支架置人食物

团阻塞支架
,

幽门肥厚
。

食管先天性平滑肌发育

异常
。

%二 &
、

失去手术机会的癌性狭窄
、

梗阻适应

证如食管癌
,

责门癌
,

胃癌
,

壶腹癌
,

结肠癌
,

术

后吻合口癌复发
,

食管癌放疗后狭窄
,

纵隔原发

恶性肿瘤或转移性肿瘤侵犯或压迫食管所致狭

窄
、

梗阻
,

食管癌术后吻合口屡
,

食管癌放疗所

致食管屡等采用被覆内支架能获得封闭凄 口达

到立竿见影的效果
,

对于非癌性食管屡如合并

严重胸腔内感染或患者身体状况不能承受手术

者
,

被覆支架置人也应作为首选
。

二
、

禁忌证及注意点

%一 &
、

消化道狭窄
、

梗阻球囊扩张及内支架

置人治疗无绝对禁忌
,

但原则上 良性狭窄
、

梗阻

以球囊扩张治疗为主
,

对反复球囊扩张仍不能

解除狭窄可置人支架或外科手术治疗
。

对于恶

性狭窄
、

梗阻均应在球囊扩张基础上置人内支

架
,

并同时进行放
、

化疗以巩固疗效
。

%二&
、

在临床实际应用中几点需要注意
( �

、

对于高位食管癌
,

应掌握内支架上缘一般不超

过颈
!

椎体平面
,

否则内支架置入后可影响会

厌功能发生顽固性呢逆或气管反 流和呼吸困

难
。

因而选择内支架直径不应超过 �) ∗ ∗ ∋ #
+

食

管中下段癌
,

特别是纵隔内已有明确侵犯的软

组织肿块
,

扩张时球囊直径 以 巧∗ ∗ 为宜
,

禁用

直径较大的球囊扩张
,

以防过度扩张造成主动

脉破裂 ∋ ,
+

对于临床已发生严重恶病质
,

估计患

者存活不超过一个月者不宜再作内支架置人
。

三
、

并发症及其处理

%一 &支架移位 发生移位是因内支架直径

与球囊扩张直径不成比例
,

故选择内支架直径

大于球囊扩张时直径 �− . 一 巧. 可有效防止支

架移位
。

被覆内支架移位发生率较高
,
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在 。. 一 �#
+

) .
,

主要原因是被覆支架表面光滑

与周 围组织摩擦力小
,

因此易滑脱移位
,

为克服

这一缺点 可采用上端直径大于体部直径 的支

架
、

部分被覆支架或有倒刺的支架
。

一旦支架发

生移位可采用球囊导管套取
,

内镜钳取纠正其

位置
,

必要时再置人一根支架
。

如支架脱落到 胃

内可用腹镜或手术取出
。

%二 &食物嵌顿 发生率 ! . 一
#− . 多因置

人支架早期吞咽大块食物或咀嚼不全的粗纤维

食物
,

一般置入 , 天后支架才能完全膨胀
,

因此

要嘱患者一周内进流食或半流食
,

一旦发生食

物 团嵌顿可 用球囊导管向胃内推人或内镜取

出
。

%三 &食管返流 发生率 �− . 一
)− . 主要为

食管癌后吻合 口狭窄及责 口癌置人支架
,

大多

数患者使用药物一般均可控制
,

也有使用防反

流内支架的报告
,

即在支架下端用多层硅胶膜

组成
“

活瓣
”

减少反流
,

但终因易使食物嵌顿而

未广泛推广应用
。

%四 &
、

癌组织或肉芽组织向腔内生长发生再
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狭窄
、

梗阻 发生率 ,. 一
#− . 为防止癌组织

或 肉芽组织内腔内生长
,

可采用被覆支架一般

应超过病变两端各 #− ∗ ∗
,

以防癌组织向支架

两端生长造成再狭窄
,

但有效的方法是支架置

入后给予规范性放疗或化疗
,

一旦出现狭窄可

再置人一根支架
。

%五 & 球囊扩张及支架置人后均有轻度胸

痛
、

少量 出血对症处理即可
。

巨型肝海绵状血管瘤栓塞治疗

强万本 蔡东顺 朱望东

肝海绵状血管瘤 %简称血管瘤 & 是肝脏最

常见的良性肿瘤
,

可单发
,

可多发和多囊肿
。

以

单发多见
。

肿瘤小
,

临床无症状
,

不需治疗
。

肿

瘤 巨大可压迫周围脏器引起相应症状
。

因肿瘤

巨 大
,

致肝脏张力过高
,

隐存着肝破裂的危

险
。

我院于 �� �, 年
一 � � � ! 年对 # 例肝巨型血

管瘤行栓塞治疗取得满意疗效
,

现报告如下
。

/ 0,1− ∗ 2 3 氨节青霉素 4 �
,

连续 ∀ 一 ! 天
。

# 月

后复诊 #∀ 例
,

两次栓塞 �! 例
,

# 一 ∀ 月后复诊

�� 例
,

复查方法 05 平扫
,

术前
、

后扫描片对照
,

由 # 名副主任医师阅片
。

结 果

材料与方法

疗效判断依据肿瘤缩小分为四级
,

即 −
、

6
、

7和 ��� 级
。

− 表示肿瘤大小无变化 ∋ 6表示肿瘤

缩小
#  例巨型肝血管瘤均单发

。

男性 ## 例
,

女

性 4 例
。

年龄 )#
一 !, 岁

,

平均 ) 岁
。

肿瘤分布

肝右叶 �! 例
,

肝左叶 # 例
,

� 例跨越左右叶
。

肿

瘤最大直径 �, 一 # ,8 ∗
。

临床主要表现
( 上腹包

块
,

腹胀
、

腹痛
、

食欲不振
、

消瘦
。

) 例出现进食

后 9区吐
。

#  例做了 ∀) 次栓塞
。

采用改 良 :; <= >7 2; ?
法穿刺

,

用泰尔 冒公司

产 )
+

≅Α Β Χ 导管
。

先行腹腔动脉造影
,

根据造

影 血管走行超选择将导管尖置于最接近肿瘤

的供血血管内
。

栓塞剂为 ∀− . 超液化碘化油和

明胶海绵微粒
。

栓前
、

栓中
、

栓后经导管分次推

注 <. 利多卡因 巧∗<
。

依 Δ∗< ∃ ∗ ∗ 速度经导管

推注碘化油 Δ1∗ <
,

在此基础上再用 <∗ ∗ Ε 6 7 , ∗

的明胶海绵微粒栓塞
,

依推注造影剂流速减慢

为限
,

然后经导管推注庆大霉素 �4 万 Φ
,

结束

手 术
。

术 后 常 规 静 脉 补 液 巧ΓΓ ∗ <∃ = 十

Η

二
∋ 7表示肿瘤缩小 二 (

∋ 76 表示肿瘤缩
片

刁
、二

主
。

依 ,“床症状的改善程度分三级
,

“9“
、

‘

和 7级
。

1 表示症状无改善
,

6表示症状明显改

善 ∋ 7表示症状基本消失
。

本组 # 例术后住院观察 ! 一 #� 天
,

于出

院时临床症状均有不同程度的改善
,

有效率

?Γ Γ .
。

随访 #∀ 例
,

一次治疗的 ! 例
,

临床症状

基本消失
,

术前肿瘤直径 Η< :8 ∗
,

∀ 月后 05 复

查肿瘤缩刁
、二

∋
。

对 �! 例Ι �) 8 ∗ 直径的肿瘤

行 # 次栓塞
。

∀ 月后复诊
,

�� 例临床症状基本

消失

小 &

胀痛

肿瘤直径 Η# Γ8 ∗
,

05 复查肿瘤比术前缩

# 例
,

二

二
� 例

。

4 例始终存在轻度的腹

,

肿瘤直径 Ι # −8 ∗
,

05 复查肿瘤缩小

��
、

��� 级显效率为 !) .
,

6级有效率1

∀<
Η
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