
活检术，所以取材误差尚不能完全避免。

对有软组织肿块时应尽量使用切割式活检针，

以切取条状软组织，利于病理包埋、切片。

总之，根据病灶区性质不同选用环钻配合切割

及抽吸针使用，充分利用穿刺器械间的互补性，借助

数字!线机图像清晰，分辨率高的优势，且较传统

!线机射线量低，可大大提高穿刺活检的阳性率。
本组病例反映在数字!线机动态引导下骨穿刺配
合相应的器械，可提高检出阳性率达"#$%&，高于
文献报道 ’#&，接近 () 引导下骨穿阳性率

"*&［%］。同时具有安全、操作简便、费用较低等优
点。更为临床治疗及手术方式选择提供可靠依据。
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·临床经验·

覆膜镍钛合金支架治疗恶性食管/气管瘘

郭喜田 张立军 吕淑红 赵锦桥 王燕妮 李亚琦

作者单位：*.-*## 山东威海市立医院介入放射科

食管/气管瘘会引起吞咽呛咳、肺炎，严重影响
患者的食物及水摄入，直接危及生命。我们采用置

入覆膜镍钛合金支架的方法治疗’例，取得了满意
的效果，现报道如下。

材料及方法

恶性食管/气管瘘’例，均经胃镜、食管钡透或

()确诊。男0例，女+例，年龄,#!0*岁，平均.+
岁。原发病为晚期食管癌.例，右肺中央型肺癌手
术并放疗后食管/气管瘘+例，右肺中央型肺癌介入
化疗后食管/气管瘘+例。瘘口位于颈段*例，上胸
段-例，下胸段*例。在!线监视下置入国产覆膜
镍钛合金支架’枚，其中.枚完全覆膜，*枚部分覆
膜。支架规格为*#112’#11*枚，*#112.#11
-枚，+,112-#11*枚。

结 果

本组’例均一次置入成功，支架位置准确，膨胀
良好，经食管造影检查证实，瘘口封闭完全。支架置

入后患者吞咽呛咳症状即刻消失，恢复进食功能，肺

炎逐渐吸收。+例疼痛明显，需服止痛剂，另0例有
轻度胸骨后钝痛和异物感，未经特殊处理。+例在
支架置入-个月后于支架两端出现食管狭窄，吞咽
困难，经球囊扩张后缓解。+例于支架置入%个月

后于支架下端出现新的瘘口，又追加+枚*#112
.#11全覆膜支架，瘘口重新封闭，症状消失。

讨 论

食管/气管瘘常由食管癌、气管癌及中央型肺癌
引起，一旦形成食管/气管瘘便会出现吞咽呛咳、肺
炎、纵隔炎等，严重影响患者的水及食物摄入，患者

会迅速出现感染、水电解质平衡失调、营养不良症

状，直至全身衰竭危及生命。恶性食管/气瘘患者多
为肿瘤晚期，一般状态较差，难以耐受外科手术。近

年来，国内外学者［+/-］相继报道了采用覆膜支架治

疗食管/气管瘘、食管/胃吻合口瘘的成功经验。在
本报道中所采用的支架，均由我们根据患者的病变

特点自行设计，并委托国内厂家加工而成，在临床应

用中取得了理想的效果，积累了初步经验。

与3型支架相比，网状镍钛合金支架膨胀力均
匀并具有良好的顺应性，可根据临床需要加工成各

种形状。为防止支架的滑脱、移位，我们将支架的形

态设计成两端呈球形或杯口状膨大，支架的内壁采

用内衬式覆膜，支架的外壁为裸露的镍钛合金丝编

织成的网格结构，加大了支架与管壁的接触面积，增

加了支架的稳定性，可有效防止支架的移位，我们采

用这种设计的镍钛合金支架无一例发生移位。

我们根据食管瘘口的大小、部位、食管局部有无

狭窄及狭窄的程度的不同，在支架的设计上其形态、

长度、直径、软硬度及覆膜方式也有所不同："位于

—+.-—介入放射学杂志*##%年+*月第+*卷第.期 456789:867;<6=>?=@;<><AB*##%，C<>$+*，D<$.
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颈段的瘘口应选择直径稍小、镍钛合金丝细而软、覆

膜薄的支架，在本研究中的!例颈段食管"气管瘘病
例采用了体部直径#$%%、镍钛合金丝直径&’!%%
的支架。如果直径过大、较僵硬的支架置入颈段食

管后会出现较严重吞咽或颈部活动时疼痛，气管受

压发生偏移或狭窄，尤其是扁平胸廓者，支架跨跃胸

廓上口会压迫气管形成狭窄，重者患者会出现急性

呼吸困难。!位于食管下段近贲门的瘘口应选择有
防返瓣的支架，否则会形成反流性食管炎。"如果
在食管"气管瘘的同时局部又有显著食管狭窄，支架
置入后一般较稳定，可选用两端呈球形膨大并完全

覆膜的支架，采用此类设计的支架在保证稳定性的

同时又能延缓支架两端食管再狭窄的形成。如果食

管"气管瘘而不伴有局部食管狭窄，应充分考虑支架
的稳定性，应选择两端为大杯口状膨大的体部覆膜

支架，本组中!例右肺中心型肺癌术后或介入化疗
后所形成的食管"气管瘘患者，瘘口局部食管无明显
狭窄，置入上述设计的支架后稳定性良好，未发生移

位，但其中#例于支架置入后(个月在支架两端食
管形成狭窄，经球囊扩张后缓解。我们通过胃镜、食

管钡透、病理及随访中的动态观察并结合以往用覆

膜支架治疗食管狭窄病例的回顾性分析，认为支架

两端形成狭窄的主要原因：其一为肿瘤组织或肉芽

组织的过度生长，并向支架腔内长入，形成再狭窄。

其二为支架两端食管黏膜的皱褶炎性反应。食管钡

透表现为与支架上下口相一致的局限而规则的环形

向心性狭窄；胃镜下观察可见食管于支架上口处呈

规则的环形向心性狭窄，黏膜越过支架上口呈唇形

伸入支架腔内，支架上口被埋入黏膜，局部黏膜表面

常较光整，与支架相接触的黏膜有时可见充血或水

肿。随访观察表现为渐进性吞咽困难，多在支架置

入后!#(个月后出现，局部食管球囊扩张有一定效
果，但往往在)#(周后复发，每次狭窄的胃镜及食
管钡透表现均相似。$瘘口较大或有大的坏死腔的
患者应选择长一些的支架，支架要覆盖整个坏死腔

区域，支架过短可在支架覆盖区域外形成新的瘘口。

总之，覆膜镍钛合金支架是治疗恶性食管"气管
瘘的简便、安全、有效的方法。
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·临床经验·

重症急性胰腺炎的早期介入治疗

谢海 王保渔 张国靖 向守萍

作者单位：Q)$&&& 四川省达县人民医院介入室

重症急性胰腺炎是一种发病急、进展快、并发

症、病死率高的严重疾病。其治疗方法尚在探索、完

善。重症急性胰腺炎经动脉插管区域动脉灌注是近

年研究的热门课题，无论在基础研究还是临床应用

方面都在逐年增多［#］。本院对(例重症急性胰腺炎
患者采用早期区域动脉灌注取得了良好效果，现报

道如下。

材料和方法

一、临床资料

本组重症急性胰腺炎(例，男)例，女#例，年
龄为)&#()岁，平均)$岁，发病前有酗酒及饮食不
当史)例，既往有胰腺炎!例，症状为腹痛、腹胀、恶
心呕吐，体检见腹壁紧张、上腹部有压痛、反跳痛，(
例均经血、尿淀粉酶及G*、R超检查，确诊为重症急
性胰腺炎。一经确诊为重症急性胰腺炎后，##!=
内立即行动脉插管灌注治疗。

二、治疗方法

经皮改良5./=06?.3技术股动脉穿刺，根据G*
表现，按胰腺不同的病变部位将导管分别置于胃十

二指肠动脉，胰十二指肠上动脉、脾动脉、胰背动脉，

—!Q(— 介入放射学杂志!&&)年#!月第#!卷第Q期 FS69.3C.690+6,/K,=0+/+?B!&&)，T+/’#!，U+’Q
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