
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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其中胰十二指肠上动脉、胰背动脉超选有困难，我们

用!"微导管同轴法漂注到达理想位置，导管留置
固定，连接输液泵。然后经导管灌注!#$氟尿嘧啶

#%%&’／()*；"通过血胰屏障的第三代头孢菌素，常
规用量；#复方丹参+$,-&.／()*，外周静脉同时滴
注右旋糖酐；%地塞米松#$,%&’／()*。用微泵持
续()*给药，平均为/$,-0，症状好转后药物剂量
减半至症状消失后停药。其他治疗措施还包括：!
禁食，胃肠减压；"补充血容量，抗休克，纠正水电解
质紊乱；#吸氧，必要时镇痛治疗；%加强监护，预防
多器官功能不全；&胃管内早期灌注生大黄液，促进
胃肠功能恢复；’营养支持，主要以胃肠外的营养
支持。

结 果

本组)例，插管均获成功，未见因置管引起的严
重并发症。持续动脉药物灌注/$,-0，平均,%0，
患者均在)+$/(*内腹痛、恶心呕吐消失，腹部体征
缓解，!$-0内恢复胃肠功能，血清淀粉酶水平,0
后降为正常。区域动脉灌注治疗结束后，均行12
和3超检查，见胰腺肿胀消退，低密度坏死灶缩小
或消失，胰周外渗液吸收。无一例出现应用#$氟尿
嘧啶而引起的白细胞降低。

讨 论

重症急性胰腺炎是临床常见的重症急腹症之

一，发病急骤，临床过程凶险，不易控制，病死率高。

多数学者指出早期重症急性胰腺炎宜避免手术，应

该以保守疗法为主。研究表明，大量使用抗生素可

以有效的降低重症急性胰腺炎的感染率和病死

率［(］，而给药渠道以区域动脉灌注为最佳方式，它

能使药物经胰腺供血动脉直接进入胰腺组织，局部

有效浓度高，治疗作用强，同时灌注动脉应尽量接近

炎症部位，即向“超选灌注”方面发展。重症急性胰

腺炎按病程分为!个阶段：!急性反应期；"全身感
染期；#残余感染期。区域动脉灌注主要用于重症
急性胰腺炎的急性反应期阶段治疗。早期的重症急

性胰腺炎经过区域动脉灌注治疗后，多在全身急性

反应期自愈。可能是因为区域动脉灌注导向治疗使

胰腺坏死部位的药物浓度升高，防止了感染和抑制

炎症进一步发展。

根据重症急性胰腺炎临床特点，区域动脉灌注

一般四联用药，抓住胰酶的释放和激活，全身炎症反

应综合征（4564），胰腺微循环障碍，胰腺及胰周坏
死组织继发及全身感染四个环节，同时逐部地提高

胰腺和胰周组织的药物浓度［!］。!#$"7抑制胰酶
的合成和分泌，使胰腺的自身消化减缓或停止，炎症

减轻，水肿逐渐消退［)］。"复方丹参改善胰腺的微
循环。#地塞米松可以抑制4564，平衡免疫应答反
应。%有效预防和控制早期感染尽量减少坏死的发
生是重症急性胰腺炎治疗的关健［#］。针对肠源性

革兰阴性杆菌移位，选用能通过血胰屏障的第三代

头孢类药物，到达胰腺组织，可有效的预防感染和感

染扩散。

总之，重症急性胰腺炎的治疗是综合治疗，应以

积极、有效的非手术治疗为主（特别是急性反应期），

而区域动脉灌注正是一种有前途的保守疗法。区域

动脉灌注是急性胰腺炎的新疗法，早期的区域动脉

灌注治疗可减少重症急性胰腺炎的并发症、病死率，

缩短病程，减少平均住院时间，是综合治疗的补充及

创新［-］。而动脉的高选择性和药物的复合灌注是

区域动脉灌注治疗重症急性胰腺炎最好方式，疗效

优于静脉给药和早期手术治疗，为非手术治疗重症

急性胰腺炎可靠而有效的治疗方法，值得推广应用。
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