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食管支架与球囊扩张的并发症

# ∃% & ∋ () # ∗ ∋ + , − 一

# , . %( / 0 1 ∋ (/, − ,

2, 3% 4 # , 3% & 5

食管良
、

恶性梗阻非手术治疗通常使用探

条扩张治疗良性狭窄
,

这一技术安全有效
,

操作

简单
。

但恶性病变需要反复治疗再发的吞咽困

难
,

因而使用硬的内修补物以减轻恶性梗阻
。

可

扩展性金属支架能成功地治疗恶性吞咽困难
,

减少并发症
。

另外
,

带膜支架能治疗食管与呼吸

道屡
。

本文描述食管支架和扩张的并发症
。

一
、

食管球囊扩张的并发症

食管穿孔是扩张时最重要的并发症
。

球囊

扩张的食管穿孔率较低
。

当患者感到明显不舒

服时立即停止扩张可避免食管穿孔
。
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描述用 89 : : 球囊很快扩张恶性食管狭窄时
,

’

食管发生撕裂
,

腐蚀性食管损伤后
,

特别是受累

较长的食管更易撕裂
,

扩张时应格外小心
。
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等最近报道了腐蚀性食管损伤后狭窄扩张的穿

孔率为 8 < =>? 8≅ Α
,

撕裂与狭窄的长度有关
。

未见食管扩张其他重要并发症的报道
。

二
、

食管支架的并发症

据 � � � Β 年西方血管造影和介入放射学会

议 =Χ Δ Ε∗Α 发表的资料
,

安全可展型金属支架

=∗ 0Φ Α在治疗恶性食管梗阻和食管痪的全部

并发症为 8 纬
。

放置 ∗ 0Φ 支架较硬的内修补物的并发症

要少
,

放置硬支架时的食管穿孔率达 �≅ <
,

在

Χ Δ Ε∗ 上报告的放置 ∗0 Φ 支架 89 9 多例无一

例穿孔
。

硬修补物组致死性并发症为 �! <
,

其

中部分是由于食管穿孔和 吸入性肺炎
,

而在

Χ ∋∀∀ 3/ %− / 组无一死亡
。

∗0 Φ 支架较塑料修补

物柔软
,

对食管预先扩张的要求较小
,

因此对食

管的损伤小
,

穿孔率低
。

放置 ∗ 0Φ 支架时最常见的并发症是一时

性的胸痛
,

大约  <的患者需要止痛剂
,

这一并

发症多见于大的支架
,

例 如 Γ 支架
,

长期胸部

不适是非常少见的
。

经随访
,

∗0 Φ 放置后并发症较放置时为

多
,

最严重的并发症是食管延迟穿孔
,

导致严重

的上消化道出血或纵隔炎
。

∗ 0 Φ 支架食管延迟

穿孔率较硬的内修补物为低
,

同样上消化道出

血率亦低
。

支架造成食管糜烂进入大血管可引

起大量出血
,

导致死亡
。

在所治疗的  Η 例患者

中 Β 例死于上消化道出血
,

其中一例做了内窥

镜
,

证实食管大量出血位于支架处
。

穿孔进入纵

隔更加少见
,

但还是有发生
。

有一例导致纵隔炎

而死亡
。

全部报告与支架有关的死亡率为 。<

Ι Η <
。

30Φ 支架放置后的其他并发症包括支架

的移动 =9 <一 Β <
,

以无刺支架最高 Α ϑ食物嵌

塞=Η < Α
,

和肿瘤过度生长或肿瘤向内生长
,

通

过无复盖物支架的支梁导致吞咽困难复发 = <

Ι  9 < Α
。

另一方面
,

移动率可能以带复盖物的

支架高
。

有复盖的 Κ # Λ 支架移动率大约 �。<
,

与硬的内修补物相似
,

无复盖物的金属支架移

动率少于  <
。

∗ 0Φ 支架食物嵌塞较少见
,

低

于 � 9 <
。

我们使用当前通用支架
,

即使允许患

者正常饮食
,

亦没有一例因食物嵌塞而梗阻
。

全

部因支架闭塞或移动需要再次作介入的 ∗ 0 Φ

支架要低于硬的食管内修补物
。
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