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胃肠道狭窄或梗阻内支架置入术后常见

并发症及其处理

程英升 茅爱武 杨仁杰 庄奇新 尚克中

摘要  目的
 

探讨胃肠道狭窄或梗阻内支架置人术后常见并发症及其处理办法
。

对象与方法
 

!∀ 例胃肠

道狭窄或梗阻病人
,

其中食管狭窄或梗阻 #∃ 便
,

胃十二指肠梗阻或狭窄 % 例
。

在 & 光线监视下共放置支架

!! 只 # 例同一部位放置两只支架
,

# 例不同部位放置 只支架∋
,

其中带膜 ( 只
,

不带膜 #∃ 只
。

结果
 

!∀ 例

病人中
,

所有支架安放 % 一 # 次成功
。

疼痛 % 例 ∀ ) ∋
,

其中轻微胀痛 %∀ 例 %( ) ∋
,

中度胀痛 % 例 ∗
+

( ) ∋
,

重度疼痛 % 例 %
+

( ) ∋
。

对轻中度胀痛给予止痛片等对症处理 , 重度疼痛
,

药物控制无效者
,

给予硬膜外麻醉

止痛
。

胃肠道再狭窄 ∃ 例 巧) ∋
,

其中肿瘤过度生长 ! 例《% ∀ ) ∋
,

肉芽组织增生 # 例 − ) ∋
。

肿瘤过度生长放

置第二只支架 例
,

胃镜下热极烧灼 . 例 , 肉芽组织增生放置第二只支架 %例
,

胃镜下热极烧灼 例
。

胃食管

反流 − 例 /) ∋
,

连续给予止酸剂 洛赛克∋胃粘膜保护剂 舒可捷 ∋胃肠动力药 吗叮琳∋等一个月
,

症状消

失
。

发生内支架移位 # 例 − ) ∋
。

其中 例胃镜下取出
,

∗ 例胃镜下复位
。

出血 # 例 − ) ∋
,

例给予安络血后

消失
,

% 例反复渗血致缺铁性贫血
,

给予补铁
,

止酸
+

止血后好转
。

食物嵌顿 例 # ) ∋
,

采用探条和胃镜给予

疏通 结论
 

胃肠道狭窄或梗阻内支架置人后常见并发症状为疼痛 ∀ ) ∋
,

胃肠道再狭窄 % − ) ∋
,

胃食管反流

/ ) ∋
,

支架移位 − ) ∋
+

出血 − ) ∋和食物嵌顿 # ) ∋
。

并发症的处理应以内支架
、

胃镜和药物相结合的办法

来进行
。
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胃肠道狭窄或梗阻是胃肠道腔内和腔外各

种疾病所伴发的一种常见并发症
。

过去多采用

手术治疗
,

但有相当多的病人失去手术机会
。

近

年来非血管内支架技术的不断发展和完善
,

使

这类病人得到了治疗
。

从治疗技术和效果来看
,

这种方法是有益
,

但仍存在不少问题
。

主要表现

为各种并发症发生和处理
。

我们自 %∃ ∃. 年以

来
,

共放置胃肠内支架 !∀ 例
,

对其中经常出现

的各种并发症给予有效的处理
。

现报告如下
。

导丝通路
,

然后放置内支架
。

对狭窄或梗阻程度

较重的病人
,

先给予探条或球囊进行反复扩张
,

提高支架安放的成功率
。

共放置内支架 !! 只
,

其中 # 例不同部位放置 只支架 , 例同一部位

放置 只支 架 ,∗ 例同一部位放置 # 只支架 其

中 % 只支架由外院放置
,

只支架由我们放

置 ∋
。

!! 只支架中带膜支架 ( 只
,

不带膜支架

# ∃ 只
。

进 口 7 2 2 [Δ 68 4 9? =7 2
带膜支架 − 只和

Ι 8∗∗ :97
4 9 不带膜支架 只 , 国产带膜支架 只

和不带膜 #( 只
。

对象和方法

结 果

一
、

对象
 

本组 ! ∀ 例胃肠道狭窄或梗阻病人
,

男 .%

例
,

女 %∃ 例
,

年龄 # / ∴ / 岁
,

平均年龄 −# 岁
。

所有病人均经内镜或胃肠钡餐造影证实
。

!∀ 例

中食管狭窄或梗阻 #∃ 例
,

食管癌性梗阻 . 例

合并气管支气管屡 ( 例 ∋, 食管胃吻合狭窄 ∃

例 , 化学灼伤 % 例 , 贪门失弛缓 − 例
。

胃十二指

肠狭窄或梗阻 % 例
,

胃小肠吻合狭窄 ! 例 , 胃

窦癌性狭窄 例 , 胰腺癌和壶腹部肿瘤性狭窄

%# 例
。

所有病人术前均有吞咽困难
,

吞咽 ∗困难

分级 # 一 ., 术后 ∃∀ ) 的病人吞咽困难消失
,

吞

咽困难分级 ≅ 一 ∗ 级
。

所有病人随访 %∀ 天
一

+

−

年不等
。

肿瘤病人内支架置入后
,

再给予血管内

化疗或放疗等措施继续治疗
。

二
、

方法

所有病人的内支架均在 ] 线监视下安放

∗ 一 # 次成功
。

其中一次成功 −− 例 ∃ ) ∋, 次

成功 # 例− ) ∋,# 次成功 例 # ) ∋
。

对胃肠道

完全梗阻的病人
,

先进行胃镜下热极烧灼打通

各种并发症见表
。

附表 ∗ 胃肠道狭窄或梗阻的常见并发症

疼痛感 胃肠道再 胃食管返流 出血 小∋ 食物嵌顿

一一一一一Μ 叨乞一一一
=

Ε7
∗

感么笙趁匡一一一一 ⊥

轻度 %∀ 例 例责门失 # 例责门失 # 例责门失 ∗ 例食管癌

弛缓 弛缓 弛缓出血 放疗后狭窄

中度 % 例 ∗例放疗后 例吻合口

疤痕狭窄 例贵门癌 狭窄移位
,

∗例吻合口

重度 ∗例 ! 例肿瘤过 ∗例化学烧 狭窄

度生长 伤狭窄移位

% 例 ∀ ) ∋ ∃ 例 %− ) ∋ − 例 :) ∋ # 例 − ) ∋ 例 # ) ∋

并发症的处理根据每一病例的具体情况而

定
。

对于轻中度疼痛 %% 例∋不影响工作和休息

的
,

一般不予处理 , 影响工作或休息的
,

常规给

予止痛片处理
。

重度疼痛者 %例 ∋
,

先给予药物

止痛
,

若药物止痛无效者
,

我们给予硬膜外麻醉

止痛
,

天后疼痛消失
。

胃肠道狭窄或梗阻内支

架置人后发生再狭窄 ∃ 例
,

! 例为肿瘤过度生
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长
,

其中肿瘤向腔内生长 例 均为未带膜支

架∋
,

向支架两端生长 . 例 均为带膜支架∋
。

例在 ] 线监视下放置第二只支架 , ∗例放置第

二和第三只支架 , # 例使用内镜进行热极烧灼

肿瘤组织后
,

再狭窄好转或消失
。

# 例肉芽组织

增生中
,

例为责门失弛缓内支架 未带膜支

架∋置人后
,

% 例为食管癌放疗后疤痕狭窄 未

带膜支架∋
。

责门失弛缓内支架置入后再狭窄

例 ∋
,

采用内镜下热极烧灼后好转
。

食管癌放疗

后疤痕狭窄内支架置人后再狭窄 ∗ 例∋采用内

镜下微波治疗后好转
。

胃食管反流 − 例
,

其中责

门失弛缓 # 例
,

责门癌 例
。

责门失弛缓内支架

置人后胃食管反流 # 例
,

连续给予止酸剂 洛赛

克∋
,

胃粘膜保护剂 舒可捷∋和胃肠动力药 吗

叮琳等∋一个月
,

例需用止酸剂 # 个月以上
。

例责门癌给予以上抗反流措施 周
,

症状好转

即减量停用
。

出血 # 例皆为贵门失弛缓内支架

置人后
,

例静脉注射安络血 周后消失 ,% 例

因反复渗血致缺铁性贫血
,

给予止酸
,

补铁和止

血剂后好转
。

内支架移位 # 例
,

%例为化学烧伤

后疤痕狭窄内支架 带膜支架∋ 置人后移位
,

例为吻合口狭窄内支架 带膜支架∋置 人后
。

例通过胃镜取出 ,∗ 例用胃镜复位
。

例食物嵌

顿
,

% 例为食管癌放疗后疤痕狭窄内支架 不带

膜∋置人后 ,∗ 例为食管癌内支架置人后
。

分别

采用探条和胃镜疏通各 % 例
。

讨 论

胃肠道狭窄或梗阻内支架置人后并发症除

疼痛感外并不常见
,

但若不能很好进行处理
,

将

影响该技术的应用和发展
。

并发症发生不但与

支架本身的材料结构和操作技术等密切相关
,

还与病变的部位
,

性质和病人的体质有关
。

而并

发症的处理往往较困难
,

多需采取综合处理的

办法
,

方才有效
。

疼痛是胃肠道狭窄或梗阻内支架置入后较

多见的并发症
。

一般多在 周或 % 月内消失
,

极

少数可以超过 % 个月
。

疼痛的原因是多方面的
,

支架的因素可能是支架内径过大
,

完全张开后

组织承受大于本身可以承受的最大张力
,

导致

疼痛 , 病变的因素有狭窄较为严重
,

但所用的支

架多设计到能完全恢复正常饮食的管腔直径
,

所以支架完全扩张以后
,

一种是狭窄处承受的

张力过大
,

再横向压迫正常组织造成疼痛 ,另一

种是狭窄段扩张
,

造成纵向的正常牵拉导致疼

痛
。

再者就是解剖结构的关系
,

位于食管上段或

食管下段的病变
,

食管上段对疼痛比较敏感 , 食

管下段容易反流导致食管粘膜糜烂造成烧灼

痛
。

我们的 % 例疼痛
,

其中 %% 例轻中度胀痛的

主要原因是狭窄多较严重 − 例∋或位于食管上

段 # 例∋或为良性病变 ( 例∋
,

而且多数使用的

支架直径 ∀ 3 3 ∋较大 ∃ 例∋
。

后来对严重狭窄

或食管上下段或良性病人使用 %! 3 3 直径支架

后
,

疼痛的明显减少 ,∗ 例责门失弛缓内支架置

人后一个半月
,

因停用洛赛克
,

# 天后
,

发生剧

烈疼痛
,

给予度冷丁无效后
,

遂行静脉注射洛赛

克和硬膜外麻醉止痛 天后
,

疼痛消失
。

在内支

架置人后的疼痛方面
,

我们的病例 占∀ ) ∋比

国外发生率稍高
,

主要是我们的病人多为良胜

狭窄病人 ( 例∋ 且早期使用支架直径过大所

致
。

胃肠道再狭窄是内支架置入后比较棘手的

问题
。

根据原发病变又分良睦再狭窄和恶性再

狭窄
。

良性再狭窄主要是肉芽组织增生和使用

不带膜支架所致
。

恶性再狭窄主要是肿瘤组织

过度生长所致
,

一般是使用不带膜支架则向腔

内生长 , 使用带膜支架则向支架两端无膜处或

超出支架 口向支架上下段生长
。

对于再狭窄
,

我

们一般采取两种措施
,

要么放置第 例∋或第

# 只 % 例∋支架 ,要么在胃镜下进行热极烧灼 −

例∋ 或微波治疗 % 例∋
,

多数都能取得明显好



立鑫放射堂杂查
一

∗丝旦生第 卷第唆

转
。

肿瘤病人特别是估计其生存期较长的病人
,

多主张使用带膜支架减少再狭窄的发生率
。

但

有的病人因病变部位的关系
,

如壶腹部 胆总管

开 口处 ∋或十二指肠降段以下 因距离较远
,

带

膜支架摩擦力较大且不易变形使推送器难以到

达病变远端 ∋
,

不能使用带膜支架
,

则需做好预

防再狭窄的准备 如可通过血管化疗或放疗等

方法抑制肿瘤的生长 ∋
,

我们有一例腺癌浸润十

二指肠降段手术无法切除
,

只做胆总管改道于

十二指肠球部
。

考虑到使用带膜支架容易造成

梗阻性黄疽
,

所以在放置内支架时使用不带膜

支架
,

虽采取一些其他措施
,

但 # 个月后仍发生

再狭窄
,

放置第 只支架后好转
。

对于 良性狭

窄
,

因带膜支架的应用尚不成熟
,

一般多用不带

膜支架
,

所以更容易产生再狭窄
。

我们有 # 例良

性再狭窄
,

例为责门失弛缓内支架置人后 ∗

例发生 次再狭窄∋ , ∗ 例为食管癌放疗后疤痕

狭窄内支架置入后
。

只有吻合口狭窄内支架置

人后未见再狭窄
。

我们的病例 发生率 巧) ∋与

国外报道相仿 # ) 一
∀ ) ∋

。

胃食管反流多发生在食管下段病变
,

特别

是贪门病变
,

且非常容易继发出血
。

因支架在食

管下段或责门部位扩张
,

使正常的食管和胃之

间的功能失调
,

使含大量胃酸的内容物反流
,

造

成食管
一

Ζ段的粘膜受损
+

糜烂甚至出血
,

严重

者可导致反流性食管炎或慢性渗血致缺铁性贫

血
。

我们有 # 例责门失弛缓安放内支架后
,

既有

反流
,

又有小量出血
,

经给予止酸止血
+

补铁 %

例∋和抗反流后好转
。

我们的病例中反流 / ) ∋

比国外报道 %∀ ) 一
−∀ ) ∋要少

,

出血则相当
。

反

流少的原因
,

一 是我们使用的支架直径较小

% ! 4 、3 或 %. 3 3 ∋ , 二是对食管下段和责门部位

使用内支架的病人
,

我们常规要采取抗反流 %

个月
,

等症状好转后减量停用
。

支架移位是胃肠道内支架置人后较早期出

现的并发症
。

一般多发生在使用带膜支架病例

中
,

而且多在 _周或 】月之内发生
。

发生移位多

用内镜取出或复位
,

也有报道通过胃肠道排出

镍钦合金支架 ∋
。

我们的 # 例病人均为 Δ6
Τ

8 4 9? =Β 2
带膜支架 支进口 1∀ ∀ [

,

∗ 只国产
,

材

料为不锈钢丝 ∋
。

我们的病例中移位发生率

− ) ∋与国外接近 ∀ ) 一 %
+

− ) ∋
。

食物嵌顿比较少见
,

国外报道发生率 ( )

一
∀ )

,

我们的发生率为 # )
。

一般支架安放

后
,

我们多向病人交代清楚饮食注意事项
,

比如

禁食大块食物
,

早期进流质或半流质
,

少食多餐

等
。

所以发生率低
。

一旦发生用探条或胃镜疏通

即可
。

胃肠道内支架在恶性病变中使用效果较

好
,

对提高晚期肿瘤病人的生存质量非常有益

的
。

由于生存期较短
,

所以出现并发症处理也较

易
。

而良性狭窄病人放置内支架则要慎重
,

特别

是永久放置更应注意
。

从我们的病例来看
,

除吻

合口放置永久内支架效果较好外
,

对其他良胜

狭窄尚不合适
,

主要表现为并发症多且处理困

难
。

目前只有加速可回收内支架开发和生物可

降解内支架的研究
,

才能有望解决胃肠道良胜

狭窄的治疗和再狭窄的预防
,

并可大大地降低

内支架并发症的发生率
。

对于胃肠道内支架置

人后的并发症处理
,

应以支架内镜和药物相结

合的综合措施进行处理
,

才能使胃肠道内支架

的应用更加广阔和前景
。
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肝脏恶性肿瘤的化学栓塞治疗

全身化疗对原发或转移性肝癌均无明显的

效果
。

临床实践表明
,

化栓这一区域性治疗手段

对肝癌是十分有效的
。

肝脏具有双重血供
。

门静脉为正常肝组织

提供 (− ) 的血供
,

而肝动脉仅提供 − ) 的血

供
。

但肝脏恶性肿瘤的血供几乎全部来自肝动

脉
。

>6 Π? =; : 24 对结直肠癌肝转移患者作剖腹活

检时
,

用 Ζ6? 2 =2 ; 7 2 & Σ? =6 ; 64 7 Ζδ Ν Λ ∋灌注肝动脉

或门静脉
,

结果发现
,

作肝动脉灌注时瘤体内

Ζδ Ν Λ 的浓度要比作门静脉灌注的高 巧 倍
。

化栓治疗是在向肝动脉内灌注高浓度化疗

药物的同时对肝动脉进行栓塞
。

栓塞后可使瘤

体缺血
,

不能取得营养和氧气
。

现知
,

由 ϑ< 5驱

动的细胞膜泵是可使瘤细胞产生抗药性的原因

之一
。

栓塞缺血可以使此泵瘫痪
,

从而使瘤细胞

内的药物浓度大大升高
,

比单纯作灌注化疗时

的浓度还要高出 %∀ ∴
− 倍

。

而且化栓后药物在

体内的存留时间也大大延长
,

甚至在化栓一个

月后还能测得
。

另外
,

几乎 /− ) 的药物滞于肝

内
,

因此药物的全身毒性就十分低
。

乙碘油 ε6 ς 62; 2∗ ∋会选择性地积聚在肝癌的

瘤体内
。

将碘油和抗癌药物混合或乳化后注射
,

同时注射颗粒型栓塞剂
,

可提高疗效
。

研究发

现
,

注人肝动脉内的碘油停滞在肝小动脉远端
,

在肝血
+

窦前水平慢慢流人门静脉末梢分支
,

再

缓缓汇
⊥

人肝血窦
。

流着的动脉血液不断把混有

药物的磺油经上述途径从肝内冲洗掉
。

如果同

时用微粒阻塞肝血窦前的动卜 门脉分流部位
,

则就可使瘤体长时间保留碘油
,

维持缺血状

态
。

美国费城宾州大学医学院使用 16 : ς ∗89 64

% ∀ ∀ 一 %− ∀ 3 Π
,

Ν 2 & 2
=? Α67 64 − ∀ 3 Π

,

Υ 692 3 Σ 7 64 一 1

%∀ 3 Π
,

溶于 %∀ 3 ∗造影剂内
,

与 ∗2 3 ∗碘油及 _
Τ

Ω8 Χ2 4
微粒一起乳化

。

为减轻栓塞的疼痛
,

可经

动脉注射 ε 6; 2 7 8 64 7
每次 # ∀ 3 Π

,

总量可 用至

∀ ∀ 3 Π ∋
,

静注 Ζ7 4 98 4 Σ∗和吗啡
。

将化栓混合物经

由超选插人肿瘤供血动脉内的导管缓缓注人
,

一直到血流近于完全阻断为止
。

病员在手术前

后均应充分水化
。

# 周后复查
,

. 周后再次治

疗
。

对于瘤体超过肝脏 −∀ )
,

εΝ Ο φ . − _δ 儿
,

ϑ :< φ ∗22 _δ 0 ε 总胆红质 ∋ γ3 Π 0 ;ε
,

的患者
,

栓

塞可引起急性肝衰
,

应视为禁忌证
。

大部分病员

在术后发生栓塞后综合征
,

表现有疼痛
,

发热
,

恶心
,

呕吐
。

肝衰
、

肝梗塞
、

肝癌破裂等严重并发

症的发生率约为 # ) 一 . )
。

摘 自 > 2 ? ∗7 4 Υ 1
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