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食管内支架临床应用现状

崔进国 孙兴旺 综 述

� ! ∀ 年 #∃% & ∋( ∃) ( ∃
首先提出用金属支架

治疗吞咽困难患者
。

�  ∗ 年
,

德国学者 + , &
−

./ 01
(
等成功使用金属内支架治疗首例食管癌

梗阻病人
。 �  � 年

,

韩国学者 2,3 ) 等报道  例

食管癌病人接受金属内支架治疗
。

同年瑞典者

4∃5 & ∋( ∃) 等也报道了 �� 例食管癌病人应用食

管支架作姑息治疗
。

随后
,

德国学者 6% 3 & 7(7 7( ∃

等和瑞典学者 89 %1% (7 等作 了进一步实验研

究 : 德国学者 ; 05 3 < ( 79 5 7等和美国学者 = 5 >1%
−

., 3

等也相继报道临床应用的情况
。

国内董宗

俊于 �  ∀ 年报告了镍钦合金支架在食管癌中

的应用
,

�  ? 年昊雄等报告了镍钦形状记忆合

金支架治疗食管吻合口狭窄 : �  ≅ 年杨仁杰和

翟仁友相继报告了食管内支架临床应用的成

功经验
。

金属内支架常用类型

食管内支架材料主要由不锈钢丝
、

不锈钢

合金丝和镍钦记忆合金丝编织而成
,

经过临床

应用和改进
,

现临床应用的主要有以下几种类

类
。

一
、

Α %5 3 >Β ∃/ ,
支架由 ∗

Χ

∀ 一 ∗
Χ

. & & 不锈钢

丝编成多角
“

Δ’’ 型圆柱状
,

单个支架完全膨胀

时直径为 �? 一
�∗ & &

,

长度为 �∗ & & 不等
,

多个

支架体相连可使支架长度增至 ! 一 �?/ &
。

中间

或次节支架装有倒钩以防滑脱
,

现有多种改进

型
,

其中以支架两端直径略大于支架体部直径

的所谓双喇叭口型和表面覆以涤纶膜
,

聚酷膜

或硅胶膜的带膜支架
,

主要用于食管癌狭窄合

并有食管纵隔痰或支气管痰患者
。

这些改进型

的支架不再装有倒钩并能有效的防止滑移
,

还

减少了倒钩对食管壁的损伤
。

缺点是这种支架

由多节连成一体
,

整体性较差
,

如连接部编织

不好在使用中有发生断裂脱节的可能
。

二
、

Β7 >

∃5Ε7
( Φ
支架

,

由 ∗
Χ

�≅ & & 镍钦合金丝

编织成管状
,

最大直径 �.& &
,

近端增大至直径

� ∗ & & 即所谓单喇叭型
,

可用长度 Γ 一 �≅ ( &
,

现

此种支架也有编织成双喇叭 口型和表面覆以

硅胶膜的带膜支架
,

其规格为体部直径 巧 −

� ! & &
,

两端直径为 � ∗ 一 � �& &
,

长度 ? 一 �∗ ( &
,

双喇叭 口型主要用于吻合口狭窄和贪门部狭

窄
。

镍钦合金具有记忆特性
,

随温度增加可以

使其成形
,

是目前应用较多的支架
,

使用中应

注意的是释放时不宜过快
,

缓慢释放有利于成

形和防止移位
。

三
、

9 577 .> (3 > 支架
,

由用于手术的不锈钢

丝编织成网眼状结构
,

支架直径 �? 一
�∗ & &

,

长

度 ≅
Χ

∀ 一 �∗
Χ

Η/ &
,

压缩时内径减少
,

长度增加
,

扩张时内径增大
,

长度减小
。

这是较早用于食

管的金属内支架
。

四
、

目前国内的支架
,

使用的材料主要为

不锈钢丝和镍钦合金丝
,

其构型主要有 Ι 型和

Β7 >∃ 5Ε7
( Φ
改进型

,

使用方便
,

效果可靠
,

价格明

显降低
,

是目前国内使用最多的支架
。

7成床应用现状

一 适应证
ϑ
食管内支架早期主要用于食

管癌
,

主要是解决病人吞咽困难
。

随着临床经

验的积累
,

近年适应证范围有所扩大
,

包括 Κ7Λ

食管癌所致吞咽困难
、

食管气管痪 : Κ�Λ 食管癌

术后吻合口肿瘤复发或组织增生所致狭窄 :

Κ∀ Λ 肺癌
、

纵隔肿瘤或转移性肿瘤压迫或侵犯

食管 : Κ?Λ 返流性食管炎
,

化学灼伤后或术后吻

合口等食管良性狭窄
。

良性狭窄用内支架临床

报道较少
,

其长期效果有待观察
,

因此应用时

应严格选择病例
。

作者单位
ϑ ∗ ≅∗ ∗ !� 解放军白求恩国际和平医院
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二
Χ

禁忌证
ϑ
对食管各种原因所致的狭窄

无绝对禁忌证
,

但要注意如果患者整体状况非

常差
,

估计存活时间在一个月以内
,

一般不主张

进行支架留置
。

三
Χ

临床应用结果
ϑ
食管内支架留置术最

初成功率为  ∗ Μ 一 �∗∗ Μ
,

操作时间一般不超

过 ∀∗ 分钟
。

不成功中支架因素有支架过早撑开

而未到狭窄段或在推送装置内过早扩张而不能

使其与推送装置分离 : 病变因素有狭窄段定位

不准确
,

狭窄段扭曲
、

僵硬
、

成角或解剖结构变

异等
。

随着支架材料和构型的改进
,

推送技术娴

熟
,

技术成功率多为 �∗∗ Μ
。

!≅ Μ 以上病人吞咽

困难症状立即得到改善
。

症状改善病人中  ∗ Μ

以上体重增加或营养状况好转
。

与操作相关的

死亡率在 。一 Η
Χ

∀Μ
。

食管内支架近期疗效甚

佳
,

对于食管癌患者中远期疗效有待于进一步

的抗癌治疗和体质的恢复
。

美国学者 Ν 5%Ο & 53

等报道 �? 例食管癌病人应用 Π7 >

∃5Ε7 (Φ 支架
,

�∀

例吞咽困难评分平均从 ? 级减至 � 级
,

平均随

访时间为 ∀ �
Χ

� 天 Κ7 一  ∗ 天 Λ
。

瑞典学者 89 %1 %( 7

等报道 ? ∗ 例食管恶性狭窄和 ≅ 例食管 良胜狭

窄中
,

支架置后 �? 小时吞咽困难评分平均从

�
Χ

≅ 级减至 ∗
Χ

Η 级 Κ四级评分Λ
,

平均随访时间

为 ≅
Χ

 月 Κ� 一 巧 月 Λ
。

良性狭窄中内支架完全

扩张后
,

随之所有病人吞咽困难症状消失
,

其中

一个病人在置人内支架 Γ
Χ

≅ 月 内体增加 �? 公

斤
。

平均随访时间  
Χ

Γ 月 Κ? 一 �Η 月Λ
。

国内吴雄

等应用自行研制的镍钦合金支架及带膜不锈钢

支架治疗 �∗Η 例各种原因引起的食管狭窄的结

果
,

随访 � 一
�Η 个月所有病人都明显缓解了进

食困难症状
。

孙兴旺等报告 ∀� 例消化道良恶性

狭窄介人治疗体会
,

技术成功率 �∗∗ Μ
,

随访时

间 7 一  个月
,

所有病人吞咽困难都得到改善
。

随着实践经验积累
,

带膜支架的应用近年

来受到重视
,

带膜支架对食管癌合并食管纵隔

凄
、

支气管痰的姑息治疗有明显疗效
。

韩国学者

+ 。 等用带膜 Α% 53 >Β ∃/ 。

支架在 ! 例食管癌合并

食管气管屡病人中应用
,

屡口全部封堵
,

吸人症

状缓解
,

吞咽困难症状评分至少减少 � 级
。

美国

学者 9 Β
等报道了 犯 例食管恶性狭窄和食管

气管凄病人中应用带膜支架
,

�? 例食管恶性狭

窄中 �� 例吞咽困难评分从 ∀
Χ

�� 级减至 �
Χ

∗!

级
,

平均随 ?
Χ

∀ 访月 Κ� 周
一 ≅ 月 Λ

,

! 例食管气

管瘩病人中 Η 例可以正常吞咽食物
。

德国学者

Θ7 7等报道 �∀ 例上消化道恶性狭窄中应用带

膜 Κ≅ 只 Λ和不带膜 Κ� Η 只 Λ= 5 77.>( 3 > 支架
,

� ∀ 例

中 �� 例吞咽 困难明显好转
,

随访时间为 ∀ −

!! ∗ 天
。

国内杨仁杰等应用 Δ 型涤纶膜被覆支

架治疗 �Η 例食管癌病人
,

其中 ? 例合并食管气

管屡
。

支架置人后按摄食能力五个等级进行评

价 Κ即按不能进食水
,

流质饮食
,

半流质饮食
,

软

食
,

普食 Λ
。

在支架留置前
,

所有病人都失去吞咽

功能
,

支架留置后
,

病人摄食能力都有了很大提

高
,

从不能进食水到能进流质
、

半流质
、

软食
,

部

分能进普食
。

孙兴旺等报道 ! 例应用被覆支架

的结果
,

! 例均为食管气管痰病人
,

留置支架后

屡口全部封堵成功
,

进食得到改善
。

带膜支架的

优点是可以阻止肿瘤向腔内生长
,

对封堵食管

纵隔疹
、

气管痰能收到立竿见影效果
。

近年来由

于支架构型的改进其易于滑移的问题已得到解

决
。

支架留置后再狭窄的对策

一 食管支架留置位置不准确
,

即狭窄段

未被支架全部覆盖
,

这种情况可再留置一个支

架将狭窄段全部覆盖
。

二
Χ

支架膨胀不良
,

多因瘤段组织较硬或

扩张后的食管回缩明显
,

也可为球囊扩张不充

分所致
,

这种情况可再导人球囊导管对其进行

扩张
,

一般均能收到较好效果
。

三
Χ

食物嵌顿
,

发生率 ΓΜ 一
�∗ Μ

,

多为病

人吞咽大块食物或未咀嚼
、

咀嚼不全的食物所

致
。

少数为支架人口没有增宽或位置不正所

致
。

支架置人后
,

对固体和半固体食物应充分咀

嚼后方可吞咽
。

嵌顿食物用内镜取出或推人即

可恢复正常吞咽
。

四
Χ

肿瘤组织或肉芽组织向腔内生长
,

腔

外肿瘤生长较快压迫支架
,

均可导致再狭窄
,

发
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� � ≅
·

生率为 ∀Μ 一
�∗ Μ

。

肿瘤组织或肉芽组织通过

支架网眼向腔内生长引起的再狭窄应用带膜支

架能予以防止
,

但不能完全抵挡肿瘤组织侵蚀 :

向腔内生长的恶性肿瘤组织可用激光或后装机

治疗
,

也可应用钻 Η∗ 或加速器进行放疗
,

能有

效控制
。

对向支架上下端生长的肿瘤组织或肉

芽组织引起的狭窄可再放置支架
,

对于贵门部

肿瘤最好结合胃左动脉灌注化疗
,

能有效控制

再狭窄的发生
。

≅
Χ

+ Ρ Σ 2
,

2 , 3 ) ΤΣ
,

Υ(
( 6Τ

, ( > 5 7
Χ

Θ . , ς 0路
, ∃( . −

ς%∃5> ,叮 Ε% .>Β 75 Ω . ., ( %5 >( < 9 %>0 Θ ., ς 05) ( 5 7 85 3 ( ( ∃ ϑ 4 ∃( 5 >−

& ( 3 > 9 %>0 5 Α %5 3 > Β ∃/ , . >( 3 > >Β ∋(
Χ

Ν 5 < %, 7, )Ξ
,

�  ∀
,

� ! Γ ϑ

ΗΓ ∀
Χ

Η
Χ

2, 3 ) Τ Σ
,

+ , Σ. ,

Τ 5 3 ΣΨ
, ( > 5 7

Χ

8, Ζ ( ∃ ( < (Φ −

ς 5 3
<5 ∋7( ( ., ς0卿

5 7 & (>5 77%( . >( 3> >Β ∋( . ϑ ( Φ ς (∃ %( 3 ( ( . %3

� � [5 >%( 3 >.
Χ

Ν 5 < %, 7, ) Ξ
,

�  ?
,

� ∀ ϑ Η !  
Χ

Γ
Χ

= Β = 8
,

; 5 >, 3 Ν Ψ
,

2 5 Φ , 3 Ν Ν
, ( > 57

Χ

≅ ����
−

( , 3 ( 一 ( , Ζ (∃( < . ( 7Ε 一 ( Φ ς 5 3 < %3 ) & ( > 5 77%( . >( 3 > Ε, ∃ >0( ς 5 77%
−

5 >%, 3 , Ε & 57%) 3
53 > ( . , ς0 5 ) ( 5 7 , ∋. >∃Β ( >%, 3 5 3 < ( . , ς0昭

, ∃ ( . −

ς %∃ 5 >, 9 Ε% . >Β 75 . ϑ ( Φ [( ∃% ( 3 ( ( %3 ∀ � ς 5 >%( 3 >. 5 3 < 5 ∃ (Ζ %(9 , Ε

当前存在的问题 ∃0( 7%>( ∃ 5 >Β ∃(
Χ

Α 5 .>∃, %3 >(. > Θ 3 < , . ( ,

�  ?
,

? ∗ ϑ � �
Χ

( > 57
Χ

2( 7Ε 一

食管内支架治疗恶性狭窄其满意的临床效

果已得到公认
,

如再辅以放化疗对延长病人生

命
,

改善生存质量
,

将收到更好的效果
。

但食管

支架当前研究的主要问题是如何更好地在良胜

狭窄中的应用
。

从目前食管良性狭窄临床应用

的情况看
,

再狭窄的发生率并不高
,

但临床观察

的时间还短
。

文献报告随访时间最长者 �Η 个月

未发生狭窄
,

但内窥镜发现在支架两端有鳞状

上皮增生
,

初步的动物试验结果也证实了这一

点
。

因此在良性狭窄中的应用有待长期随访观

察
,

因良性狭窄病人有相当长的生命寿限
。

有作

者认为设计新型自由放取的支架暂时解除吞咽

困难
,

改善营养状况
,

也是值得研究的课题
。
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