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老年食管癌的金属支架姑息性治疗

李安琪 � 尹化斌 � 岳巍 � 纪成周 � 杨玉风

� �  摘要! � 目的 � 评价带膜食管支架在老年食管癌患者姑息治疗中的疗效。方法 � 32 例带膜食管

支架均在 X线电视监视下置入, 置入支架前不用球囊扩张狭窄段, 直接将置入器沿导丝插送病变段并释

放支架。结果 � 32 例均一次置入支架成功, 成功率 100%。支架置入后所有患者吞咽困难症状均改善。

无与支架置入术有关的严重并发症发生。平均生存期 6. 5 个月。结论 � 应用带膜食管支架对老年食管

癌患者进行姑息性治疗,能有效地缓解食管梗阻症状,改善患者生活质量。
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Palliative metalic stent placement for managing esophageal cancer of the aging� L I Anqi, YING Huabin,

Y UE Wei. � A f f iliated Hosp ital , Taishan Medical College, Shangdong 271000, China

� �  Abstract! � Objective� To evaluate the effectiveness of self�expanding metalic stent in the treatment of

t he old patients wit h malignant esophageal str icture. Methods � 32 old patients w ith malignant esophageal

stricture w ere treated with covered selfexpandable metalic stents, 32 stents were placed by X�T V guiding,

w ithout pr e�dilatation of the stenosis by baloon catheter. Results� All 32 stents were successfully placed, the

successful rate w as 100% . All of the patients obtained the improvement of the food intake ability. No fatal

stent�related complications occurr ed. The average servival time was 6. 5 monthes. Conclusions� T he cover ed

selfexpandable metalic stent is effective in the palliative management of malignant esophageal str icture of the

ag ing .
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� � 自张式金属支架在食管癌姑息性治疗中的应用

国内外均有报道[ 1�3]。我们从 1996 年 2月~ 2000

年 3月,应用带膜支架治疗 32例老年食管癌患者。

现将结果报告如下。

资料和方法

一、临床资料

本组 32例患者,男 25例,女 7例, 年龄 61~ 85

岁,平均 73. 5岁。病变位于食管中段 24例, 下段 8

例,其中 5 例累及贲门部。1 例化疗 3 个疗程后出

现食管纵隔瘘, 14例接受放疗,但均因不能耐受放

疗反应而中止(剂量 20~ 30Gy) , 1例因周围血白细

胞及血小板太低不能接受放、化疗, 另 16例患者拒

绝接受放、化疗, 仅要求置入支架以缓解梗阻症状。

病变长度 4~ 10cm。所有患者均表现为吞咽困难,

其中 19例仅能进食流质, 13例不能进食。25例伴

有不同程度心电图异常。

二、材料和方法

所用支架为国产网状镍钛合金支架( 28例)及

Z 形不锈钢支架。前者架体直径 18~ 20mm, 近端

直径 25mm, 近端或两端裸露, 其余部分有硅胶膜覆

盖(分别由北京有色金属研究总院和常州智业医疗

仪器研究所生产) , ∀ Z 形#支架架体直径 20mm, 两

端扩张为 25mm, 中部有倒钩。架体及两端均有被

膜覆盖(分别由美国 Cook 公司及淮阴西格玛公司

生产)。

应用国产支架置入器(外径 8mm)释放网状带

膜支架, 用 Cook公司生产的支架置入器释放∀ Z 形#

支架。根据病变长度选择支架, 一般长度大于病变

4cm(网状支架应以带膜部分为准)。

32例均在 X线电视监视下操作。根据术前食

管点片,确定病变与周围结构的解剖关系,以作为支

架释放时的定位标准, 置入方法与其他作者报道基

本相同[ 3]。但本组病例支架释放过程有所简化,

即: 1.直接选用 180cm 长超滑硬导丝(日本 Terumo

公司生产)插入 5F 直导管内, 使其前端柔软段超出

导管前端,透视下将导丝及导管一并插入食管狭窄
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段近端,然后将导丝试插过狭窄段进入胃腔, 无须先

用软导丝将导管引过病变段, 再更换硬导丝。2、拔

出 5F 导管后,将支架置入器沿导丝置入, 透视下确

定位置正确后释放支架。置入支架前不用球囊扩张

狭窄段。

结 果

32例均一次置入成功, 成功率 100%,半小时后

吞钡复查, 12例狭窄段扩张至支架设计直径, 另 20

例支架两端完全扩张, 病变段扩张至 10~ 15mm 不

等,钡剂通过顺利。术后 3d钡餐透视见网状支架近

端无膜区有食管粘膜嵌入, 支架体部完全扩张至设

计直径。所有患者吞咽困难症状改善, 其中 13例能

进普食, 19例能进半流质饮食。

本组病例随访 1周~ 12 个月,其中 27例死亡,

5例尚存活。死亡病例平均存活 6. 5个月。1 例于

支架置入后 1周出现大量呕血死亡,其余病例死于

肿瘤消耗或转移。

术后有 6例 1周内支架向足侧移位,但仍覆盖

病变段。5例出现反流性食管炎,且呕吐物中带鲜

血,均为食管下段病变,支架远端进入胃内者。经给

予止血、止酸药物、胃粘膜保护剂后症状缓解。32

例支架置入后均有不同程度的胸骨后疼痛, 轻者持

续 3~ 7d后自行缓解,重者给予止痛药物治疗,其中

8例需长期口服止痛药。

5例( 15. 6%)于术后 1~ 8个月吞咽困难症状

复发,其中经胃镜检查证实 3 例为肿瘤生长超过支

架覆盖范围, 2 例为网状支架近端食管粘膜及纤维

组织增生所致。因患者经济情况受限或其他原因,

均未再置入第二个支架, 仅用球囊扩张以暂时缓解

症状。

讨 论

老年食管癌患者多失去外科手术切除的机会,

进行性吞咽困难所致的营养摄入障碍及肿瘤消耗,

最终导致患者处于恶液质状态而死亡。缓解这类患

者的食管梗阻症状,改善其生活质量,是最基本的治

疗目的。以往曾有许多学者试图以食管内置管

法[ 4, 5]来取代死亡率较高的外科姑息性手术治疗,

但效果较差, 并发症较多。1983年 Frimberger[ 1]首

先应用自张式金属支架治疗食管癌性狭窄。1991

年 Song[ 2]等首先报道了应用带膜自张式金属支架

治疗恶性食管狭窄的经验。本组 32 例患者支架置

入后吞咽困难均得以改善。患者生活质量提高, 平

均生存期 6. 5个月, 存活时间最长者达 12个月, 除

2例因支架轻度下移及 1例支架较短者因肿瘤生长

导致再狭窄外, 支架带膜部分管腔均未出现狭窄。

说明带膜支架置入后, 可有效地阻止肿瘤向腔内生

长。

X线电视监视下食管支架置入术操作方便易

行,能直接观察导丝的走行方向,这一点是胃镜引导

下置入支架时所不及的。本组所有病例均顺利将硬

导丝在导管配合下直接插过狭窄段进入胃内。除 4

例∀ Z形#支架释放前将置入器外鞘用萨氏扩张器导

图 1 � 食管中段 4cm长

狭窄

图 2 � 支架释放后即时

摄片,支架呈哑铃状

图 3 � 术后 3d狭窄部支

架张开,两端见粘膜嵌入

图 4 � 术后 1个月支架

两端粘膜嵌入,管腔通畅

图 5 � 术后 4个月支架

仍通畅
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入外, 28例网状带膜支架预先装入置入器后, 置入

器直接沿导丝插入狭窄段,无一例通过困难。无须

用球囊对狭窄段进行预扩张, 缩短了操作时间,减少

了患者的痛苦。这一点尤适合于老年患者。更重要

的是, 减少球囊扩张所致食管破裂的可能[ 2, 6]。另

外,我们体会支架置入后食管狭窄所致的支架∀ 哑

铃#状外形更有利于支架位置的固定。本组术后 3d

钡餐透视全部支架均自行扩至设计直径, 而此时网

状支架近端无膜区已见食管粘膜嵌入支架网眼内。

从而减少了支架移位的可能(图 1~ 5)。

� � 本组 32例均出现术后不同程度的胸骨后疼痛,

其中 24例 3~ 7d内自行缓解或口服止痛药后缓解。

8例需长期口服止痛药物, 考虑其疼痛为肿瘤外浸

所致。

本组 5例术后出现呕吐物中带血, 均为食管下

段病变,支架远端位于胃内者(图 6~ 7) , 考虑出血

为胃逆蠕动时支架摩擦胃粘膜所致。另 1例术后 1

周大出血患者支架置于食管中段,出血是否与支架

有关尚难肯定, 因肿瘤侵犯大血管即可导致患者大

出血。

图 6 � 食管下端及

贲门显著狭

窄

图 7 � 置入 Z形带膜

支架后管腔通

畅

图 8 � 卧位时见钡剂

返流

� � 反流性食管炎同样发生于支架跨贲门者(图

8)。此类患者术后常规给予止酸药物和胃粘膜保护

剂可减轻症状。国内吴雄
[ 7]
等报道应用防反流支

架可减少胃液反流。但远期效果有待进一步观察。

食管支架置入后再狭窄是存活时间较长患者梗

阻复发的主要原因。文献报道再狭窄率为 36% ~

37%
[ 8, 9]
。本组有 5 例支架置入后出现再狭窄, 再

狭窄发生率为 15. 6%。其中 2 例患者为支架轻度

向足侧移位,另 1例病变长度 10cm,选用了 12cm 长

的支架, 此 3例为肿瘤生长超过支架致再狭窄。其

余 2例为支架近端食管粘膜及纤维组织增生所致。

无一例支架带膜部分狭窄。因此, 对恶性食管狭窄

选用带膜支架,且支架两端超过病变范围 2cm, 可较

长时间保持病变部位管腔通畅。
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