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食管支架在兔食管中的实验研究

狄镇海 王永忠 王晓川 沈沛 李麟荪

【摘要】 目的 观察金属支架在兔食管中的病理变化并对临床应用提出建议。方法 对!只健康
家兔食管内置于镍钛合金网状支架，分别于置入后"、#、$、!周造影观察；处死实验动物，观察食管组织
学变化。结果 内支架置入"周时，可见黏膜下灶性慢性炎症伴轻度水肿；#周，食管近支架上下两端
处轻度狭窄，可见小息肉样赘生物为灶性慢性炎症伴炎性增生，支架口部黏膜过度增生，向腔内突起；$
周时上述改变有不同程度加重，其中%只动物支架下端一侧嵌入食管壁使其局部增生，与主动脉粘连；!
周组于&周末死于支架处食物团滞留梗阻。结论 食管内支架再发狭窄的部位似乎以支架的上下两端
食管为主。为了防止再狭窄，支架两端口部的管径、形状、性状有待于进一步改进；支架段食管无蠕动，

如无重力作用，食物易在其内滞留梗阻；食管内支架再发狭窄率较高，因此，对良性食管狭窄的临床应用

应谨慎。
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应用球囊扩张和金属内支架置入术治疗食管狭

窄梗阻，尤其在治疗恶性食管狭窄梗阻方面近几年

已广泛应用于临床，并取得了较好的效果［%DG］，但因

其再发狭窄率较高，因而限制了此项技术在良性狭

窄中的应用。本实验旨在研究金属支架置入后，食

管再狭窄的病理基础。

材料与方法

一、材料

本研究用镍钛合金丝编织而成的网格状支架

（仿H*,,60/+0），外形为上下管径一致的圆管状，金
属丝直径’=%’;;，完全扩张时支架直径为!!%’
;;，支架长度"G;;。支架放送器直径$;;，长

$’’;;。导引钢丝为直径’=’IG英寸（%英寸J
"=G#3;）、长%#G3;的超滑泥鳅导丝。动物为%’
只健康家兔，体重"=’!I=#@8，平均"=#$@8。
二、方法

以"GK乌来糖#;,／@8经兔耳静脉作全身麻
醉，在L线透视下经口将导丝先端置入胃内，而后
将载有支架的放送器沿导丝送至食管中段部位释

放，每只兔置入%枚支架。支架置入后，兔在动物饲
养房饲养，观察兔进食情况，分别于"、#、$、!周时，
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取兔!只做食管造影，随后处死。解剖暴露置入支
架的食管段，肉眼观察周围组织情况，然后将该段食

管游离取出，摄食管外像，纵向剖开食管，摄食管内

像。将标本浸入!"甲醛溶液中固定#周，不同部
位行纵向取材，所取组织蜡块包埋，$!%／片切片，
苏木精&伊红染色和 ’(染色（’)*(+,-.*&,/)-0+1)
-0)+*-），光学显微镜观察组织学改变。

结 果

第#、!号兔在放入直径2%%的支架#周内透
视复查，见支架移到胃内，故将其排除在研究对象之

外。其余均放入直径#3%%的支架，未见支架移位。
第4、5号兔支架置入后!周口服造影剂摄片，示食
管通畅，支架段较上下食管宽，其内造影剂残留，不

易排空。解剖见支架段食管外径粗于正常部，食管

外膜色泽正常，支架内通畅，食管内膜与支架分离容

易，内膜被支架压迫呈网格状压痕，支架上段处食管

黏膜通过支架网眼突入支架内。镜下可见黏膜下灶

性慢性炎症伴轻度水肿，无明显组织增生（图#、!）。
第$、6号兔支架置入后5周口服造影剂摄片，示食
管近支架上下两端轻度狭窄，呈束带状，支架内见食

物团，造影剂能通过。解剖见支架段食管外径粗于

正常部，食管外膜色泽正常，纵行剖开食管和支架见

内膜被支架压迫呈网格状压痕，支架处食管黏膜通

过支架网眼突入支架内，呈粟粒大小息肉样赘生物，

能与支架分离。支架两端口部内膜增生，轻度向支

架内反转。支架内见食物团块滞留。镜下可见小息

肉样赘生物为食管黏膜的灶性慢性炎症伴炎性增

生，支架丝压迫处见黏膜坏死，支架口部黏膜过度增

生，向腔内突起（图4、5）。第7、2号兔支架置入后6
周口服造影剂摄片，示食管近支架上下两端处狭窄，

以下端处狭窄更为明显，呈束带样，支架内见食物

团，造影剂通过慢。解剖见7号兔与5周的情况大
致相同，只是内膜增生较前者加重。镜下可见小息

肉样赘生物为灶性慢性炎症伴炎性增生，支架口部

黏膜过度增生，向腔内突起。2号兔支架下端处食
管与胸主动脉粘连，纵行剖开食管和支架见支架下

端一侧嵌入食管壁使其局部增生，未见食管瘘。第

8、#3号于7周末均死亡，解剖见食管支架段食物团
梗阻。

讨 论

食管内支架置入术是治疗食管狭窄的一种安全

的行之有效的方法，但因其再发狭窄率较高，因而限

制了此项技术在良性狭窄中的应用［#&4］。本实验旨

在研究发生狭窄的病理学基础，寻找可能解决的方

法，结果证实，内支架置入后由于支架自身的张力挤

压食管，黏膜迅速经网眼突入支架，7周末时支架尚

图! 支架置入后"周：食管黏膜轻度增生，支架网格压迫处黏膜少

量坏死（箭头），黏膜下炎性细胞浸润（9:;#33）
图" 支架置入后"周：黏膜下纤维组织增生不明显（’(;#33）

图# 支架置入后$周：食管黏膜增生、坏死，黏膜下炎性细胞浸润，

并见增生明显（9:;#33）

图$ 支架置入后$周：黏膜下明显纤维组织增生（’(;#33）
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未被鳞状上皮所覆盖。由于支架对食管是一种机械

性扩张作用，可压迫食管，使黏膜和肌层发生缺血、

坏死、炎性细胞浸润、溃疡形成、纤维化、肉芽组织增

生。支架置入!周后黏膜可发生轻微病理变化，如
灶性炎性坏死并水肿，"!#周，黏膜缺血坏死，炎细
胞浸润，溃疡形成，肉芽组织增生，食管肌层慢性炎

症反应及伴随的纤维化等呈渐进性改变。同时可见

支架两端食管黏膜增生，凸向支架内。$%&’&()等［*］

对猪的实验结果与我们得出的结论大致相同。在临

床应用病例中，他们对*例内支架置入+,-个月后
发生再狭窄患者的切下的食管作病理检查，见支架

腔内肉芽组织增生及纤维化，支架两端有明显的赘

生物，以下端为重。另外，可见食管壁慢性炎症反应

及相伴随的实质纤维化，食管壁有部分已完全纤维

化。由此也可以得出这样的结论，随着内支架置入

时间的延长，支架两端食管增生加重，这种增生可能

是支架端缘的压迫和食管蠕动在支架处产生剪力的

结果。

食管穿孔常发生了支架端处，因食管蠕动收缩

使支架口部对食管壁产生切割所致。提示食管支架

制作需进一步改进，如将支架两端的金属丝网编织

较为稀疏，降低外扩力；或支架口部内收，不直接压

迫食管壁，减少对食管的切割作用；或在带膜支架制

作中，膜略超出支架两端，形成“裙边”。.(/’(0
等［#］使用非金属支架（12)34)(567(87）治疗*"例吞咽
困难的食管癌患者，其吞咽困难评分由平均9,:降

至平均:,-，只有*例发生支架移位，无一例食管穿
孔。非金属支架的外扩力和支架边缘的切割力均低

于金属支架，对食管壁的刺激和损伤较小，显示了其

很好的应用前景。

兔的食管水平走向，食物的通过全靠食管自身

蠕动，支架段为管状无蠕动区，食物易在此停留堆积

而引起梗阻。这种梗阻在伴随支架两端狭窄时尤为

明显。这种情况提示在临床上要求安放食管支架后

长期卧床的患者，免进长纤维食物，进固体食物同时

饮水，防止食物在支架内堆积造成梗阻。
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杂种犬20只,按随机数字表法分为2组,即支架组和无支架组,每组10只.20只实验犬经右胸第5肋间进胸,于胸内中段食管处胸内食管侧壁制成长4 cm,环

1/2～2/3周径全层缺损.于相应部位选择适当的肺组织,制成带蒂类舌状肺组织瓣.两组均将肺组织瓣覆盖并缝合固定于食管缺损处,支架组于食管缺损内衬

自扩性记忆合金支架(管腔直径2.0 cm、长6.0 cm)并固定.术后抗炎及营养支持治疗.观察实验犬术后情况,并于术后2,4,6,8,10和12周定期处死实验犬行

组织学观察.结果:无支架组实验犬存活7只,其中1只犬存活＞24个月;支架组存活6只.①实验犬术后一般情况:存活犬于术后均能正常经口进食,早期有进食

后呕吐,再吃下呕吐食物的现象,以支架组明显.②组织学观察结果:术后2周,无支架组均可见替代物表面有胶原及炎性渗出物,边缘见1～2层鳞状上皮细胞

;支架组除有无支架组基本表现外,可见支架固定良好,光镜下见网架压迫处有较多中性粒细胞浸润.4～6周,两组均可见替代物表面有新生的3～5层复层鳞

状上皮细胞;支架组见支架已基本陷入黏膜层内.8～10周,两组均可见管腔表面有6～8层新生复层鳞状上皮细胞;支架组网架边缘瘢痕组织增生,支架完全被

包裹,炎症较重的局部有细胞爬行中断现象或新生细胞层数较薄,多为一两层.结论:应用自体肺组织瓣修补食管壁部分缺损是可行的,但支架组支架对食管

修补处组织刺激大,炎性反应重,瘢痕重,因此如何选择合适的支撑物是今后替代节段性食管缺损面临的重要问题.

2.会议论文 郭金和.滕皋军.朱光宇.何仕诚.方文.邓钢.李国昭 食管内照射支架治疗食管癌的临床对照研究 2007
    食管癌是临床常见的恶性肿瘤,60～70％的患者发现时已失去手术切除机会,吞咽困难是其临床常见症状。自膨式覆膜食管支架植入术较好地解决了上

述问题,但是支架本身对食管肿瘤没有治疗作用。尝试将125I放射粒子捆绑于食管支架上制成食管内照射支架,通过动物实验及初步临床应用证明:食管内

照射支架植入术是可行的,近期随访结果表明内照射支架是安全的,对局部肿瘤组织有一定的抑制作用。本文在食管内照射支架初步应用基础上,就采用上

述两种支架所做的长期对照随访研究进行了报道。

3.期刊论文 王秀平.姚中强.刘健.张岩.WANG Xiu-ping.YAO Zhong-qiang.LIU Jian.ZHANG Yan 大杯口加膜支架在

食管下段贲门癌支架术后再狭窄中的应用研究 -介入放射学杂志2007,16(7)
    目的 评价自行设计的大杯口加膜支架在食管下段贲门癌支架术后再狭窄中的应用.方法 对12例食管下段贲门癌支架植入后再狭窄患者,在透视下将自

行设计由南京微创公司加工生产的大杯口加膜支架(杯口高度3.5cm)置入到已狭窄的支架内,随访观察其疗效、再狭窄情况及其并发症.结果 12例大杯口加

膜支架植入顺利,无支架杯口的套叠现象.随访1.5～8个月,2例支架大杯口出现重度再狭窄,引起3级吞咽障碍.其中1例发生在支架术后1个月,由大量肉芽组

织增生引起.另1例发生在支架术后6个月,由肿瘤组织生长引起;3例在支架术后2.3～7个月(平均4.6个月)发生轻～中度再狭窄引起的1级吞咽障碍.其余7例

随访3～8个月(平均5.6个月)未出现吞咽障碍.结论 大杯口加膜支架在食管下段贲门癌支架术后再狭窄中的应用,能有效阻止支架下移,减低再狭窄的发生

率.

4.期刊论文 宛新建.李兆申.许国铭.王雯.湛先保.刘婧.Xin Jian Wan.Dao Shen Li.Guo Ming Xu.Wen Wang.Xian
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Bao Zhan.Jing Liu 食管"Z"型支架术后局部粘膜血流量及通透性变化分析 -世界华人消化杂志2000,8(1)

    目的研究实验犬食管支架术后2,24 h局部粘膜血流量的变化,食管对PEG400通透性的变化,以及食管粘膜电镜下形态的变化.方法选择成年健康犬12只

,均分两组,分别置入"Z"型食管支架,采用多谱勒血流仪检测支架术后2,24 h局部粘膜血流量的变化,与正常食管粘膜进行比较.支架术后2 h选择第1组实验

犬进行食管持续恒压PEG400灌流,2 h后取出置架部位的食管组织及等量正常食管组织,通过气相色谱分析法检测组织中PEG400的含量,并进行比较.第2组实

验犬于术后24 h同样方法进行气相色谱分析.电镜分析支架术后2 h及24 h粘膜结构的变化.结果支架术后2,24 h局部粘膜血流量较正常食管均明显减少;术

后2 h食管组织中PEG400的含量较正常明显升高,主要表现为一些低分子量的PEG400,术后24 h PEG400的通透性进一步增强,可检测到一些高分子量的

PEG400;电镜发现支架术后上皮细胞间桥粒明显减少、破坏,细胞间隙扩大,上皮基底膜破坏,术后24 h较2 h变化更为明显.结论支架置入可导致食管局部粘

膜血流量明显降低,从而促进粘膜的损害;支架术后上皮细胞间连接及粘膜结构破坏明显,对PEG400通透性显著升高,从而为外源性致病原的介入创造条件

.这些均说明支架对粘膜具有明显的破坏作用.

5.期刊论文 郭金和.滕皋军.朱光宇.何仕诚.邓钢.方文.GUO Jin-he.TENG Gao-jun.ZHU Guang-yu.HE Shi-cheng.

DENG Gang.FANG Wen 食管内照射支架的研制及动物实验研究 -中华放射学杂志2006,40(5)
    目的通过在食管支架上预置125I粒子探索食管内照射支架研制的可行性;通过动物实验探讨内照射支架的安全性.方法 (1)食管内照射支架的研制:用

模具以塑料为原料制成刚好装填1颗125I粒子的"弹匣",并将其缝制在食管支架外周,即制成食管内照射支架.(2)动物实验:选择实验用兔36只,分成4组.根

据不同的照射剂量将实验组分为3组(单个粒子剂量×2颗粒子):A组22.2 MBq、B组44.4 MBq、C组66.6 MBq;D组为对照组,植入无放射粒子的支架.于术后

2、4、8周分别取各实验组和对照组兔3只,处死前行食管造影、CT等检查,观察支架、粒子移位情况;支架标本分别行肉眼、光学显微镜(简称光镜)、电子

显微镜(简称电镜)下观察;观察指标包括食管及其周围肺、支气管、大血管的损伤及程度.结果 (1)食管内照射支架的研制:125I粒子能被牢固地固定在支

架外周,动物实验证明:放射粒子装填方便,支架释放简单,支架释放过程及术后随访未发现125I粒子丢失.(2)动物实验:8周时实验组粒子附近食管壁增厚最

明显[A组(4.2±0.3)mm,B组(4.3±0.3)mm,C组(4.5±0.3)mm],与对照组[(3.1±0.1)mm]比较差异有统计学意义(P＜0.05),各实验组之间差异无统计学意义

(P＞0.05).食管内径在上述观察期内实验组、对照组都表现为随时间的延长管腔逐渐变窄,8周时各实验组管腔直径[A组(5.7±0.2)mm,B组

(5.6±0.3)mm,C组(5.6±0.3)mm]与对照组[(5.6±0.2)mm]比较差异无统计学意义(P＞0.05).8周内实验组支架周围的肺、气管、胸主动脉壁与对照组肉眼

、光镜所见基本一致.但电镜下上述器官组织超微结构有轻微损伤.结论捆绑式食管内照射支架的设计、制作是可行的;动物实验表明:临床常用活度的

12I放射粒子对食管周围肺、气管及大血管等正常器官组织造成的损伤是轻微的;125I放射粒子对支架引起的增生的食管黏膜无明显的抑制和刺激作用

;125I放射粒子长时间植入体内可能对食管平滑肌有刺激增生作用.

6.期刊论文 于成福.袁庆海.李绍林.杨艺.郑丽茹 食管和胃病变的支架治疗(附35例报告) -白求恩医科大学学报

2001,27(1)
    食管、胃支架置入术可迅速解除狭窄或闭塞瘘孔，缓解临床症状，提高生活质量。本文作者观察了35例食管、胃病变的的支架治疗结果，现就支架的

置入技巧及其并发症的预防及处理探讨如下。

　　1　临床资料

　　1.1　一般资料　35例患者，男23例，女12例；年龄3～84岁，平均57.3岁。食管癌18例，食管癌术后狭窄者14例，化学性烧伤2例，胃窦癌1例。临床

症状主要是不同程度的吞咽困难，吞咽困难等级：0级28例，1级7例。食管钡餐造影示：直径小于0.3 cm者28例，0.3～0.5 cm者7例。狭窄段以上明显扩

张。狭窄长度2～11 cm。狭窄较短者是术后疤痕狭窄14例，狭窄较长者2例，几乎累及食管全段，其余19例狭窄长度为5～8 cm。

7.期刊论文 周恒根.ZHOU Heng-gen 不同直径支架对食管恶性狭窄的安全性与疗效评价 -徐州医学院学报

2007,27(6)
    目的 探讨放疗后食管狭窄及食管癌合并食管气道瘘者应如何选用不同直径食管支架.方法 2001年6月-2004年10月共诊治60例食管癌性狭窄患者,其中

26例食管癌性狭窄合并食管气道瘘(18例有放疗史,8例无治疗史),34例放疗后再狭窄(放疗6个月以内者4例,6个月～1年者7例,1年～2年者16例,3年者5例

,4年者2例),根据食管病变长度及有无治疗史选择支架直径,无治疗史者2例选用20 mm支架,6例选用18mm支架,放疗后狭窄合并食管气道瘘者18例均用16

mm支架,单纯狭窄8例选用18 mm支架,26例用16 mm支架.结果 60例患者共放置61枚食管内支架,技术操作全部成功,1例单纯狭窄放置18 mm支架者术后3天仍

疼痛难忍,将支架取出,2例放置18 mm支架患者(放疗后食管狭窄合并食管气道瘘)分别于术后24天、28天大出血死亡,1例单纯狭窄放置18 mm支架者术后3天

大出血死亡,2例放置20 mm支架者,1例术后疼痛持续存在,并于1个月后大出血死亡,另1例术后4天大出血死亡,放置16mm支架者及放置18 mm支架无放疗史者

未出现严重并发症.结论 放疗后食管狭窄宜选用较细(16 mm)支架,20 mm支架不宜用于食管气管瘘患者.

8.期刊论文 宛新建.李兆申.许国铭.孙振兴.湛先保.王雯.WAN Xin-Jian.LI Zhao-Shen.XU Guo-Ming.SUN Zhen-

Xing.ZHAN Xian-Bao.WANG Wen "Z"型支架对食管粘膜通透性的影响 -第二军医大学学报2000,21(5)
    目的:研究实验犬食管"Z"型支架术后局部粘膜对聚乙二醇400(PEG400)通透性的影响.方法:选择成年健康犬12只,均分为2组,分别置入"Z"型食管支架

,支架术后2 h选择第1组实验犬进行食管持续恒压PEG400灌流,2 h后取出置架部位的食管组织及等量正常食管组织,通过气相色谱分析法检测组织中

PEG400的含量,并进行比较.第2组实验犬于术后24 h同样方法进行气相色谱分析.结果:正常食管粘膜对PEG400无通透性,支架术后2 h食管组织中PEG400的

含量较正常明显升高,主要表现为一些较小分子的PEG400;术后24 h PEG400的通透性进一步增强,可检测到一些较大分子的PEG400;支架中部食管组织

PEG400的总吸收值为(96.32±9.61) mol/g,较术后2 h的(34.24±5.81) mol/g显著升高(P<0.01).结论:支架置入可导致食管局部粘膜对PEG400通透性显著

升高,从而为外源性致病原的介入创造条件.说明支架对粘膜具有一定的损伤作用.

9.期刊论文 甄彦利.张学军.朝鲁孟.马和平.ZHEN Yan-li.ZHANG Xue-jun.GHAO LUMENG.MA He-ping 防返流吻合口

支架治疗食管术后狭窄 -内蒙古医学杂志2005,37(12)
    目的:对传统的食管吻合口支架进行改进.方法:根据食管胃吻合口区的特殊解剖结构和吻合口狭窄的病变特点,对传统吻合口支架进行了一系列改进

.透视下对42例食管癌、胃癌手术后吻合口狭窄的患者置放42枚防返流吻合口支架.结果:防返流吻合口支架可显著减轻病人置入支架后的疼痛、呕吐及胃

液返流等症状,也可减少/减轻其食管再狭窄和支架移位等并发症,同时不影响对病人吞咽困难的改善.结论:防返流吻合口支架特点明显,对治愈食管癌、胃

癌术后吻合口狭窄是一种比较理想的支架.

10.期刊论文 吴雄.葛荣.殷信道.杨益龙 儿童食管腐蚀剂损伤的支架治疗 -实用放射学杂志2004,20(11)
    目的探讨食管支架术对儿童腐蚀剂损伤性食管狭窄及溃疡的治疗方法,维持进食通道,此后再去除支架.方法 12例病例采用改进的"Z"型不锈钢被膜支

架或镍钛记忆合金网状支架,利用气管支架输送器经口放置支架.结果 12例初次共放置18枚"Z"型不锈钢被膜支架,均缓解了进食困难的症状,术后随访观察

0.5～6年,9例经1次至多次调整或更换支架;5例支架去除后观察0.5～3年,进食正常;1例高位食管狭窄行外科手术;6例支架尚未取出,能进普食或软食.1例

放置镍钛记忆合金网状支架2枚,术后1月出现再狭窄,6年后手术切除.结论使用"Z"型被膜支架治疗食管腐蚀剂损伤后狭窄、溃疡等较为安全、并发症少、

效果较好.
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2.甄彦利.张学军.朝鲁孟.马和平 防返流吻合口支架治疗食管术后狭窄[期刊论文]-内蒙古医学杂志 2005(12)
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