
作者单位：!"###$ 南京医科大学附属南京第一医院介入科（何

旭、顾建平、楼文胜、陈亮、苏浩波）；%&’()*+&,*-./’01-2-34，56’,

7&018’29&,*&)，:,1;&)16*4-.:26’,9-22&3&-.7&0181,&，<&-=2，>-)&’
（?1@A--,<B1,，?1,@CBD1+，E’&@A4=,3>1+，A-@F-=,3<-,3）

·非血管介入·

<&(’)’*&支架在治疗胃十二指肠恶性梗阻中
的应用
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【摘要】 目的 探讨<&(’)’*&支架置入术在姑息性治疗不能手术的胃肠道恶性梗阻的可行性和有
效性。方法 GH例患者采用经口置入<&(’)’*&支架治疗不能手术的恶性胃十二指肠梗阻。梗阻的原因
分别是胃癌""例、胰腺癌"!例、转移性肿瘤G例、胆道肿瘤$例和十二指肠癌!例。透视下分别将

<&(’)’*&支架的外层带膜支架和内层裸支架同轴重叠释放在狭窄病变处。结果 技术成功率为IJK，
未发生严重并发症。GG例患者胃肠道梗阻症状缓解或消失，在<&(’)’*&支架置入后，患者进食能力评分
平均从GLM提高到"L!。随访期间未发现支架移位和肿瘤内生性生长等并发症，"例患者由于肿瘤浸润
致支架近端梗阻复发，置入第!枚支架。结论 经口途径置入<&(’)’*&支架姑息性治疗不能手术的胃
十二指肠恶性梗阻是可行的和有效的。
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胃十二指肠恶性梗阻引起的临床症状表现为恶

心、呕吐、腹胀及进食困难，患者的身体状况和生活

质量明显下降。外科手术是传统的治疗方法，可缓

解梗阻症状和改善营养状况，但由于其侵袭性和患

者的总体情况差，常伴有较严重的并发症［"，!］。支

架置入术是一种用于缓解胃肠道梗阻症状的姑息性

治疗方法，可改善患者的生活质量。与外科改道手

术相比，胃十二指肠支架置入术是一种有效的选择，

具有病死率低、住院时间缩短、总体治疗费用低的优

点［!，G］。然而，通过裸支架金属网的肿瘤内生性生

长和覆膜支架的移位都是需要解决的问题，本组病

例使用新型<&(’)’*&支架取得了很好的结果，现总
结如下。

材料与方法

一、一般资料

自!##"年J月至!##G年G月，GH例患者（男

!G例，女""例）有胃十二指肠道梗阻症状，表现为
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进食后恶心、呕吐、腹胀和体重减轻。经胃镜、钡餐、

!"等检查确诊为原发性或继发性胃十二指肠恶性
梗阻，不能或不愿手术的，不能手术的原因为身体虚

弱，高龄或肿瘤出现转移。患者平均年龄#$岁（$%
!&#岁）。引起胃十二指肠梗阻的原因为胰腺癌’(
例、胃癌’’例、转移性肿瘤$例、十二指肠癌(例及
胆道系统肿瘤#例。术前已放置胆道支架的有#
例，放置胆道外引流管的有’(例。本组病例中除’
例失败外，共置入)*+,-,.*支架$#枚，其中’例置
入(枚，’例置入$枚。
二、支架及其输送系统

)*+,-,.*支架是一种新型的胃肠道支架，由两
个独立的支架组成，使用时相互重叠放置，外层支架

的构成是由一个中间为尼龙膜制成的直径为’&
//的管状结构与两端各连接一个直径为(&//，
长为(%//的镍钛合金裸支架，两端支架之间有两
根金属丝相连，内层支架由一根%0((//直径的镍
钛合金丝编织成直径为’&//的管状结构的裸支
架，两端呈喇叭形，边缘最大直径为(&//，支架长
度比外层支架短(1/（图’）。内、外层支架的各自
独立的输送系统外径为2//，由3"45外鞘管和不

锈钢弹簧推送管组成，长度为’(%1/（图(）。
三、支架放置的技术步骤

术前的上消化道钡餐检查被用于估计患者狭窄

病变的位置及长度，留置鼻胃管用于胃的减压，不常

规使用抗生素和镇静剂。喉咽部用(6利多卡因喷
雾麻醉，经口插入长度为’7%1/、直径%0%$7英寸
的超滑硬导丝，单独或在导管协助下通过胃十二指

肠狭窄病变部位，$(例在透视下独立完成，’例在胃
镜协助下通过梗阻部位。通过导丝插入长’(%1/
的端侧孔造影导管，该导管有&个侧孔分布在导管
前段(%1/内，可在不拔出导丝的情况下通过旁路
注入造影剂进行病变区域胃肠道造影，准确显示病

变位置，同时，该导管前段有7个间隔’1/和$个
间隔71/的环状金属刻度标记，可精确测量狭窄病
变的长度，有利于选择合适的支架。根据造影结果，

分别用(个条状金属标记物在患者体表显示狭窄的
近端和远端，置换(#%1/8/+9,.:超硬导丝，退出
造影导管，选择)*+,-,.*外层支架的尼龙膜长度超
过病变约’1/，沿着超硬导丝，送入外层带膜支架
输送系统，在透视监视下，将支架定位于病变处，右

手固定推送杆，左手后撤外鞘管，将支架完全释放，

图! )*+,-,.*支架：（,）外层的部分覆膜支架，呈管状的尼龙膜（黑细箭头），两端的裸支架（黑三角箭头）（;）内层的裸支撑支架 （;<）内层

支架可呈弯曲状态 （1）内外层支架呈同轴重叠状态

图" 支架输送系统（长’(%1/，外径2//）包括预先安装的支架（黑细箭头）和不锈钢弹簧推送杆（黑三角箭头）
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保留导丝，退出输送系统，再用同样的方法将内层裸

支架同轴重叠释放在外层支架内。如果由于狭窄较

紧和弯曲角度的原因致使支架变形且不能自行扩张

时，可用球囊辅助其扩张。支架放置完成后，立即进

行钡餐造影检查，了解支架的通畅情况和位置。

四、随访

患者在术后第!天禁食，支架放置后第"天再
次进行口服钡餐检查以观察胃的减压情况和支架有

无位置改变、管径是否继续扩张，进一步的随访在支

架放置后每间隔!个月左右在门诊进行或电话随
访。饮食逐渐从禁食到流质到软食到半固体再到正

常，了解患者可以耐受哪一级的饮食。当患者出现

胃肠道梗阻症状复发时，需进行内镜和（或）钡餐检

查以明确原因。技术成功是指支架位置放置准确、

狭窄消失，临床成功是指患者的症状改善及经口进

食的等级趋向正常。

结 果

所有患者均能耐受该手术操作，没有出现剧烈

疼痛及消化道感染、出血或胃肠道破裂等并发症。

技术成功率为#$%，!例技术失败的原因是由于胃
窦部完全性梗阻，在胃镜及透视联合导向下，亦未能

将导丝通过病变段。支架置入术后造影随访显示支

架通畅造影剂通过良好，临床有效率达!&&%，患者
的进食等级评分从术前的平均’()到术后的!("（&
级为正常饮食；!级为半固体饮食；"级为软饮食；’
级为流质饮食；*级为不能进食）。本组’’例患者

共置入’+枚,-./0/1-支架，其中!例胰腺癌患者广
泛侵犯十二指肠曲造成多发性狭窄，狭窄长度由远

段至近段分别为$23、*23、’23，连续置入’组长
度分别为)23、+23、*23的,-./0/1-支架（图"），
术后患者进食情况由术前的流质改善为软食。另!
例患者在支架放置"个月后梗阻症状复发，造影显
示支架近端肿瘤浸润生长，形成新的狭窄，第"枚支
架被置入后，造影复查示狭窄消失。本组病例中未

发现有支架移位及支架内肿瘤内生性生长的情况。

在"+例患者随访期间，其中"’例在支架置入后!4
!’""5死亡，平均生存时间为$"5，死亡原因均为
肿瘤进展所致的全身衰竭，未发现有与手术相关的

死亡病例，其余)例失随访。

讨 论

胃十二指肠恶性梗阻的患者有严重的恶心、呕

吐、进食困难等症状，简单的减压方法有鼻胃管、胃

造瘘或十二指肠造瘘管留置，虽然创伤小，但患者不

能经口进食及不能完全解决梗阻症状。以往外科姑

息性的改道手术对进展性的胃十二指肠的恶性肿瘤

是标准的治疗方法，但由于病灶扩散、全身情况差、

或高龄状态，外科手术病死率较高。近年来，用介入

方法在胃十二指肠恶性狭窄处放置金属内支架的姑

息性治疗取得了令人鼓舞的疗效，较外科改道方法

更接近于人的解剖生理通道，术后患者可以更早地

进食，缩短住院时间，降低医疗费用，减少病死率。

然而，有报道胃十二指肠肿瘤在放置裸支架后由于

图! *4岁的男性患者，胰腺癌广泛侵犯十二指肠，形成多处恶性狭窄：（/）术前胃肠钡餐造影示十二指肠’处重度狭窄（黑粗箭头）；（6）’组

,-./0/1-支架置入后造影示管腔通畅（白粗箭头）
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肿瘤内生性生长导致的狭窄复发率可达!"!
#$"［#，%］，支架内狭窄最早可发生在支架放置后&
至’周［%，$］，继发于肿瘤内生性生长的复发性胃十
二指肠狭窄常需要重复介入治疗，置入第&枚同轴
支架。覆膜金属支架的放置可防止肿瘤内生性生

长，但是支架移位和输送系统较粗是需要解决的问

题，完全覆膜支架移位发生率在术后(!#)有报道
为($"!&$"［$，*］，完全覆膜支架的两端喇叭形设
计仍然有较高的移位发生率，裸支架和部分覆膜胃

十二指肠支架的移位不常见，据报道为+"!
’"［’，#，!］。
胃十二指肠支架的放置从口到狭窄病变处需要

通过较长和纡曲的上消化道，胃十二指肠的恶性梗

阻常造成胃内容物不能排空而使胃显著扩张，输送

系统易盘曲在胃腔内，导致其长度不够［’］。早期技

术失败的主要原因是由于输送系统较硬、较短，使用

更长和更柔软的输送系统有利于提高技术成功

率［,］。我们使用不锈钢弹簧管作为内推送管，增加

了输送系统的柔顺性且不会在纡曲的上消化道内打

折。足够长（(&+-.）且较细（外径#..）的输送系
统能够通过弯曲的上消化道到达十二指肠远端的病

变部位（图’）。将支架预先安装在输送系统内，可
以简化操作过程，缩短操作时间，且可使支架的定位

更加准确。

理想的胃肠道支架应具有：良好的纵向柔顺性，

顺应弯曲的肠道；一定的横向支撑力，维持支架通

（/）术前口服造影剂显示十二指肠第#段重度狭窄（黑细箭头），近

段肠袢扩张

（0）导丝与端侧孔造影导管（白三角箭头）超过病变部位后注入造影

剂显示病变段（白细箭头）

（-）123/4/52支架释放后（白粗箭头） （)）术后钡餐检查示支架通畅（粗黑箭头）

图! $’岁的男性患者胰体腺癌侵蚀十二指肠第#段
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畅；足够大的内径，解除梗阻症状，能阻止肿瘤内生

性生长和组织增生；支架放置后位置固定，无移位。

新设计的!"#$%$&"支架是由同轴的两个支架组成，
即外层部分带膜支架和内层的裸支架支撑，外层带

膜支架的尼龙膜与两端的两个裸支架相连，内层的

裸支架支撑两端张开呈喇叭形。!"#$%$&"外层支架
具备了带膜支架的防止肿瘤内生性生长和两端裸支

架固定十二指肠黏膜防止支架移位的特点；内层支

架可以维持管腔通畅，增加支架横向支撑力。常用

的胃肠道支架内径可从’(!))**［’，’+］，!"#$%$&"
支架内径是’,**，足以保持管腔通畅，不易引起
食团堵塞。内、外层支架分别使用独立的输送系统，

使输送系统的外径减小至-.+**，可减轻患者在
操作过程中的不适感，其他报道使用的输送系统外

径多为(**［/，’)］或,**［0］。本组病例使用!"#$1
%$&"支架取得了满意的结果，所有患者的进食情况
都有改善，平均提高).(个等级。
胆道堵塞是放置覆膜十二指肠支架的一个潜在

并发症，在本组病例中，十二指肠第二段受累及的患

者已经预先进行胆道引流或放置了胆道支架，没有发

生支架置入后阻塞性黄疸加重的情况［/］。病例中没

有需要取出支架的，没有发生支架移位、肿瘤内生性

生长致支架内闭塞、消化道出血及支架边缘肉芽组织

增生等并发症，’例患者由于肿瘤进展导致支架近端
复发性狭窄，第)枚支架置入后，狭窄消除。
经口途径放置!"#$%$&"支架对恶性胃十二指肠

梗阻的患者是一种可行的和有效的姑息性治疗方

法，其基本克服了覆膜支架的较高的支架移位发生

率和裸支架的肿瘤内生性生长的局限性，值得进一

步推广和研究。
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