
佥厶丝射堂盘查2Q竖生≥旦筮!§鲞筮3塑』!!!!型!堕基趟丛!嫂§：y尘：!』：堕!：!

·非血管介入 Non vascular intervention·

经肝胃造瘘胃肠道支架成形术

纪东华， 王 峰， 李 城， 刘永晟， 宫爱霞， 宋 康， 丑仁章， 殷晓辉

【摘要】 目的 探讨病情复杂的胃、十二指肠梗阻的支架成形术的方法及疗效。方法 总结分析

经口途径较难处理的胃、十二指肠支架成形术病例4例，其中2例Roux—en—Y吻合术后输入段十二指肠

恶性梗阻并继发胆道梗阻的患者经肝途径置入支架；1例幽门区恶性狭窄和1例十二指肠降部恶性狭窄

患者分别经胃造瘘置人支架。结果所有支架释放成功，患者均在术后第3天开始进流质，无消化道出

血等并发症。随访期内均无支架移位及再狭窄。结论掌握技巧，肠道支架成形术在复杂性胃、十二指

肠梗阻的治疗是可行的。

【关键词】上消化道梗阻；支架；复杂性
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Gastrointestinal stenting：transhepatic and gastrostomy pathways 】}Dong-hua，WANG Feng，u Cheng，LIU

Yong-sheng，GONG Ai-xia，SONG Kong，CHOU Ren-zhang，YING Xiao-hui．Department of Interventional

Radiology，the First Affiliated Hospital of Dalian M谢&al University，Dalian 1 1601 1，China

【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of three different ways to implant metallic stents for

complex gastroduodenal obstruction．Materials Two cases of duodenal afferent loop malignant obstruction stenting

accompanied by secordany biliary obsturctions after Roux··en··Y anastomosis were treated by transhepatic way of

stenting．The other two cases included 1 pyloric and 1 duodenal obstructions treated by stent—placement throu‘gh

gastrostomy for the failure of peroral approach．Results Four wallstents were implanted successfully．All the patients

were recovered with liquid food intake．Neither restenosis nor displacement occurred during the period of follow—up．

Conclusions Reasonable pathway stent application，complex gastrointestinal obstruction could be treated properly．(J

Intervent Radiol，2006，15：160—162)

【Key words】 Gastroduodenal obstruction；Stent；Complex

无法手术切除的恶性肿瘤导致的胃、十二指肠

的梗阻在临床中常见，DSA导引下胃、十二指肠支架

成形术是一种解决梗阻的微创方法¨。。而在临床介

入工作中，有部分患者由于胃腔形态及胃腔过大的

问题导致支架输送器无法通过狭窄段心’4。，个别患者

还有消化道重建史，所有这些均使得胃、十二指肠支

架成形术变得复杂棘手。本研究就4例临床上遇见

的经口途径无法解决的胃、十二指肠支架成形术病

例，探讨病情复杂的胃、十二指肠梗阻的支架成形术

的方法及疗效。

1材料和方法

1．1一般资料

选择2001年12月～2005年2月较难处理的

作者单位：116011 大连医科大学附属第一医院介入科

通讯作者：纪东华

胃、十二指肠支架成形术病例4例进行回顾分析。

其中男2例，女2例，年龄39～78岁，平均年龄

66岁。

Roux—en—Y吻合术后输入段十二指肠恶性梗阻

并继发胆道梗阻2例，幽门区恶性狭窄1倒，十二指

肠降部狭窄1例。

2例患者经肝置入支架；2例患者经胃造瘘口置

人支架，该2例患者均在第1次经口介入操作失败

后行胃造瘘术并经造瘘管置入肠道支架。

4例患者中2例消化道重建术后的患者表现为

梗阻性黄疸，另2例患者均为恶心、呕吐，无法正常

进食等上消化道梗阻的临床表现。

1．2手术器械及影像设备

手术器械采用7F的70 cm右冠大腔导引导管

(Cordis公司)，长180 cm 0．035英寸的超滑导丝

(Temmo公司)，Cobra造影导管(Terumo公司)，20～

22 Bin×60～90 inn的Wallstent消化道支架(Boston
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scientific公司)，10F的动脉鞘(Terumo公司)，长

260cm Amplaz超硬钢丝(Boston Scientific公司)，8F

及10．2 F的胆管内外引流管(Cook公司)，胆道穿刺

系统(Cook公司)。

影像设备为Philips HM3000血管造影机或

Philips FD20大平板血管造影机。

1．3支架置人

1．3．1经肝途径2例Roux—en—Y吻合术后输入段

十二指肠恶性梗阻并继发胆道梗阻的患者，由于消

化道重建术后经口无法正常地达到狭窄的输入段十

二指肠，所以直接选择经皮肝穿经扩张的胆道置人

十二指肠支架。

常规穿刺右肝管，引入超滑导丝、造影导管，造

影明确在胆管内后，先予8F的胆道引流管行胆管外

引流术。通畅的引流4～5 d后，使得狭窄上方极度

扩张的胆总管和十二指肠得以恢复。再经留置的胆

管引流管引入180 cm超滑泥鳅导丝，通过十二指肠

狭窄段到远端，拔除引流管，沿导丝迅速引人10 F

血管鞘人扩张的胆管，再引入5F的Cobra导管，造

影明确狭窄段的长度及远端的通畅情况，再置换人

260 cm Amplaz超硬钢丝过狭窄段，沿导丝置入自膨

式肠道支架，造影明确支架开放的情况，随后留置

10．2 F胆管内外引流管，封闭穿刺道。

1．3．2经胃造瘘途径 1例幽门区梗阻和1例十

二指肠降部狭窄的患者均在导丝通过狭窄段后，由

于胃腔较大且角度较锐而使得支架输送器在多次试

探后无法完全通过狭窄段而失败的病例。

由于2例患者均是无力型胃，且胃腔较大，使得

在常规的经口途径下无法送人支架输送器，所以选

择胃镜辅助下胃造瘘术。应用胃造瘘器械，先在胃

镜下选择近胃角处无血管区前壁穿刺点，以胃镜撑

起胃壁，切开腹壁皮肤，以穿刺针穿刺人胃壁，引入

导丝，用胃镜自胃腔经口取出导丝的一端，以导丝连

接固定造瘘管，体外回撤导丝使得造瘘装置经穿刺

点拉出体外，固定装置，包扎。

回到造影室，在透视下经胃造瘘口引入7F的

70 cm右冠大腔导引导管内置5F的Cobra造影导

管，以超滑导丝过狭窄段，引入导管到空肠，再置换

入260 cm Amplaz超硬钢丝过狭窄段，沿导丝置人自

膨式肠道支架。造影明确支架开放情况及通畅情况。

所有患者在术后均给予常规止血、抑酸治疗，并

给予抗生素3～5 d预防感染。存在上消化道梗阻

的2例患者术后48 h仍禁食、禁水，48 h后开始进

流质。

1．4随访观察

术后5 d再行上消化道泛影葡胺造影，明确支

架的位置及开放情况以及胃肠道的通畅情况。术后

1、3个月行腹部平片观察支架情况，同时随访患者

进食情况及生存期。

2 结果

4例患者共植入4枚Wallstent自膨式肠道支

架，技术成功率为100％。2例经胃造瘘植入肠道支

架的患者，术后禁食、禁水48 h，同时胃肠减压，并维

持静脉高营养支持。48 h后开始进流质，1周左右

正常进食，4周后拔除胃造瘘管。2例患者均未发生

造瘘口局部感染，造瘘口在5周左右愈合。

以上2例患者在术后随访中，支架均通畅，所有

支架均在第5天造影中表现为完全开放。随后的随

访中未见支架移位、断裂。2例患者临床上消化道

梗阻症状明显改善，进食状况恢复。2例患者随访

中，生存期分别为4．5个月和7个月。其中1例患

者因肿瘤进展而导致死亡，1例患者因突发心血管

意外死亡。

2例经肝植入十二指肠支架的患者的黄疸指标

均在术后2周左右恢复正常，胆道引流管在术后第

3周拔除。2例患者术后随访生存期均超过12

个月。

3讨论

无法手术切除的恶性肿瘤导致的胃、十二指肠

的梗阻，临床上需要解决的除了恶心、呕吐外还应恢

复患者的正常进食及服药b。。通常的解决方法有外

科的胃空肠吻合术、空肠造瘘术等，但外科手术的风

险高。经内镜的内支架植入术、DSA导引下的内支

架植入术，均是微创的治疗方法，目前在解决胃、十

二指肠梗阻方面应用日趋广泛。

在临床上有部分患者由于胃腔形态及胃腔过大

导致支架输送器较难以或无法通过狭窄段；个别患

者曾作消化道重建，所有这些均使得胃、十二指肠支

架成形术变得复杂棘手。尤其是病变位于幽门区

时，由于胃腔的空间较大，支架输送器面临的是一个

较锐的角度，往往无法使支架输送器通过狭窄段。

类似问题，国外学者均有过报道心41，而且Binkert

等”o还指出由于胃腔较大使得一些十二指肠狭窄的

患者无法植人支架。

本组2例存在上消化道梗阻的患者均存在以上

的问题，在导丝通过了狭窄段后，由于胃腔较大且角
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度较锐而使得支架输送器在多次试探后无法完全通

过狭窄段而失败。针对这一现象Jung等心。提出了

“afterloading”技术，即沿超硬导丝送内置有导引导管

的长鞘过狭窄段后再长鞘的辅助下引入支架输送

器。但有时由于胃腔较大，无法引入超硬钢丝。

对于那些无力型胃，可能以上的方法均无法奏

效，只能选择经过胃造瘘管来回避经口途径的难处。

Mauro等№j及Pinto等"1均报道过经胃造瘘管引入肠

道支架。但是由于胃造瘘术相对存在胃壁的损伤，

同时还得需要胃镜的辅助，使得原本就很虚弱的患

者难以支持，故不宜常规使用。而且，此类患者需要

在术后预防造瘘口感染，还要在术后5周左右拔除

造瘘管。

对于消化道重建的患者，十二指肠支架的植入

一般应在胆道引流术后3～5 d进行。对十二指肠

水平部的狭窄并伴有胆道梗阻及胆管的扩张，十二

指肠支架的植入可选择该途径旧。1“。

本组患者在植入肠道支架后，均无并发症，同时

所有的临床症状缓解，进食状况好转，说明胃、十二

指肠支架成形术对无法外科手术的恶性肿瘤导致的

胃、十二指肠梗阻的解决进食问题及缓解临床症状

方面是安全有效的手段。而2例消化道梗阻患者的

生存时间较短(1例4．5个月，1例7个月)，这与

Park等¨2。报道相似。

对于病情复杂的恶性胃、十二指肠梗阻的病例，

在选择经口途径失败后，可以辅助以胃造瘘术，特殊

病例还可以经肝植入肠道支架。总之，只有在合理

的分析病例特点，掌握技巧，对于病情复杂的恶性

胃、十二指肠梗阻的病例肠道支架成形术还是可

行的。
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支架治疗则可延长此类患者的生存期并提高他们的生活质量。

3.期刊论文 陈伟敏.傅晶 上消化道恶性梗阻内支架置入术后的常见并发症及处理 -介入放射学杂志2002,11(3)
    目的探讨上消化道恶性梗阻内支架植入术后常见并发症及处理方法.方法 12例上消化道狭窄或梗阻患者中,食管狭窄9例,胃、十二指肠梗阻3例.在

X线监视下共放置支架14枚,带膜支架9枚,不带膜支架5枚.结果 12例患者所有支架均一次安放成功,但术后发生的并发症有:食物嵌顿3例,胸骨后及上腹部

痛4例,肿瘤组织或肉芽组织向腔内生长、再狭窄3例,支架滑脱或移位3例,大量出血(300ml以上)2例.结论内支架置入的确是解决上消化道梗阻的有效方法

,但术后并发症较多,本组病例中发生率亦较高,提醒我们要在操作上精确到位,并积极对症处理,才能降低并发症的发生.

4.期刊论文 金珍成.陈伟训.Jin Zhencheng.Chen Wexun 金属支架在晚期胃癌消化道梗阻中的应用 -江西医药

2007,42(4)
    目的 探讨金属支架置入治疗晚期胃癌消化道梗阻的方法和临床疗效.方法 46例晚期胃癌消化道梗阻采用X线监视下支架置人及胃镜直视结合X线监视

下支架置人法,观察临床效果和并发症.结果 金属支架均能一次性成功置人,成功率100%,上消化道梗阻症状迅速解除,术后3d内恢复了流质至软食的快速

过度,1个月后平均体重加5.1kg,中位生存期达到11.5个月.胸腹痛为本组常见术后并发症,大多可耐受,少数经止痛治疗,均能在7d内消失.术后再狭窄经胃

镜下治疗,或再放置1枚支架,保持支架再通畅,无1例发生感染、穿孔.结论 金属支架置人治疗晚期胃癌消化道梗阻近期临床疗效显著,是一种安全有效的

姑息性治疗方法.

5.期刊论文 王友敏.郑国宝.WANG You-min.ZHENG Guo-bao 金属支架在晚期胃癌消化道梗阻中的应用 -河南科技大

学学报（医学版）2009,27(1)
    目的 探讨金属支架置入治疗晚期胃癌消化道梗阻的治疗方法和临床疗效.方法 46例晚期胃癌梗阻分为胃入口和胃腔、胃出口两组,前者采用x线监视

下支架置入法,后者采用胃镜直视下结合x线监视支架置入法,观察临床效果和并发症.结果 金属支架均能一次性置入成功,成功率100%,上消化道梗阻症状

迅速解除,3 d内恢复了流质至软食的快速过度,1个月后平均体重增加5.1 kg,中位生存期达到11.5个月.胸腹痛为本组常见术后并发症,大多可耐受,少数

经止痛治疗,均能在7 d内消失.术后再狭窄经胃镜下治疗,或再放置1枚支架,保持支架再通畅,无1例发生穿孔、感染.结论 金属支架置入治疗晚期胃癌梗

阻近期临床疗效十分显著,是一种安全有效的姑息性治疗方法.

6.会议论文 王义清 介入或介入加内镜下金属支架置入治疗恶性幽门或十二指肠梗阻(附9例报告) 2007
    目的:探讨介入或在内镜协助下置入金属支架治疗恶性幽门或十二指肠梗阻的适应症选择及临床操作技术.

    方法:9例患者治疗前均经病理证实为恶性肿瘤,无法耐受手术切除.临床以上消化道梗阻症状为主,不能进食或进食后呕吐.钡透或胃镜明确狭窄部位

后,单纯介入或在胃镜协助下置入金属支架.

    结果:9例患者单纯介入下置入成功5例,1例失败,3例在胃镜协助下成功术中无严重并发症及死亡病例.术后上腹疼痛及少量黑便经对症处理后缓解

.2个月随访,支架无移位及梗阻.

    结论:对无法手术幽门或十二指肠梗阻,介入或在内镜协助下置入金属支架安全有效,成功率高.无法手术切除的上消化道恶性梗阻,临床主要表现恶心

、呕吐、进食困难、身体状况逐渐恶化.临床只能留置胃管,静脉高营养等对症处理.患者非常痛苦,生活质量下降.介入或在内镜协助下梗阻处置入金属内

支架是一种安全有效的方法,可提高患者生存质量,延长生存期.

7.期刊论文 金安琴.黄晓俊.JIN An-qin.HUANG Xiao-jun 金属支架治疗胃、十二指肠恶性梗阻疗效观察 -兰州大

学学报（医学版）2008,34(4)
    目的 评价金属支架在治疗胃、十二指肠及吻合口恶性梗阻中的临床疗效.方法 胃、十二指肠及吻合口恶性梗阻引起上消化道梗阻症状28例患者,胃

窦癌15例,胃癌术后吻合口复发3例,十二指肠癌7例,胰腺癌2例,胆管癌术后1例.在X线和胃镜监视下经口置入自膨式镍钛记忆合金支架.结果 26例患者成

功放置了金属支架,患者临床症状均明显缓解.2例未能成功,其中1例术中出现心跳骤停,1例经3次手术均因导丝无法通过狭窄段失败.随访90～540 d,22例

患者生存时间90～482 d.平均生存期216 d.结论 经口放置金属支架能有效缓解胃出口、十二指肠及吻合口恶性梗阻,可提高患者的生活质量、延长生存

时间.

8.期刊论文 方世明.孙英华.刘训义.王丽珍 支架置入治疗胃十二指肠恶性梗阻12例 -介入放射学杂志2003,12(3)
    胃十二指肠恶性梗阻是指胃、十二指肠或其周围脏器恶性肿瘤浸润、压迫胃十二指肠,导致胃十二指肠输出道狭窄或梗阻,并引发进食障碍,上消化道

梗阻,食管炎和电解质紊乱的一种严重的恶性肿瘤并发症.近年来,随着支架置入术成功地应用于食管、胆道和血管狭窄性疾病[1,2],支架置入治疗胃十二

指肠恶性梗阻也为患者提供一种新的选择[3].我们总结12例支架置入治疗胃十二指肠恶性梗阻的临床效果和并发症,并报道如下.

9.期刊论文 陈伟敏.张永根.傅晶.王敖荣 金属内支架置入治疗晚期胃癌的消化道梗阻(附2例报告) -右江学族医学

院学报1999,21(5)
    对贲门癌和胃癌术后再复发引起梗阻的病例经口置入金属内支架,再配以供血动脉插管介入化疗,内支架均一次成功置入,梗阻症状立即解除.认为置

入金属内支架是一种解决上消化道梗阻的好方法,损伤小,疗效好,操作比较方便,基层医院易于推广.

10.期刊论文 刘增荣.李向东.董毅.赵林凤.吴晗.赵凤珍 介入治疗在急诊中的临床应用 -实用放射学杂志

2003,19(2)
    目的研究介入治疗在急诊(症)抢救中的价值.方法根据不同的病变类型采用不同的方法进行介入治疗,其中出血者采用动脉栓塞术;动脉闭塞者采用

PTA加溶栓治疗;消化道梗阻者采用金属内支架置入术.结果经DSA检查证实为支气管动脉出血19例、胃左动脉出血6例、肠系膜下动脉出血3例、肝动脉出

血1例、腹主动脉闭塞2例、左髂总动脉闭塞2例;经X线造影证实为上消化道梗阻者6例.结论介入放射学治疗对急诊(症)的抢救具有极其重要的价值,且具

有即刻见效的显著疗效.
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