
一478一
介入放射学杂志2007年7月第16卷第7期JIntewentRadiol 2007，V01．16，No．7

·非血管介入 Non vascular inten，ention·

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

王秀平， 姚中强， 刘 健， 张 岩

【摘要】 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l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。
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【Abstract】 objective To evaluate the clinical value of seⅡ-desi印ed big cup membranate stem on

restenosis after stenting for carcinoma of esophago—cardia． M劬ods 12 cases of restenosis after stenting for
ca∞inoma of esophago—cardia were involved in the study． se堆designed big cup membmnate stent made by

N蛐jing Weichuang CompaJly (tlle len殍h of the cup was 3．5 cm)was placed into tlle constricted stent under

guidance of nuoroscopy． Clinical eⅡbct， restenosis， and complications were observed d面ng foUowed up．
Reslllts All the 12 cases 0f big cup membraIlat stent placement went along smootllly witllout indi舀tation of

the cup of the stent． Follow—up of 1．5—8 months showed that 2 cases devel叩ed seveI℃restenosis on the big

cup 0f the stem， resulting in third grade di伍cult dedutition． Among them， one occun．ed l momh after

stenting， caused by h)rperplasia of large amount of gmnulation tissue； aIlother occurred 6 months硪er

stenting， caused by伊a砒h of tumor tissue． 3 cases developed mild to moderate restenosis， 2．3—7 months

(meaIl： 4．6 montIls)after stenting，’dth result of first grade dimcult dedutition．The remaining 7 cases

(mean5．6 months f01low-up)did not have dimculty during dedutition．Conclusions Application of big cup

memb砌ate stent on restenosis甜ter stenting for carcinoma of esophago—cardia c粕efE宅ctively prevent the
stent f南m moving downw盯ds粕d thus lower down the rate of restenosis，and postpone the occun-ence of

restenosis．(J Intenrent Radiol，2007，16：478—480)

【Key wolrds】 B培cup stent；Carcinoma of es叩ha90一cardia；Restenosis

我院从2003年3月至2005年11月，对12例

食管下段贲门癌支架置人术后再狭窄的患者，置入

自行设计由南京微创公司加工生产的大杯口加膜

作者单位：221002江苏省徐州市第一人民医院介入放射科

通讯作者：

支架(杯口高度3．5 cm)进行临床应用性研究，取得

了一定的疗效，现将结果报道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料

本组12例，男9例，女3例，年龄65～80岁，
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平均72岁，均为食管下段贲门癌经1～2次支架

术后再狭窄患者。收治时间2003年3月至2005年

11月，随访至2006年4月全部病例均已死亡。其中

7例为第1次支架术后出现的再狭窄(再狭窄时间

35 d～5．5个月，平均为4．8个月)，5例为第2次支

架术后出现的再狭窄(再狭窄时间35 d～2．6个月，

平均1．8月)。狭窄的部位均在支架上端杯口处，下

端均游离在胃腔未出现狭窄。1例同时伴有支架杯

口和架体交接处重度再狭窄。狭窄原因中，10例为

肿瘤阻塞引起，2例为增生的肉芽呈息肉状阻塞引

起，其中1例曾行食管镜下射频消融术无效。按

Cwikiet标准将本组病例吞咽困难分为0～3级，其

中0级(无吞咽障碍)0例，1级(仅能进半固体)0

例，2级(仅能进流质)7例，3级(进流质困难)5例。

1．2方法

本组12例大杯口加膜食管支架为镍钛记忆合

金型支架，架体直径均为18 mm，支架长度6～

8 cm，短于狭窄支架的长度。支架下口同普通支架，

但将支架上端的杯口直径加宽1 mm，杯口高度则加

长至3．5 cm。被膜从架体一直覆盖至大杯口上缘

2 mm处。

12例均在DSA监控下经口放置，置支架上端

距阻塞支架2～3 cm处，下端置入原支架内，放置

时均未作预扩张。支架植入后前3 d流质饮食，3 d

后半流质饮食，1周后正常饮食。患者再次出现吞咽

困难时行钡餐和(或)胃镜检查。本组病例支架植入

前及植入后均不进行化疗和放射治疗，只给予抑酸

和营养支持，部分病例曾给予免疫增强剂治疗。

2结果

2．1 大杯口支架的安装和释放

12例大杯口型支架的安装和释放均较为顺利，

支架的安装和释放的阻力略大于普通型支架，大杯

口展开性能及贴壁性能均良好，技术成功率为

100％。

2．2大杯口支架的移位

1周后行钡餐检查，12例支架均不同程度地向

胃腔方向移位，9例支架大杯口直接座于阻塞支架

的杯口之上。随访期间未出现支架再次向下移位引

起的杯口套叠或嵌入现象。

2．3 大杯口支架植入后的再狭窄情况

对本组12例大杯口支架植入术后进行了随

访，随访时间1．5～8个月。1例于植入2周时出现

1级吞咽障碍，但钡餐检查支架并无狭窄和阻塞。2

例(16．7％)出现3级吞咽障碍，钡餐检查显示2例

均为支架上端大杯口处重度狭窄，钡剂不能通过，

其中1例发生于支架植入后1个月，胃镜证实大杯

口处有大量增生的息肉，当食管收缩蠕动时完全覆

盖住支架上端大杯口，随后进行了射频消融术，但

治疗后吞咽障碍无明显改善；另1例出现于支架植

入后6个月，胃镜证实为增生的肿瘤组织完全阻塞

支架杯口。3例(25％)于支架植入后2．3～7个月

(平均4．6个月)时出现了1级吞咽障碍，钡餐检查

显示均为支架上端大杯口轻一中度再狭窄。其余7

例(58％)随访3—8个月(平均5．6个月)死亡，死亡

前未出现吞咽障碍。本组12例支架的大杯口均未

出现同原支架套叠现象。

2．4大杯口支架植入后的生存状态

12例大杯口支架植人后，吞咽障碍立即缓解或

消除。有10例胸骨后有疼痛感，其中2例疼痛程度

较重，影响进食和睡眠，需服用镇痛剂，其余8例于

支架术后4～10 d胸痛自行缓解。1例于植入后2

个月时突发上消化道大出血1次；1例植入支架后

出现较长时间(长达35 d)恶心呕吐。大杯口支架植

入术后的患者继续生存时间为1．5～8个月，平均

5．3个月。随访至2006年4月，全部病例均已死亡。

本组病例死亡原因中，2例因重度再狭窄引起的

3级吞咽困难不能进食分别在大杯口支架植入后

1．5个月和1．8个月死亡，其余10例的主要死亡原

因为其他的综合因素。

3讨论

3．1本研究的背景

由于食管下端及贲门部位的特殊生理解剖，支

架下端游离在胃腔，缺乏有效的组织支撑，加之食

物的重力及食管蠕动的推进作用，使得置人该部位

带膜支架容易向胃腔方向下滑，导致支架上端杯口

紧贴着或嵌入到已被肿瘤组织浸润的食管，使食管

支架上端杯口容易被肿瘤组织过快过早覆盖而出

现再狭窄。再次置入支架已成为一种重要的解决患

者吞咽困难的补救手段。但由于上述原因，加上都

是发生在支架上口的短段狭窄，对支架缺乏有效支

撑，再次置人的支架更容易向胃内下滑，甚至很多

出现杯口套叠现象，大大缩短了支架上端和肿瘤间

距离，使支架术后发生再狭窄的时间缩短。因此，有

必要设计一种不同的支架来克服上述问题。

3．2大杯口支架设计原理和方法

架体直径仍为18 mm，支架长度6～8 cm，短
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于已狭窄阻塞支架的长度(因原有狭窄均在上端，

下端均无阻塞)，支架下口同普通支架，但将支架上

端的杯口直径加宽1 mm，以阻止下滑套叠，杯口的

高度则加长至3．5 cm以增加肿瘤的向上生长爬行

距离，延长支架上端再狭窄和阻塞的时间。被膜从

架体一直覆盖至大杯口上缘2 mm处。

3．3大杯口支架临床应用价值

再狭窄是食管支架置人后最常见的远期并发

症，也是导致患者吞咽障碍复发的重要原因，主要

是因为肿瘤组织生长或炎性肉芽组织增生所引

起【1】。为了控制肿瘤生长引起再狭窄，可以采用胃左

动脉化疗灌注的双介入治疗即1；或配合放射性治

疗。但Lee等同研究结果不提倡先使用放射治疗。近

2年国内研制了放射粒子内照射支架，既能够解除

吞咽困难，又能控制肿瘤生长防止再狭窄嘲。为了控

制支架植入后炎性肉芽组织增生引起的再狭窄，将

支架的喇叭口变成球头或杯口形状，又研制出抗反

流型支架，但近来有的研究认为抗反流支架使用的

确切疗效还需要进行大样本随机研究闻。有作者研究

采用局部注射类固醇、细胞因子、光动力治疗等方

法控制支架两端炎性肉芽组织的增生，也取得一定

的效果阴。但上述各种方法对阻止支架置入术后再

狭窄并没有取得非常满意的结果，再次植入支架仍

是缓解吞咽困难最直接最有效的方法。文献报道了

支架植入后再狭窄多发生在支架置人术后的3～

10个月【8】。本组病例中，有5例为2次支架植入后再

狭窄，其平均再狭窄时间只有1．8个月，而另7例为

1次支架植入后，其再狭窄的平均时间为4．8个月，

两者比较差异显著。导致这一差别主要原因，可能

就是由于该特殊部位的特点，加上都是发生在支架

上口的短段狭窄，对再植入的支架缺乏有效的支撑

作用，导致新植入的支架再次下移，甚至发生与原

支架杯口套叠，明显缩短了支架上端和肿瘤间的距

离，也就是缩短了肿瘤的向上生长爬行距离，使得

术后发生再狭窄和阻塞的时间更短。有作者研究认

为将支架长度在狭窄段长度两端各增加3 cm，可以

适当延长再狭窄的时间，减少再狭窄，而不增加严

重并发症的发生率嘲。但本组病例都只有近端再狭

窄，所以我们只在近端加长，而不作两端加长，并将

近端支架的杯口直径加大1 mm，阻止其下滑套叠

到原支架中。12例大杯口支架术后引起患者3级吞

咽障碍的重度再狭窄的发生率为16．7％(2／12)，引

起1级吞咽障碍的轻中度再狭窄的发生率为25％

(3／12)，无(0级)吞咽障碍率为58．3％(7／12)，后两

者共占83．3％(10／12)，对患者的进食不影响和基本

不影响。发生再狭窄的时间1～7个月，平均4．4个

月，同本组资料中5例2次支架术后平均再狭窄时

间1．8个月相比较也有明显延长。因此，大杯口支架

的设计和应用为食管下端贲门癌支架术后再狭窄

提供了新的疗法。

胸痛是支架植入后最常见的早期并发症，多和

支架对食管壁的膨胀刺激有关【l，8】。本组12例大杯

口支架植入后有10例发生胸骨后疼痛，2例(占

16．7％)疼痛程度较重，影响进食和睡眠，需一直服

用镇痛剂。还有1例(占8．3％)发生术后长时间顽固

性呕吐不能进食长达35 d，另1例于2个月时发生

食管大出血，这些都有可能和大杯口及支架内套入

等粗的支架对食管的膨胀刺激比较大有关，我们拟

再作改进。另外，本组的病例数还有限，得出的只是

初步结论。
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