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食管癌占胃肠道恶性肿瘤的 7%遥 鉴于早期食
管癌症状多不典型袁不易引起注意袁绝大多数患者
因进行性吞咽困难就诊袁但此时病情大多已进入中
晚期遥 因各种原因渊如肿瘤晚期尧高龄等冤所致袁患者
已不宜施行手术治疗尧化疗以及放疗咱1暂遥对症治疗食
管良恶性狭窄对解决患者进食困难尧改善营养状况
十分重要遥 治疗方法主要有反复多次探条尧球囊扩
张尧 手术治疗以及临时支架置入治疗 遥 国外
Kochman 等咱2蛳3暂报道对于良性食管狭窄袁探条扩张及
手术切开治疗较有效袁然而仍有接近 10%患者渊多
为放疗损伤或误服腐蚀性药物所致冤对前两种治疗
方法效果不佳袁需要临时支架置入治疗遥
早期的支架系金属裸支架袁 这种支架出血尧穿

孔等并发症较多遥 目前的支架种类已有很大进展袁
本文就支架在食管良恶性狭窄及其并发症治疗中

的应用作一综述遥

1 食管支架的分类

1.1 自膨式食管支架

1.1.1 自膨式金属食管支架 临床上用于治疗食

管狭窄的自膨式金属裸支架主要有不锈钢 渊Z型支
架尧Wallstent支架冤和镍钛记忆合金 2种材质袁不锈
钢材料组织相容性较差袁植入后可引起食管黏膜层
血流量减少袁导致食管组织出现明显的炎症反应和
纤维化遥镍钛记忆合金支架的记忆性能较好袁在 4毅C
以下可以任意变形并且没有弹性袁并且伴随温度升
高袁支架可以逐渐恢复弹性袁当温度> 30益时袁镍钛
记忆合金支架可以恢复原有的弹性和形状袁持久发
挥扩张作用遥 扩张后的支架与病变组织之间可保持
良好的顺应性袁并且较为柔软袁因此患者异物感较
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揖摘要铱 食管癌或食管良性疾病所导致的管腔狭窄需要行扩张治疗袁 以解决患者进食困难的状
况袁改善患者生活质量遥 一般的探条扩张或球囊扩张疗效有限遥 食管支架的应用解决了食管良恶性狭窄
患者进食困难的难题袁改善了患者的营养状况袁对改善患者的生理尧心理状况都有一定的帮助袁本文就常
用食管支架作一综述遥
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揖Abstract铱 Esophageal strictures caused by malignant or benign esophageal diseases need to be treated

with dilation so that the difficulty of food蛳taking can be solved and the patient爷s living quality can be improved.
Owing to the limited effectiveness of bougienage and balloons dilation therapy袁 the use of esophageal stenting
has solved the problem of food蛳taking difficulty in patients with malignant or benign esophageal lesions. Then
considerable improvement in patient爷s nutrition condition as well as physio 蛳psychological status can be
obtained. This article aims to make a comprehensive review in respect of the esophageal stenting.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼
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所用被膜材料主要有涤纶尧硅橡胶尧聚乙烯等袁
结构主要有单膜尧双层膜渊内尧外 2层冤咱5暂遥 其在金属
裸支架上覆盖一层二氧化硅凝胶层渊即硅酮膜层冤袁
使得支架具有了抗酸和抗腐蚀的能力袁可以一定程
度上减缓肿瘤向腔内生长的速度袁使得管腔的通畅
时间延长遥 现在国内使用的覆膜层材料有硅橡胶尧
聚四氟乙烯等遥 覆膜支架可以用于食管疾病并发症
的治疗袁如封堵食管气管瘘等遥 但由于支架表面较
为光滑袁易移位袁且仅有机械性支撑作用袁对肿瘤无
抑制作用遥
1.3 放射性粒子支架

早期用于近距离治疗的放射性核素有 226Ra尧
191Ir尧60Co尧137Cs袁后期有 125I尧75Se和 103Pd等咱6暂遥 食管癌
腔内放疗得到重视和发展袁 是因为它局部剂量高袁
深部剂量递减快袁减少了周围正常组织的放射性损
伤遥 此外袁高剂量率照射时间短袁亚致死损伤再修复
很少袁 没有明显的再增殖而增加了细胞的杀灭效
应袁是中晚期食管癌有效的治疗手段之一遥 放射性
粒子可以在半衰期内持续释放射线袁从而对肿瘤细
胞各期起到不间断的杀伤作用遥 放射性粒子食管支
架的制备是根据胸部 CT显示的每一层食管的病变
情况及总的病变长度袁 并利用治疗计划系统渊TPS冤
重建肿瘤图像及计算所需放射性粒子数袁最后在普
通金属支架上放置放射性粒子遥 Guo等咱7暂比较了 125I
放射性粒子食管支架组和单纯覆膜食管支架组在

治疗晚期食管癌方面的差异袁结果粒子支架组患者
中位生存期为 7个月袁 覆膜支架组中位生存期为 4
个月袁术中及随访期内食管出血率为 30%遥Wang等咱8暂

比较了 28例 125I放射性粒子食管支架植入病例与
30例单纯覆膜食管支架置入病例在治疗食管癌恶

性狭窄疗效方面的区别袁结果是粒子支架组的中位
生存时间为 11.6个月袁对照组为 4.9个月渊两组间 P
= 0.01冤袁生存期更长袁术中及术后均无明显的食管
出血遥 其结论是放射性支架置入是一种可行的治疗
恶性食管狭窄的方法袁并且在提高生存时间方面优
于单纯覆膜支架置入遥
1.4 可降解支架

食管支架在治疗恶性狭窄及其并发症中的临

床效果得到了较为肯定的论证遥 但是在良性食管狭
窄中是否应用支架治疗需权衡遥 当然在某些食管良
性疾病如术后吻合口瘘尧穿孔等的治疗中食管支架
的使用可使患者获益袁但是考虑到支架的远期并发
症如息肉形成再狭窄尧支架移位尧出血等袁多数学者
认为食管良性疾病放置支架治疗需谨慎咱9蛳10暂遥 Cheng
等咱11蛳12暂报道使用临时大直径支架治疗贲门失弛缓取
得较好的疗效袁 经胃镜观察袁 支架需在 4 d左右取
出袁否则支架会陷入肌层袁将很难取出遥 随着可吸收
支架的材料和结构的不断完善袁由于可吸收支架可
自行降解吸收袁较金属支架而言扩张食管的时间可
以更长袁也可自行降解不必取出遥 目前研究中的可
降解支架包括咱13暂院可降解聚合物材料支架袁多为高
分子材料制成袁其材料又可以细化为天然可降解高
分子渊一般生物相容性良好袁但是力学性能较差遥 如
果不是用交联剂交联袁 一般可溶于水或者弱酸碱遥
即使交联后袁降解速度也比较快咱14暂冤尧微生物合成高
分子材料渊目前研究及应用较少冤和合成可降解高
分子渊如聚二恶烷酮材料支架尧聚左旋丙交酯支架
等冤3类遥 目前以合成可降解材料应用较多袁合成高
分子优点在于可以比较灵活的设计分子结构袁通过
发展共聚物尧共混物来得到不同性质的材料遥 可降

表 1 4种自膨式支架的异同
支架种类 材料 设计 优点 缺点

Wallstent支架 不锈钢合金丝 由不锈钢合金丝构成网眼管状结构袁植入体内内径增大袁
长度缩短袁改进型是哑铃状袁体部涂硅胶

抗压力强袁不易变形袁有 Flamingo
Wallstent抗反流支架

组织相容性较差袁释放后无法调
整位置和回收袁但不易移位袁
植入后异物感明显遥

Z型支架 医用不锈钢丝 不锈钢丝呈野Z冶形排列袁钢性骨架之间采用软连接中间或此
节支装有"倒刺"以防滑脱支架在骨架内外覆有高强度医
用硅橡胶薄膜袁上下口有较软的硅橡胶裙边 ,有可回收线

适合弯曲变形部位及良性病变袁易于调
整和可回收袁间隙大袁表面积小

组织相容性较差袁柔顺性差

记忆金属支架 镍钛记忆金属 分全裸支架和覆膜支架 组织相容性好袁较为柔软袁异物感较轻 易变形和移位
聚酯塑料支架 聚酯塑料 聚酯塑料编制网眼袁内覆硅酮膜袁支架上口开口较大袁

是喇叭口状袁支架中段及远端开口内径相同
支撑力强 易滑脱尧内径小袁易阻塞袁国外应

用较多

轻袁是目前国内使用最多的食管支架咱4暂遥但由于全裸
金属支架置入食管中后仅有机械性扩张作用袁肿瘤
组织或正常黏膜组织易向金属网孔中增生袁因此再
狭窄发生时间较早袁在这种情况下袁覆膜食管支架

以及放射性粒子食管支架应运而生遥
1.1.2 自膨式聚酯塑料食管支架 国外使用较多袁
国内未见报道遥
1.2 覆膜食管支架
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解食管支架可以解决良恶性狭窄的再通及瘘口的

封堵等袁 已经被美国 FDA批准置入人体的合成可
降解高分子材料有聚丙交酯尧聚乙交酯和聚己内酯
等遥 聚二恶烷酮是半晶体材料袁通过其自身分子酯
键的水解而降解袁无论是降解产物还是中间产物都
对人体无害遥 2007年在欧洲袁唯一一种用于消化道
的可调节清除率的可降解支架 渊SX蛳ELLA蛳BD 支
架冤被批准使在食管良性狭窄的治疗上使用袁其便
是由聚二恶烷酮材料制成袁据相关动物试验数据表
明袁 该支架在置入 4周后仍能基本保持完整性袁在
植入后第 9周降解至最初水平的 50%袁平均完全降
解时间约为 11 ~ 12周遥据欧洲一项研究表明咱14暂院用
SX蛳ELLA蛳BD支架治疗 21例食管良性狭窄患者袁
术后 14%患者出现胸痛袁部分患者直至支架完全降
解后胸痛才消失袁9.4%患者在术后 4 ~ 7周发生支
架移位袁还有 1例因组织增生明显导致支架管腔堵
塞遥 置入 6个月时袁所有患者体内的支架均已全部
降解遥 至术后第 53个月的中位随访期时袁45%患者
吞咽困难已明显减轻并且无需进一步治疗袁55%患
者仍需内镜下扩张治疗袁但所需扩张治疗的时间间
隔较支架置入治疗前有所延长遥 除了 1例患者发生
管腔堵塞外袁未发现其他并发症遥
1.5 可回收食管支架

Irani等咱15暂介绍了全覆膜的自膨式金属食管支
架如Wallflex支架尧Evolution支架尧Song支架尧Niti蛳S
支架以及 Ella支架袁这些支架的近端或远端都有缠
绕可回收线袁 作为一种方便回收的支架可用于治
疗食管良性狭窄袁但这些支架移位率较高遥 郭依廷
等咱16暂在 21例食管腐蚀性损伤患者食管中置入可回
收支架 29枚遥 结果示放置支架后患者的吞咽困难
情况均有明显的改善袁 其中 7例支架已自食管取
出袁另外 14例支架随访良好袁认为可回收支架不但
可以改善食管腐蚀性损伤患者的吞咽困难等症状袁
还可以在合适的时间将支架取出袁在良性食管疾病
治疗中有良好的应用前景遥

2 支架置入后并发症及其处理

支架置入术后常见的并发症有院 淤胸骨后疼
痛遥 多由支架的持续性扩张力对食管壁的缓慢撕裂
或食管贲门病变处支架造成胃酸反流增加造成袁应
用抗反流支架后情况有所好转袁对症使用抑酸药物
及止痛药物袁若疼痛持久且剧烈袁则需要移除支架遥
于支架移位遥 与饮食有关袁术后支架膨胀尚不完全袁
过早进食过冷或过热或粗糙长纤维食物易导致镍

钛合金支架变形移位袁 因此患者在支架置入后 1 ~
2周内最好以流质或半流质食物为主袁 且注意少食
多餐袁避免过冷或过热饮食咱17暂遥 不同支架移位发生率
也有差别袁较之塑料支架袁金属支架的移位率较低咱18-19暂

可能与支架本身的机械扩张力有关遥 即使同种材质
支架袁编织方式不同其支架移位率也会有不同遥 支
架移位后可通过内镜或透视下重新调整位置袁若
无法调整或取出袁可通过手术方法取出支架遥 盂再
狭窄遥 国内外相关报道再狭窄的发生率为 11.1 -
36%咱20-21暂袁 金属裸支架多为增生的肿瘤长入支架网
眼所致袁全覆膜支架多为支架两端黏膜组织增生导
致狭窄遥 治疗方法有腔内放化疗尧激光尧微波等袁也
可以在狭窄部位再次植入支架遥 榆食管气管瘘遥 可
以在禁食尧胃肠减压的基础上在瘘口处植入覆膜食
管支架遥 虞出血遥 多为操作所致损伤食管黏膜导致
的出血袁对症处理遥 因食管支架导致食管穿孔出血袁
少见报道遥

3 食管支架展望

食管支架已逐步在良恶性食管狭窄及并发症

治疗方面发挥着难以替代的作用遥 随着临床治疗的
需要袁食管支架研究也有一些新的进展遥
3.1 食管药膜支架

现在支架应用较为广泛袁在这种背景下开展了
各种药物支架膜的研究咱22-23暂遥 药膜支架也称之为药
物释放支架袁通过覆盖在金属支架表面的聚合物携
带药物袁药物自聚合物涂层中通过缓慢释放方式发
挥生物学效应遥 食管药膜支架具有其独到的优越
性院淤它可以将药物靶向作用肿瘤组织及其邻近组
织袁就避免了为达到局部药物高浓度而全身大剂量
化疗所带来的毒性曰于持续稳定地释放药物可以作
用于肿瘤生长的各期遥 血管内使用的药物洗脱支架
在抗炎尧 抗增生方面已经得到了临床上的疗效验
证遥 高印生等咱24暂的 5蛳FU药膜食管支架动物试验研
究表明 5蛳FU药膜食管支架在猪食管黏膜上的药物
渗透速率可通过调节药膜上药物的释放速度来调

控袁因此袁药物释放速率是可以调节的遥 楚建军等咱25暂

的兔试验研究表明院 直接与 5蛳FU药膜支架接触的
食管组织中的 5蛳FU浓度明显高于血清和肝脏中的
药物浓度袁而且直接接触药膜支架的食管黏膜的药
物浓度也比非直接接触支架部位的高袁表明了药膜
支架可以通过与肿瘤组织直接接触部位的高浓度药

物杀伤肿瘤袁并且对周围正常组织影响小遥 现在食管
药膜支架的研究仍处于动物试验阶段袁 真正使用在
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临床治疗上还需要在安全性方面做进一步研究袁可
以考虑用食管药膜支架负载多种药物袁以达到抗炎
及抗肿瘤及调节食管局部微环境的作用袁以及合理
的药物携带方式以达到更长效更稳定的释放药物

的目的遥
3.2 放射性粒子食管支架

目前设计上仍有不足袁高印生等咱24暂在研制粒子
支架的过程中发现将粒子以梅花形状排列较好袁间
距以 10 mm为宜曰偏侧性生长的肿瘤病变部位粒子
的间距可缩短至 7 mm曰为阻止肿瘤向两端扩展袁要
求所布粒子应超过病变上下端 10 mm咱25暂袁如何让粒
子在支架上分布以达到对肿瘤组织最大的杀灭作

用以及针对不同的肿瘤开发出半衰期不同的放射

性粒子支架是未来的方向袁明确的病例选择标准仍
需研究遥
3.3 可降解食管支架

是极具前景的一种食管支架袁它为局部药物输
送和转基因治疗提供了可能袁若其力学性能有一步
提高袁将可能代替探条及球囊扩张治疗良性食管狭
窄遥 因此可以提供足够支撑力的且降解稳定的食管
药膜支架也是发展的方向遥
3.4 纳米材料食管支架院
3.4.1 纳米微球支架 纳米材料的颗粒大小在 1 ~
100 nm袁并且这一基本颗粒的总数量在整个材料的
所有颗粒总数中要占 50%以上遥微球作为一种新型
药物载体已经广泛应用于医药领域袁其包载内容物
主要为蛋白类尧醇类以及酮类等易反应或易变性失
活的物质遥 包载材料主要为明胶尧壳聚糖以及聚合
物等袁相关文献报道较多咱26暂遥 将纳米材料和微球结
合可以靶向给药袁减少了药物的用量袁从而减轻了
药物毒性反应咱27暂遥代昭等咱28暂 对十六烷基壳聚糖纳米
微球负载紫杉醇的体外研究袁认为可以延长紫杉醇
在体外的释放时间袁 在降低平衡释放浓度的同时袁
也提高了对于紫杉醇的包封率和载药量遥 当前组织
工程支架材料正朝着可控制释放物质的三维支架

方向发展咱29暂袁基本都是先将物质包埋在乳酸-羟基
乙酸共聚物渊PLGA冤微球内袁再将微球植入到支架
材料袁形成三维可控制释放支架遥 Liu等咱30暂通过喷雾
干燥将紫杉醇和若丹明包载到乳酸-羟基乙酸共聚
物渊PLGA冤微球中袁再将 PLGA微球植入到明胶支架
材料内来实现淋巴系统的靶向给药与药物的持续

释放遥Jaklenec等咱31暂进一步将 IGF蛳I和 TGF蛳茁1包埋
在 PLGA微球中并融解形成 PLGA支架材料袁 研究
生长因子在支架材料内的释放情况袁结果表明 2种

生长因子均可以植入到 PLGA支架材料袁并且在支
架材料内连续释放袁可作为一种新型复合支架应用
于组织工程遥 因此我们可研究将包裹化疗药物尧肿
瘤坏死因子等的纳米微球植入支撑力良好的食管

支架中以达到缓慢释放药物靶向治疗目的遥
3.4.2 放射性纳米支架 目前使用的支架膜材料

的支撑力也不是特别理想袁使用纳米膜材料对支架
膜材料进行改造来提高材料的强度有现实意义咱32暂遥
吴伟胜等将碳纳米管渊CNTs冤应用于支架膜材料中袁
制成 32P放射性食管支架袁体外实验表明院用 32P蛳磷
酸钠口服液为放射源制成的支架其泄漏率低于

0.2%袁能安全应用于临床袁并且支架膜中放射性物
质分布均匀遥 楚建军等咱33暂动物试验将负载纳米材料
交联的 188Re放射性核素的镍钛合金复层膜 Z型食
管支架袁植入实验猪的食管腔内袁结果无穿孔尧出血
等并发症袁定期对猪粪便的检测也未发现放射性核
素的泄漏袁结论是放射性纳米食管支架是一种较为
安全有效的支架形式袁可以对靶组织行持续低剂量
放射治疗遥
因临床治疗需要袁 食管支架研究进展较快袁临

床上现在使用各种食管支架各具优缺点袁但大体还
是围绕机械支撑尧药物治疗尧放射治疗等展开遥 支架
负载物的研究方向袁是如何低药物剂量尧靶向尧长时
间释放尧高效且低辐射等袁支架骨架的研究方向是
如何做到更好的生物相容度尧低刺激尧可降解等遥 现
在各学科的在食管支架研究方面多有交叉袁未来食
管支架的方向是易膨胀尧易固定袁方便移除尧不影响
正常的食管蠕动还能够恢复病变部位食管的功能袁
使其功能接近正常食管遥
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