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食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一袁以
外科手术切除为主的综合治疗方案是治疗的首选遥
随着外科手术技术的提高袁在提高治疗效果的同时
降低了常见并发症的发生遥 食管-胃吻合口瘘仍是

食管癌切除术后严重并发症之一袁 罹患率为 3% ~
5% 袁病死率 50%咱1暂遥因此袁预防和治疗吻合口瘘对减
少食管癌术后并发症和降低病死率具有重要意义遥
治疗食管-胃吻合口瘘的主要方法有外科手术和内
科保守治疗遥 外科治疗以开胸修补或吻合口切除后
再行吻合术 袁手术难度较大 袁术后仍有发生瘘的可
能袁且患者体质较差袁难以耐受手术袁故外科修补术
受到限制曰内科保守治疗袁瘘口愈合的概率较低袁病

全覆膜食管支架治疗食管癌术后吻合口瘘的
临床应用
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揖摘要铱 目的 分析全覆膜食管支架治疗食管癌术后吻合口瘘的临床价值遥 方法 2010 年 3 月要
2012 年 10 月收治 15 例食管癌术后食管-胃吻合口瘘患者袁其中吻合口-纵隔瘘 5例袁吻合口-胸膜瘘 8
例袁吻合口-气管瘘 2例袁在 DSA 引导下行全覆膜食管支架置入治疗遥 结果 15例置入全覆膜食管支架
均成功遥 术后 3 ~ 4周袁取出食管支架 12例袁3例支架永久性留置袁行纤维内镜和上消化道造影均提示瘘
口已愈合遥 15例术后除了有食管异物感尧胸痛尧胃食管反流外袁未发生严重并发症如食管穿孔尧大出血等遥
结论 全覆膜食管支架治疗食管癌术后吻合口瘘是一种简便尧安全尧有效的方法遥
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揖Abstract铱 Objective To assess the clinical value of esophageal fully蛳covered stents in treating the

esophageal cancer with anastomotic fistula occurring after esophagectomy. Methods During the period from
March 2010 to October 2012袁 a total of 15 cases having esophageal cancer with anastomotic fistula were
admitted to authors爷 hospital. The disorders included anastomotic蛳mediastinum fistula 渊n = 5冤袁 anastomotic蛳
pleural fistula 渊n = 8冤 and anastomotic蛳tracheal fistula 渊n = 2冤. Under DSA guidance袁 esophageal fully蛳
covered stent implantation was carried out in all patients. The clinical results were analyzed. Results
Esophageal fully蛳covered stent implantation was successfully accomplished in all 15 patients. The esophageal
stent was smoothly retrieved in 12 cases at 3 - 4 weeks after the operation. In three cases the esophageal stent
was permanently placed in the esophagus. Esophageal fiberscopic examination and contrast examination
showed that the fistula orifice was sealed in all patients. After the operation patients complained of mild
esophageal foreign body sensation袁 chest pain and gastroesophageal reflux袁 but no serious complications such
as esophageal perforation or massive bleeding occurred. Conclusion For the treatment of esophageal cancer
with anastomotic fistula occurring after esophagectomy袁 esophageal fully 蛳covered stent implantation is a
simple袁 safe and effective method.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 211鄄215冤
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死率也较高遥目前袁食管支架置入已成为治疗食管癌
术后吻合口瘘的重要手段 咱2蛳3暂遥 本文总结我院自
2010年 3 月至 2012 年 10 月 15 例食管癌术后食管
吻合口瘘行全覆膜食管支架封堵术的临床经验遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

2010 年 3 月要2012 年 10 月收治 15 例全覆膜
食管支架治疗食管癌术后吻合口瘘患者袁男 13 例袁
女 2 例袁年龄 33 ~ 66 岁袁平均 53 岁遥 15 例均经纤
维内镜和病理检查尧上消化道钡餐造影尧胸部 CT 检
查确诊为食管癌 袁其中鳞癌 13 例袁腺癌 2 例曰食管
上段癌 3 例袁中下段癌 12 例遥 外科切除食管行主动
脉弓上吻合 4例袁弓下吻合 11例遥外科术后平均 7 d
后患者均出现不同程度发热尧咳嗽尧胸痛等症状袁胃
管和胸腔引流管若已取出者则重新放置遥 经过上消
化道造影和纤维内镜检查 15 例均提示存在吻合口
瘘袁内镜下见吻合口周边组织明显肿胀袁瘘口内含
有食物或黄色脓性分泌物袁瘘口病理检查均未发现
恶性肿瘤细胞遥 吻合口瘘中吻合口-纵隔瘘 5例袁吻
合口-胸腔瘘 7 例袁吻合口-气管瘘 3 例曰瘘口直径
为 2.8 ~ 23.4 mm遥 吻合口瘘发生的时间为食管切除
术后 5 ~14 d袁平均 7 d遥 Karnofsky渊KPS袁百分法冤功
能状态评分院100 分 2 例袁80 分 3 例袁50 分 8 例袁20
分 2 例袁平均 58.7 分遥 全覆膜食管支架为南京微创
公司生产袁双球头带伞支架袁规格直径 18 ~ 24 mm袁
长度 50 ~ 120 mm袁支架大小尧形状根据患者瘘口位
置尧大小定做遥 DSA 机型号 Allura Xper FD20袁荷兰
飞利浦公司生产遥
1.2 方法

术前 10 min 用 2%利多卡因 5 ml 行食管黏膜
麻醉遥DSA 透视下袁在 0.032 英寸超滑导丝引导下将
5 F 单弯导管插至食管上段退出导丝袁 注入 76%泛
影葡胺 15 ml 行食管造影袁明确吻合口位置尧大小 袁
在导丝引导下导管通过吻合口进入胃内袁再次造影
证实导管在胃内后袁引入食管交换导丝袁退出单弯
导管遥 经交换导丝套入支架输送器送至胃内袁缓慢
释放支架伞部后袁上提输送器 袁使支架伞部紧贴胃
残端袁完全释放支架余下部分遥 退出支架输送器及
交换导丝袁将外固定线固定于耳廓遥 术毕袁再次行食
管造影袁观察瘘口封堵情况袁必要时调整支架位置遥
3 例瘘口较大者渊跃 0.8 cm冤放置覆膜食管支架后袁并
各置入空肠营养管 1 支遥 继续给以胸腔引流尧冲洗尧
抗感染及对症支持治疗遥 术后禁食 1 d 或经小肠营

养管推注食物袁第 2 天行消化道碘对比剂造影观察
瘘口封堵情况遥 术后 3 ~ 4 周经纤维内镜和上消化
道造影袁患者若无发热尧咳嗽尧胸痛等瘘口存在的证
据袁行纤维内镜检查如无食管黏膜组织明显覆盖支
架两端 袁并且无食管新瘘发生袁可考虑直接用纤维
内镜将支架取出或者透视下用食管支架取出器取

出曰胃镜下如见食管黏膜组织明显覆盖食管支架两
端并向支架内部延伸袁取出支架存在困难袁且患者
预后生存期不长时袁将支架永久留置遥 支架是在 X
线透视下取出时袁应在支架取出后再次行碘对比剂
食管造影或内镜检查袁以证实瘘口是否真正愈合遥
2 结果

15 例患者均成功置入覆膜食管支架遥胸腔引流
物由食糜尧浑浊液体转为清亮液体袁体温降至正常
后拔除引流管遥 术后 3 ~ 4 周袁患者食管异物感尧胸
痛症状消失袁胃食管反流症状减轻遥 行纤维内镜检
查见支架位置准确袁张开良好袁食管未被支架覆盖
部分均未见新瘘口存在遥 内镜下取出支架 5 例袁X
线透视下取出 7例遥 3 例纤维内镜下见支架两端局
部黏膜表面欠光整袁食管黏膜覆盖支架两端 袁黏膜
向支架内明显延伸袁支架取出存在困难袁考虑取出
支架会造成食管黏膜撕裂并大出血的风险袁暂未取
出袁内镜下取材病理提示所取食管支架两端组织有
食管癌细胞袁因患者生存期较短袁故作为永久性支
架留置遥 15 例除有食管异物感尧胸痛尧胃食管反流
外袁未发生如食管穿孔尧食管大出血等严重并发症遥
12 例支架取出后均行纤维内镜检查和消化道造影袁
且均提示瘘口已愈合袁3 例长期支架留置患者行纤
维内镜检查和消化道造影均未见瘘口 渊图 1 ~ 3冤遥
KPS 功能状态评分院100 分 7 例袁80 分 3 例袁70 分 3
例袁60 分 2 例袁平均 84.7 分遥
3 讨论

食管癌术后吻合口瘘患者因进食受限尧并发感
染致体质较差袁行开胸修补术风险较大袁术后复发
率较高曰保守治疗愈合率较低袁多因营养不良尧脓胸
等多脏器功能衰竭而死亡遥 全覆膜食管支架置入术
能有效封堵瘘口袁防止瘘口进一步扩大袁同时消除
了感染源袁恢复了胃肠道的正常生理功能袁患者体
质明显好转袁也为食管癌外科术后的后续治疗创造
了条件遥 KPS 功能状态评分是食管癌外科术后能否
行放化疗等肿瘤综合治疗措施的一个重要指标袁当
评分 逸 60 分才适合放化疗袁本组病例支架置入后
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图 1 吻合口-纵隔瘘行全覆膜食管支架置入封堵瘘口情况

1a 支架置入前食管造影见瘘口位于吻合

口偏右后侧渊尹冤袁大量对比剂外溢入纵隔内
1b 支架置入后第 2 天行食管造影未见
对比剂外溢袁支架轮廓清晰可见

1c 术后 4 周取出支架造影未见对比剂
外溢入纵隔

图 2 吻合口-胸膜瘘行全覆膜食管支架置入封堵瘘口情况

2a 支架置入前食管造影见瘘口位于吻合

口右侧渊尹冤袁大量对比剂外溢入胸膜腔内
2b 支架置入后第 2 天行食管造影未见
对比剂外溢袁支架位置良好

2c 术后 4周取出支架造影未见对比剂
外溢入胸膜腔

KPS 评分均 60 分以上袁 说明行食管全覆膜支架封
堵瘘口后感染得到有效控制袁 患者进食得到改善袁
体质明显好转袁为食管癌切除术后的综合治疗提供
了条件曰支架置入术后进行放疗 袁对防止因肿瘤复
发向食管腔内生长而引起的狭窄也起到一定的作
用遥 本组病例我们采取了有效的抗感染及高能量的
静脉营养支持治疗袁这是瘘口愈合成功的基础遥 胸
腔闭式引流或经鼻经食管引流管置入治疗是消除

感染灶的重要措施咱4蛳5暂袁否则即使置入支架瘘口也难
以愈合袁故应尽可能在瘘口发生的早期尧并发感染
之前行支架置入术遥

本组病例所使用全覆膜食管支架大小尧形状是
根据瘘口位置尧大小量身定做 咱6暂袁使支架封堵瘘口更

完全袁以免发生支架置入后支架与食管壁之间不能
贴覆而出现空隙袁食物可通过间隙进入瘘口袁致封
堵瘘口失败袁称之为野贴覆不良综合征冶 咱7暂遥支架两端
双球头设计以防止支架移位 袁 两端均要超过瘘口
2 cm袁下端伞部大小要参考造影测量大小和外科医
师提供数据定做袁以上设计可使支架下端伞部紧贴
胃残端和食管壁袁 使胃液和食物不能进入瘘口袁同
时也避免了胃液对瘘口周围组织的腐蚀遥 支架作为
异物可刺激瘘口周围组织增生袁新生组织沿支架生
长袁利于瘘口愈合遥 若瘘口 跃 0.8 cm 或者患者存在
严重的感染袁需要放置小肠营养管袁提供良好的肠
道内营养袁以利于瘘口愈合遥

食管异物感 尧胸骨后疼痛 尧胃食管反流等是食
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图 3 吻合口-气管瘘行全覆膜食管支架置入封堵瘘口情况

3a 支架置入前食管造影见瘘口位于吻合

口偏左侧袁 少量对比剂外溢入左侧支气管
内渊尹冤

3b 支架置入后第 2天行食管造影未见对
比剂外溢袁支架轮廓清晰可见

3c 术后 3周取出支架造影未见对比剂
外溢

管支架置入术后的常见并发症袁经对症处理即可缓
解或消失 咱8暂遥与封堵瘘口密切相关的并发症有院淤 瘘

口封堵不全袁 原因在于支架形状与瘘口不匹配曰术
者存在技术或经验不足袁 如对瘘口的评估不足袁放
置位置欠准确咱9暂遥 于 术后大出血咱10暂袁既往研究认为袁
因肿瘤侵犯主动脉或肺动脉及支架的机械摩擦作

用损伤食管壁和主动脉所致袁但这种说法缺乏病理
学和解剖学的证据咱11暂遥 目前多认为袁患者呕吐尧吞咽
等可使支架移位袁支架磨损食管壁进一步磨损大血
管袁致血管裂伤或穿孔以诱发术后大出血遥 本组病
例支架放置时间控制在 3 ~ 4 周内袁 若患者饮食正
常袁体质转好袁行纤维内镜和食管造影均未见瘘口
存在袁 尽早取出支架对预防术后大出血有积极作
用遥 盂 食管穿孔袁食管穿孔后可出现食管-气管瘘尧
食管-纵隔瘘遥 这与支架的大小尧放置位置不准确有
关袁支架长轴可与食管成角袁随呼吸尧吞咽运动摩擦
食管壁并形成溃疡曰支架长期压迫袁肿瘤缺血坏死曰
肿瘤破坏食管壁等遥

支架置入并发症的发生除了与介入操作技术

有关外袁也与支架本身的因素密切相关遥 全覆膜食
管支架虽然具有较好的生物相容性袁 并发症少袁可
回收等优点袁 但仍存在发生严重并发症的风险袁并
且对肿瘤本身也无治疗作用遥 未来支架的发展方向
是支架应具有较好的生物相容性尧方便移除尧并且
能恢复病变部位食管的正常功能 咱12暂袁且支架本身可
以携带放化疗药物咱13暂遥 目前对可降解支架的研究成
为热点袁该类支架具有良好的生物相容性和并发症
少的优点 咱14暂袁并能携带药物袁有望在治疗食管术后

吻合口瘘和食管狭窄方面发挥积极作用咱15蛳16暂遥
总之袁本组病例经过全覆膜食管支架置入达到

了满意的治疗效果袁未发生严重并发症遥 本组病例
数有限袁随访时间短袁远期并发症有待观察袁覆膜支
架取出的最佳时间仍需要进一步探讨遥
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