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覆膜支架联合介入化疗治疗恶性食管
气管瘘的对照研究

严 烁， 曹 燕， 姜昊声， 方世明， 吴绍秋， 蒋霆辉， 茅爱武

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨覆膜支架置入联合介入化疗治疗恶性食管气管瘘的安全性和疗效，并与单纯支

架置入治疗比较。 方法 选择食管癌合并食管气管瘘
60

例患者行内支架置入联合介入化疗或单纯内支

架置入治疗。

60

例患者随机分为支架组（

A

组）

28

例、支架联合介入化疗组（

B

组）

32

例，定期随访观察两

组的近、远期疗效，并对有效率、中位生存时间、并发症进行统计分析。结果
60

例患者中，

58

例支架置入

堵瘘成功，成功率
96.7%

。

A

组中位生存时间为
3.6

个月，

B

组为
8.7

个月，两组差异有统计学意义（

P<

0.05

）。

B

组
1

、

3

、

6

个月时的有效率分别为
78.1%

、

68.8%

、

62.5%

。并发症中食管支架再狭窄率，

B

组低于
A

组。 结论 内支架置入联合介入化疗能提高恶性食管气管瘘患者的中位生存期，并减少了支架带来的并

发症，是一种安全、有效的治疗方法。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and therapeutic effect of covered expandable metallic

stent placement combined with interventional chemotherapy in treating malignant esophago蛳 tracheal fistulae.

Methods A total of 60 patients with esophago蛳 tracheal fistula were enrolled in this study. The patients were

randomly divided into control group

（

n=28

）

and study group

（

n=32

）

. Patients of the control group were

treated with covered stent implantation only

，

while patients of the study group were treated with combination

use of covered stent implantation and interventional chemotherapy. All the patients were followed up

regularly

，

the short蛳 term and long蛳 term results were determined

，

and the effect rate

，

median survival time

and complications were statistically analyzed. Results Among the 60 patients

，

successful obstruction of the

fistula was obtained in 58 with a success rate of 96.7%. The median survival time of the 58 patients was 5.8

months. The median survival time of the control group and the study group was 3.6 months and 8.7 months

respectively

，

the difference between the two groups was statistically significant

（

P<0.05

）

. The one蛳month

，

3蛳

month and 6 蛳 month effect rates were 78.1%

，

68.8% and 62.5% respectively. The incidence of esophageal

stent re 蛳 stenosis in the study group was much lower than that in the control group. Conclusion The

combination use of covered stent implantation and interventional chemotherapy can effectively improve the

median survival time of patients with malignant esophago蛳 tracheal fistula

，

and reduce the occurrence of stent蛳

related complications. Therefore

，

covered expandable metallic stent placement combined with interventional

chemotherapy is an effective and safe treatment for malignant esophago蛳 tracheal fistulae.
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食管癌早期症状不显著，往往发现时已经是中

晚期，无法进行手术切除，后续的姑息治疗包括放

疗、化疗、激光、无水乙醇灭能、内支架置入等［

1

］

。 后

期最严重的并发症当属食管气管瘘。 内支架置入已

是目前治疗恶性食管气管瘘的一种成熟手段［

2

］

。 但

此类患者接受内支架置入成功封堵瘘口后，面临后

续治疗的困难，传统的放化疗不良反应明显，中晚

期患者的体质难以耐受，介入化疗治疗食管癌国内

已有不少报道，疗效尚可［

3蛳4

］

。 自
2011

年
1

月至
2012

年
6

月， 我科对筛选符合条件的
60

例恶性食管气

管瘘患者进行内支架置入和介入化疗的随机对照

研究，在支架置入成功率、再狭窄率、生存率上，取

得了较好的效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

病例选择和排除标准 选择标准：

①

有确切

病理证实为食管癌；

②

食管造影提示食管气管瘘存

在；

③

患者
ECOG

评分为
0~3

分，意识清楚，能配

合手术；

④

获得患者及家属的同意并签署知情同

意书。 病例排除标准：

①

患者一般情况差，

ECOG

评

分为
4

；

②

非原发性食管癌引起的吞咽呛咳；

③

患

者不能配合相关治疗方案，或无自主能力，或家属

不同意治疗方案；

④

严重的肝肾功能不全。

1.1.2

临床资料 符合选择标准的
60

例患者随机

分为两组：

A

组
28

例，男
19

例，女
9

例，年龄
48~70

岁，平均（

60±6

）岁，病理类型为鳞癌
25

例，腺癌
3

例，病变位于食管上、中、下段分别为
5

、

15

和
8

例，

采用单纯内支架置入堵瘘；

B

组
32

例， 男
23

例，女

9

例，年龄
45~78

岁，平均（

62±9

）岁，病理类型为鳞

癌
29

例，腺癌
2

例，未分化癌
1

例，病变位于食管

上、中、下段分别为
6

、

18

和
8

例，采取内支架置入

堵瘘联合介入化疗。 两组患者在性别、年龄、病理类

型、病灶部位等方面经
t

检验，差异均无统计学意义

（

P>0.05

）。

1.1.3

金属内支架的选择 根据术前胸部
CT

及食

管造影检查， 明确瘘口位置及周围毗邻结构关系，

选择覆膜食管或气管支架，支架均选自国产南京微

创有限公司的镍钛记忆合金自膨式支架，食管支架

为两端蘑菇头状， 直径为
16~20 mm

， 长度为
60~

120 mm

，外带回收线；气管支架为主气管或
Y

型支

架，直径为
12~16 mm

，长度为
40~60 mm

。

1.2

方法

1.2.1

操作方法
A

组为单纯内支架置入堵瘘。 内

支架置入时，采用咽喉部局麻。 吞入少量水溶性对

比剂观察瘘口开口及近端情况选择定位参考标记。

在
X

线监视下经口插入超滑导丝进入食管或气管

内，可直接插送或引入导管，依靠导管的支撑和旋

转调整，将超滑导丝插过病变段。 由导丝交换导管

引入特硬导丝后，引入支架输送器使其中支架（透

视下可视）越过病变段定位标记，缓慢释放并使支

架近端置于病变段上方。 术后再次吞入少量水溶性

对比剂观察有无渗漏
X

线征象。

B

组为内支架置入堵瘘联合介入化疗。 内支架

置入过程同上。 在支架置入后
1

周内，行选择性动

脉内化疗药物灌注。 采用
Seldinger

技术穿刺股动

脉，经鞘管插入
Cobra

导管，其中食管上段血供多来

源于左右支气管动脉、锁骨下动脉，中段血供来源

于食管固有动脉， 下段血供来源于食管固有动脉、

支气管动脉、左膈下动脉、胃左动脉，导管插至相应

供血动脉， 行血管造影观察有无肿瘤异常染色，并

行化疗药物灌注。 一般选择化疗药物为顺铂、氟尿

嘧啶、紫杉醇、吡柔比星，通常间隔
3

周为
1

个疗

程，第
4

次后可延长间隔为
6~8

周。 若有肝转移灶

患者，可经肝总动脉超选至肝固有动脉，行血管造

影观察有丰富肿瘤血管后，给予超液态碘化油混合

明胶海绵颗粒灌注栓塞肿瘤血管分支。 典型病例见

图
1

。

1.2.2

术后随访及观察指标 所有支架置入患者

术后第
3

天均进行食管造影以了解支架复张及移

位情况。 出院后随访采用患者定期返院复查和工作

人员每月电话随访为主要随访方式，如患者死亡其

相关随访项目即终止。 随访包括：每月
1

次血尿

粪常规检查、肝肾功能、肿瘤指标（

CEA

、

CA19蛳 9

、

CA724

、

SCC

、细胞角蛋白
19

片段）。 每
3

个月复查

胸部
CT

。 评估吞咽困难症状，按照
Stooler

分级法划

分：

0

级能进各种饮食；

Ⅰ

级能进软食；

Ⅱ

级能进半

流质饮食；

Ⅲ

级只能进流质饮食；

Ⅳ

级进流质饮食

及水困难。 内支架置入后即开始随访生存期，进行

两组患者生存率及中位生存期比较。 两组随访期间

２０１5

，

２4

：

323鄄327

）
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①②③

同一患者食管癌，食管气管瘘，食管、气管支架置入堵瘘后，行
3

次介入化疗，左肺门转移灶较前缩小，示有效；

④⑤⑥

同一患者食管癌术后，食管气管瘘，食管支架置入堵瘘后，行
2

次介入化疗，出现气管中上段新生物，示无效

图
2 B

组中
2

例内支架置入堵瘘后联合介入化疗随访胸部
CT

①

食管癌术后肺门转移，食管气管瘘，介入气管置管堵瘘前；

②

堵瘘后；

③

食管癌双肺和纵隔转移，食管气管瘘，食管支架堵瘘前；

④

堵瘘后

图
1

两组内支架置入堵瘘前后食管造影图

均未再行其他化疗、放疗或生物治疗等。

1.3

统计学处理

采用统计软件
SPSS 20.0

进行数据处理 ，计

量资料以
ｘ±ｓ

表示，采用
t

检验；计数资料以
%

表

示 ，采用
χ

2 检验 ，两组生存率和中位生存期比

较采用
log 蛳 rank

检验 ，

P<0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

2.1

近期疗效

60

例患者内支架置入均一次成功，共置入食管

支架
47

枚，气管支架
25

枚，均为带膜支架，其中
2

例患者内支架置入后复查食管造影提示对比剂仍

有少量渗漏入瘘口， 予重新行胸部
CT

检查了解瘘

口周围情况后，再次行内支架置入，共置入
1

枚食

管支架，

1

枚气管支架后堵瘘成功。 术后
1

周评估吞

咽功能，所有患者均能达到
Ⅱ

级以上。

32

例患者（

B

组）行后续介入化疗。

1

、

3

和
6

个月复查胸部
CT

，根

据
WHO

所颁布的有关实体瘤化学治疗的疗效评价

标准评估：

CR+PR

占总病例百分比为有效率，

B

组

1

、

3

、

6

个月的有效率为
78.1%

（

25/32

）、

68.8%

（

22/

32

）、

62.5%

（

20/32

）。 见图
2

2.2

远期疗效

60

例患者接受随访，随访至
2013

年
6

月，其中

失访
2

例，随访率
96.7%

，平均随访
6.4

个月，其中
4

例患者内支架置入后再次出现食管气管瘘，平均出

现时间为
5.7

个月。

3

例予取出原有食管支架后，

2

例再次重新置入食管支架堵漏成功，

2

例予再次置

入气管支架堵瘘成功。

B

组的生存率和中位生存时

间优于
A

组，其中生存率采用
log蛳 rank

检验，提示

差异有统计学意义 （

log蛳 rank=28.298

，

P=0.000

）。

A

组的中位生存时间为
3.6

个月，

B

组的中位生存时
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间为
8.7

个月（图
3

）。

2.3

并发症

两组患者均未出现上消化道大出血、食管破裂

穿孔、纵隔脓肿、气管压迫等严重并发症。 骨髓抑制

B

组发生率高于
A

组，食管支架再狭窄率
B

组发生

率低于
A

组，予对症处理后症状缓解，无化疗相关

性死亡。 其他消化道出血、肺部感染、再次食管气管

瘘、胸痛、支架移位、胃食管反流等并发症，两组无

明显差异，见表
1

。 至随访期末，计有
52

例患者死

亡， 未见与内支架及介入化疗直接相关的死因，死

亡原因主要为肿瘤进展、全身衰竭等。

3

讨论

据文献报道，食管气管瘘在
1%~22%

食管恶性

肿瘤患者中存在，且发现时患者已无法耐受进一步

积极的手术治疗［

2

］

。

1990

年之前，传统的非自膨式

塑料支架用于食管内封堵瘘口， 但
15%~40%

患者

术后出现穿孔、出血、再狭窄、支架移位等并发症［

5

］

。

1990

年
Song

等首次引入自膨式覆膜支架治疗食管

气管瘘获得成功，封堵成功率在
67%~100%

［

2

，

6

］

。 恶

性食管气管瘘难以自行愈合，支架置入后的再次放

化疗过去常被认为可能引起肿瘤坏死，造成瘘口扩

大，所以患者往往因缺乏后续治疗，中位生存期较

短。 本研究采用内支架置入堵瘘联合介入化疗，并

与单纯内支架置入对照，比较其有效性和安全性。

本组患者因为食管气管瘘无法进食，合并感染

及肿瘤消耗等因素，全身情况差，经过内支架置入

后短时间也无法改善体质，往往无法耐受全身化疗，

通过高选择性动脉内插管局部灌注化疗，使肿瘤局

部药物浓度提高，并减少了全身化疗所带来的不良

反应，延长患者生存期。

Balazs

等［

7

］报道，内支架置

入组的中位生存期为
3.4

个月，远高于鼻饲组的
1.1

个月和保守治疗组的
1.3

个月。

Song

等［

2

］报道，在行

内支架置入的患者中，成功堵瘘的患者中位生存期

为
15.1

周，堵瘘失败的只有
6.2

周。 本研究中
A

组

的中位生存时间为
3.6

个月， 与文献报道的近似，

B

组的中位生存时间为
8.7

个月， 较文献报道的明显

延长。

本组
60

例患者均顺利完成内支架置入， 其中

32

例患者完成后续的介入化疗，患者未出现上消化

道大出血、食管破裂穿孔、纵隔脓肿、气管压迫等严

重并发症。

Balazs

等［

7

］报道
188

例恶性食管气管瘘

的患者经内支架置入封堵瘘口，

77%

患者瘘口成功

封闭并恢复进食。 本研究中
2

例患者内支架置入后

仍有进食后呛咳，行食管造影提示支架上缘与食管

贴壁不良为主要原因，可采用再次行支架置入或组

织胶封堵支架上缘与食管壁间隙。 我们认为，若同

时合并食管狭窄的食管气管瘘，食管支架的直径常

采用
18 mm

。本组支架置入封堵成功率为
96.7%

。据

文献报道，覆膜支架置入后再狭窄的发生率为
9%

［

8

］

。

肿瘤组织的增生和长入均为支架置入后再狭窄的

原因，狭窄往往位于支架的上下两缘，良性组织增

生亦是部分原因。

B

组的支架置入后再狭窄发生率

低于
A

组，说明介入化疗对抑制肿瘤生长起到了一

定的作用。 文献报道恶性食管癌患者未行支架置入

的出血发生率为
5%~8%

， 有支架置入的发生率为

1%~12%

，主要由于支架挤压组织坏死，肿瘤的自然

进程和支架未覆膜端口对组织的损伤［

9

］

。 本研究中

两组患者均未有致死性的消化道大出血，因为在设

计过程中已经注意避开主动脉壁。 一般出血为少量

呕吐咖啡色液体或解黑便，出血量较小，且容易控

制。本研究
A

组的消化道出血发生率为
10.7%

，

B

组

的消化道出血发生率为
12.5%

， 均予对症处理后好

转。 胸痛主要来源于食管壁肿瘤组织在支架置入后

扩张压迫所致， 同时胃食管反流亦会加重这一症

状。 本研究中靠近颈段支架直径均不超过
18 mm

，

同时采用介入化疗治疗肿瘤， 应对胸痛有所减轻，

但两组相比，胸痛发生率无明显差异，可能因为支

并发症
A

组（

28

例）

% B

组（

32

例）

%

出血
3 10.7 4 12.5

支架再狭窄
4 14.3 2 6.3

胸痛
16 57.1 19 59.4

支架移位
2 7.1 3 9.4

食管气管瘘
2 7.1 2 6.3

骨髓抑制
0 0 5 15.6

肺部感染
5 17.9 6 18.8

表
1

两组患者随访期间并发症比较

图
3

两组患者的累积生存曲线比较

326

— —



介入放射学杂志
２０１5

年
4

月第
２4

卷第
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，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．4

架设计合理，疼痛程度较轻。 靠近食管贲门段的覆

膜支架，往往因支架下缘附着面大，而易于移位，同

时肿瘤放化疗后的体积缩小、 支架扩张不充分、支

架置入前狭窄部位的过度扩张，食管蠕动过强均可

能使支架易于移位［

10

］

。 因此，本研究对于狭窄程度

不显著的食管下端， 在支架置入后均留置外固定

线，并于随访期间多次复查食管造影，观察支架有

无移位，待支架稳固后，可拆除外固定线，若支架有

明显下滑，可通过内镜下牵拉外固定线调整支架位

置。 本研究中，

A

组支架移位
2

例，

B

组支架移位
3

例，均在内镜下调整支架位置。

Song

等［

2

］报道在
49

例堵瘘成功的患者中有
17

例再次出现食管气管

瘘，平均
4.8

周，其原因主要还是肿瘤进展、食物或

增生组织长入支架和支架覆膜损坏，嘱患者嚼碎食

物后吞咽，能够减少因为食物因素引起的相关并发

症。 支架上下缘增生可采用球囊扩张或再次置入支

架解决。

文献报道消化道大出血、呼吸困难、食管穿孔、

再次食管气管瘘、支架移位等主要并发症的发生率

为
25%

， 因支架置入直接相关的病死率为
0.5%~

2%

［

11

］

。 本研究中共有
9

例患者出现主要并发症，没

有因内支架置入及介入化疗直接相关的死因。 我们

认为在食管气管瘘的支架置入及介入化疗操作时

应注意以下几点：

①

术前应完善食管造影及胸部
CT

检查，详细了解瘘口位置及周围食管、气管情况，必

要时可行气管三维重建。 若发现食管狭窄明显，气

管尚通畅，可先行食管支架置入堵瘘；若气管已存

在狭窄，食管狭窄不明显，可直接行气管支架置入

堵瘘，若瘘口靠近气管隆突，可行
Y

型气管支架置

入，隆突以上主气管支架，需注意防止支架下滑，支

架上覆膜滑落至气管分叉处， 影响支气管通气，必

要时直径可略大，以不压迫气管软骨环为主；若气

管、食管均有狭窄，需先置入气管支架后，再考虑置

入食管支架，同时要考虑到两枚支架对其之间组织

的挤压作用，可能出现坏死或破裂大出血。

②

食管

中下段在膈裂孔处形成一定角度，且因紧邻心脏受

心跳搏动影响，极易使覆膜支架下滑移位，故对跨

越贲门出口选择支架应考虑稳定性，可留置外牵引

线固定。

③

为确保支架放置准确到位，建议在
X

线

监视下操作，以便能及时发现导丝是否经瘘口误入

食管腔外。

④

食管上段的疼痛及异物感明显且病例

个体差异较大，故支架放置前可用球囊导管行耐受

扩张试验。 既能根据患者个体差异酌情选用合适的

支架管径，又能使患者在支架置入前有一个适应耐

受的过程。

⑤

食管癌动脉插管灌注化疗时，要注意

支气管动脉可能与脊髓动脉共干，对比剂和化疗药

物的使用要慎重，避免出现脊髓损伤。

综上所述，内支架置入联合介入化疗治疗恶性

食管气管瘘对比单纯内支架置入，提高了患者的生

存时间， 一定程度上减少了支架带来的一些并发

症，是一种安全、有效的治疗方法，具有一定的临床

应用价值，值得在临床上推广使用。
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