
介入放射学杂志
２０１7

年
4

月第
２6

卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．4

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．04．０11

基金项目： 湖北省卫生和计划生育委员会基金（

WJ2015MB232

）

作者单位： 湖北 咸宁市中心医院（湖北科技学院附属第一医院）放射科介入中心

通信作者： 余开湖
E蛳mail

：

Yukaih2003@aliyun.com
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I 粒子支架与普通支架治疗中晚期
食管癌的临床对照研究

田红岸， 余开湖， 郑小宁， 余炫颉， 杜希剑

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价携带 125

I

粒子支架治疗中晚期食管癌的临床价值。 方法
2013

年
7

月至
2015

年
12

月应用食管支架治疗中晚期食管癌
64

例，根据是否自愿接受 125

I

粒子支架分为两组：普通支架组

（

A

组）

28

例，

125

I

粒子支架组（

B

组）

36

例。

125

I

粒子根据治疗计划系统（

TPS

）和肿瘤形态适形综合布源。 比

较两组支架置入成功率、并发症发生率、吞咽困难改善率、支架通畅率、平均住院时间、住院费用及生存

期。 结果 两组支架置入成功率及短期吞咽困难缓解率均为
100%

；

12

个月内
B

组患者食管支架通畅率

明显高于
A

组，差异具有统计学意义（

P<0.05

）；平均住院时间两组差异无统计学意义（

P>0.05

），平均住院

费用两组有显著性差异（

P<0.05

），

B

组比
A

组平均高约
13 769.57

元；平均生存期和中位生存期
B

组均

明显长于
A

组，差异有统计学意义（

P<0.05

）。 结论 125

I

粒子支架治疗中晚期食管癌安全有效，能明显延

长患者生存期，但费用较普通支架高。

【关键词】 食管癌；

125

I

粒子； 介入治疗； 支架
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【

Abstract

】

Objective To assess the clinical value of the implantation of

125

I seed 蛳 loading stent in

treating middle蛳late stage esophageal cancer. Methods A total of 64 patients with middle蛳 late stage esophageal

cancer

，

who were treated with esophageal stent implantation during the period from July 2013 to December

2015

，

were included in this study. According to patient

’

s own will

，

the patients were divided into group A

（

n=28

，

using conventional stent

）

and group B

（

n=36

，

using

125

I seed stent

）

. Based on the treatment planning

system

（

TPS

）

and tumor morphology

，

conformal comprehensive isodose distribution of

125

I seeds was formulated.

The success rate of stent implantation

，

the complication rate

，

the improvement rate of dysphagia

，

the stent

patency rate

，

the average hospitalization days

，

the hospitalization expenses and the survival time were

compared between the two groups. Results In both groups

，

the success rate of stent implantation and the

improvement rate of dysphagia were all 100%. The 12 蛳 month stent patency rate of group B was evidently

higher than that of group A

，

and the difference was statistically significant

（

P<0.05

）

. No statistically significant

difference in the average hospitalization days existed between the two groups

（

P>0.05

）

. The mean hospitalization

expenses between the two groups was statistically significant

（

P<0.05

），

with the mean medical expense in group B

being 13

，

769.57 RMB more than that in group A. Both the mean survival time and the median survival time

of group B were longer than those of group A

（

P<0.05

）

. Conclusion It is safe and effective to use

125

I seed

stent to treat middle蛳 late stage esophageal cancer.This technique can evidently prolong the survival time of

patients

，

although its medical cost is higher than that of the ordinary stent.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

329鄄333

）

【
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】
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食管癌是我国常见的高发的恶性肿瘤之一，确

诊时多为中晚期而多无手术切除机会。 放疗是中晚

期食管癌首选的有效治疗方法， 但食管气管瘘、放

射性肺炎等严重并发症发生率高达
14.9%

［

1

］

。 食管

支架置入可以缓解食管癌患者的吞咽困难，改善患

者进食，提高生活质量，但对肿瘤本身无任何治疗

作用，术后短期内易出现再狭窄而严重影响患者的

远期疗效［

2

］

。

125

I

粒子支架置入不仅可以解决患者吞

咽困难，同时又可以对肿瘤有治疗作用，已经得到

了广泛应用并取得了良好的疗效［

3蛳5

］

。 本研究将对两

种支架在临床中的应用进行比较，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 选取
2013

年
7

月至
2015

年
12

月在我院行食管支架治疗的中晚期食管癌患者
64

例。 纳入标准：

①

无外科手术指征或不愿意外科手

术治疗；

②

有不同程度吞咽困难，

Stooler

分级
Ⅰ～

Ⅳ

级；

③

预计生存期
≥3

个月。 排除标准：

①

无法耐

受支架置入手术或不配合治疗者；

②

有严重心肺功

能不全者；

③

有严重出血或出血倾向者。 所有患者

均经内镜活检病理证实为食管鳞状细胞癌，且经食

管钡餐和
CT

明确病变部位，长度
2～11 cm

，平均

6.8 cm

； 临床肿瘤分期为
Ⅲ

期
26

例，

Ⅳ

期
38

例，

Karnofsky

功能状态评分均
≥60

分， 临床表现主要

为进行性吞咽困难。 根据
Stooler

吞咽困难分级法分

级（见表
1

）：

0

级，能进食各种饮食；

Ⅰ

级，能进软

食；

Ⅱ

级，能进半流质；

Ⅲ

级，能流质饮食；

Ⅳ

级，完

全无法进食。 根据患者自愿是否接受 125

I

粒子分为

两组：普通支架
A

组
28

例（男
21

例，女
7

例），病变

位于食管中上段
17

例，平均长度
6.6 cm

，病变位于

食管中下段
11

例，平均长度
7.0 cm

；

125

I

粒子支架
B

组
36

例（男
22

例，女
14

例），病变位于食管中上段

21

例， 平均长度
6.7 cm

， 病变位于食管中下段
15

例，平均长度
6.9 cm

。 在支架置入前后两组均未进

行外放疗及化疗。 在性别、年龄、病变部位、病变长

度、

Karnofsky

评分及
Stooler

吞咽困难分级均差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.1.2

主要仪器与材料 飞利浦
Xper FD20

血管

造影机， 和佳医疗
HGGR蛳2000

放射性粒子治疗计

划系统（

TPS

），西门子光子双源
CT

，南京微创公司

的带膜自膨式金属支架系统及预定的携带粒子仓

自膨式覆膜支架系统， 北京原子能高科 125

I

密封籽

源，半衰期
59.6 d

，活度
0.4～1.0 mCi

，

TERUMO

公

司的单弯导管及食管专用导丝。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 术前均需完善血常规、 凝血功

能、心电图、肝肾功能、粪便常规及潜血等辅助检

查，所有患者均行食管钡餐造影，食管
CT

扫描及内

镜检查，根据病变的部位、直径及长度，定制合适的

食管支架。

B

组需要将食管
CT

图像导入
TPS

计算

出处方剂量所需粒子的总剂量、数量、粒子仓层数

及间距， 并结合
CT

图像相应层面的厚度及面积进

行综合布源，模拟公式如下：

颗粒数
＝

（长
+

宽
+

厚）

×3

粒子活度
×120%

粒子仓间距固定在
1.5 cm

， 每层安放
4～6

枚粒子仓，

相邻两层粒子仓相互交错，达到无盲点照射肿瘤。

1.2.2

操作方法 粒子支架与普通支架置入过程

相同，对于严重狭窄的患者，先行食管球囊预扩张，

随后置入食管支架。 支架释放完成后，进行多角度透

视观察支架形态及位置，必要时进行调整，并口服

对比剂确认支架通畅情况，对于粒子支架还需计数
125

I

粒子数量，以确认术中 125

I

粒子有无移位及丢失。

1.2.3

术后处理 术后常规给予止血、抑酸等对症

支持治疗，必要时给予抗菌药物预防感染，术后
2 h

后可进食温水、流质，并逐步转为正常饮食，但禁止

进食冷、硬、粗糙食物，避免支架移位、滑脱或堵塞。

1.2.4

随访 对两组患者术中支架置入成功率、并

发症发生率、术后吞咽困难改善率、平均住院时间、

平均费用等进行统计分析， 并在术后第
1

、

3

、

6

、

12

个月进行随访， 了解支架通畅率情况及生存时间。

随访方式为电话随访及门诊随访，随访内容包括复

查血常规、粪便常规及潜血、肝肾功能、凝血功能、

食管吞钡造影、食管
CT

等。

1.3

统计学处理

采用
SPSS19.0

统计软件， 应用
χ

2 检验比较两

组支架置入成功率、术中并发症发生率、术后吞咽

困难改善率、支架通畅率、平均住院时间及住院费

用，以
P＜0.05

为差异具有统计学意义；应用
Kaplan蛳

Stooler

吞咽困难分级
A

组
/

例
B

组
/

例

术前 术后 术前 术后

0 0 8 0 11

Ⅰ 1 18 1 22

Ⅱ 6 2 5 3

Ⅲ 13 0 18 0

Ⅳ 8 0 12 0

表
1

术前及术后
2

周两组吞咽困难评分情况

注：组内术前与术后比较均具有统计学差异（

P<0.05

），组间术前

比较及术后比较差异均无统计学意义（

P>0.05

）
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表
2

支架再狭窄情况比较

随访时间
A

组（

n=28

）

B

组（

n=36

）

χ

2

P

值

<1

个月
0 0

1~3

个月
4 0 5.486 0.019

3~6

个月
8 1 8.671 0.003

6~12

个月
3 4 0.003 0.960

合计
15 5 11.544 0.001

��

注：

12

个月内两组支架再狭窄率差异有统计学意义

①

食管吞钡提示食管中段呈线样狭窄，管壁毛糙不规整；

②CT

平扫示食管壁软组织增厚，管腔明显狭窄；

③

成功置入携带放射性 125

I

粒子支

架，支架位置形态良好；

④

为术后
5

个月食管吞钡，支架位置形态良好，支架通畅，所有粒子清晰可见，无移位及丢失；

⑤

为术后
5

个月复查

CT

，提示食管通畅，支架位置形态良好，食管壁软组织肿块缩小

图
1

放射性 125

I

粒子支架治疗中晚期食管癌

Meier

法分析两组患者的生存期并行生存曲线的

Long蛳Rank

检验。

2

结果

64

例患者共置入
36

枚 125

I

粒子支架及
28

枚普

通支架，共使用 125

I

粒子源
524

枚。 所有手术均在我

院介入中心
DSA

导引下进行。

2.1

支架置入成功率及并发症发生率比较

所有支架均为一次性置入成功，支架置入后位

置、形态良好，手术操作成功率
100%

，支架置入过

程中无粒子丢失或脱落，患者各项生命体征无明显

波动。

2.1.1

出血及食管穿孔 术后两组病例均无黑便、

呕血等消化道出血症状，有个别患者术后出现粪便

潜血阳性，但与术前粪便潜血结果相一致。 术中支

架置入后口服对比剂均未发现食管穿孔征象，术后

复查造影未发现食管气管瘘、食管纵隔瘘等并发症

2.1.2

支架移位 两组病例支架置入后无支架移

位，无支架膨张不良。

2.1.3

胸部疼痛 术后两组患者均有不同程度胸

部疼痛，疼痛评分
3～8

分，多数都能耐受且两周后

明显缓解，少数病例疼痛持续
1～2

个月（

B

组
5

例，

A

组
4

例），对疼痛不可耐受者给予哌替啶或吗啡等

镇痛处理。

2.1.4

放射性损伤
B

组
36

例患者术中及术后均

未发现粒子丢失现象，在生存期内均未发现放射性

肺炎等并发症。 术后
CT

随访，

B

组患者肿瘤有不同

程度缩小，但
A

组均为增大或相当，无肿瘤缩小。

2.2

术后吞咽困难症状缓解情况比较（近期疗效）

术后
1～2

周两组患者均复查食管吞钡造影，

明确支架膨张及通畅情况， 两组支架均完全膨张，

无膨张不良病例。 术后
2

周根据
Stooler

吞咽困难分

级对吞咽困难症状再次评分（表
1

），两组吞咽困难

评分整体下降，分别与术前评分比较差异有统计学

意义（

P＜0.05

），而两组组间比较差异均无统计学意

义（

P＞0.05

）。

2.3

术后支架通畅率比较（中远期疗效）

术后
1

、

3

、

6

、

12

个月进行规律随访， 根据食管

吞钡或胃镜检查观察支架通畅情况（表
2

），对于早

期狭窄行扩张术后再狭窄病例仅作
1

次统计。

1

个

月随访时两组均无支架再狭窄病例，

3

个月随访
A

组
4

例出现再狭窄，

B

组无再狭窄病例，两组比较差

异有统计学意义（

P＜0.05

）；

3～6

个月内两组均有支

架再狭窄病例（

A

组
8

例，

B

组
1

例），两组比较差异

有统计学意义（

P＜0.05

）；

6～12

个月内
A

组
3

例出

现再狭窄，

B

组
4

例出现再狭窄，两组比较差异无统

计学意义（

P＞0.05

）；总体进行比较，

12

个月内出现

支架再狭窄病例
20

例（

A

组
15

例，

B

组
5

例），差异

有统计学意义（图
1

、

2

）。

2.4

生存期比较

A

组
28

例患者平均生存期为
188.1

天，

2

例患

者失访时仍存活，

2

例死于消化道大出血，

1

例死于

脑出血，

1

例死于急性心梗，

1

例死于交通意外；

B

组

36

例患者平均生存期为
312.8

天，现有仍有
7

例存

活，

2

例死于心脑血管意外，

1

例死于全身多器官功

能衰竭。

B

组平均生存期及中位生存期明显长于
A

组，具有统计学差异（

P＜0.05

），表
3

，图
3

。

331

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
4

月第
２6

卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．4

组别
均值 中位数

估计 标准误
95%

置信区间 估计 标准误
95%

置信区间

B

组
312.837 15.488 282.481 343.194 318.000 30.991 257.257 378.743

A

组
188.066 19.722 149.412 226.720 157.000 12.401 132.694 181.306

表
3

平均生存期及中位生存期情况 （

d

）

①

食管吞钡提示食管中段狭窄，管壁呈“虫蚀样”充盈缺损；

②

术中使用球囊预扩张食管狭窄段；

③

成功置入普通金属裸支架，吞对比剂复查，支

架通畅，位置良好；

④

术后
72 d

复查
CT

，支架上端可见肿瘤组织长入支架内，官腔狭窄

图
2

普通食管支架治疗中晚期食管癌

图
3 Kaplan蛳Meier

生存率曲线

2.5

平均住院时间及费用比较

A

组平均住院时间为
7.9 d

， 平均住院费用为

9815.25

元，

B

组平均住院时间为
10.1 d

， 平均住院

费用为
23584.82

元，平均住院时间比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

），但平均住院费用比较差异有统计

学意义（

P＜0.05

）。

3

讨论

食管癌是常见的恶性肿瘤，大多数患者确诊时

已是中晚期，丧失了外科手术治疗的机会，而吞咽

困难无法进食是这部分患者迫切需要解决的问题。

食管支架置入术已经成为食管癌患者缓解吞咽困

难最重要的姑息性治疗手段，疗效确切，得到了国

内外广泛应用［

2

］

。 然而，普通食管支架对肿瘤无任何治

疗作用，随着时间延长，肿瘤可能迅速增长导致支

架再狭窄，严重影响远期疗效，有报道称支架置入

后会刺激肉芽组织增生，更快引起支架再狭窄［

6

］

。粒

子支架携带的 125

I

粒子能持续释放放射线照射肿

瘤，抑制肿瘤细胞增生，与普通支架比较，在同样改

善食管梗阻的情况下能对肿瘤持续性照射治疗，具

有明显优势。 本研究中，两组支架置入操作过程相

同， 粒子支架植入较普通支架无任何难度增加，均

为一次性置入成功，成功率
100%

，且术中并发症发

生率无统计学差异。 因此，可以认为粒子支架与普

通支架操作难度相似，安全性相当，粒子支架内照

射并不会增加食管穿孔、出血等严重并发症，这与

文献报道相一致［

4蛳5

，

7

］

。

支架置入术配合外放疗是临床治疗食管癌的

有效手段，但外放疗并发症如放射性肺炎、食管瘘

等发生率高 ［

8

］

，且外放疗过程射线对肿瘤组织的作

用是不连续性，影响外放疗疗效。 粒子支架携带的
125

I

粒子能对肿瘤组织持续内照射，且半径为
2 cm

的辐射范围既能满足肿瘤区域高剂量，又不会对周

边组织产生明显损伤，放射性肺炎等并发症发生率

低。张烁等［

9

］报道
32

例应用粒子支架治疗的食管癌

患者无放射相关并发症发生，这与本研究
B

组患者

无放射性肺炎并发症相一致。 术后
2

周，两组患者

吞咽困难分级均明显下降， 较术前均有显著差异，

而两组间比较差异无明显统计学意义，术后
1

个月
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随访两组均无支架再狭窄病例，这可能是因为支架

的支撑作用是短期内改善吞咽困难的主要原因。

3

个月随访，

A

组有
4

例发生支架再狭窄，

B

组
0

例，

两组支架通畅率在此时已经有显著差异，

B

组支架

通畅率明显高于
A

组，

6

个月随访时支架再狭窄
A

组
8

例，

B

组
1

例，两者差异显著，但
12

个月随访时

两组支架再狭窄的差异无统计学意义。 分析原因，

1～6

个月期间，普通支架由于肉芽组织或肿瘤组织

的增生逐渐堵塞支架， 支架再狭窄率明显升高，而

粒子支架携带的 125

I

粒子的肿瘤抑制作用是粒子支

架通畅率高于普通支架组的原因， 但由于 125

I

粒子

半衰期仅为
59.6 d

，

6

个月后粒子对肿瘤抑制作用

明显降低，两组支架再狭窄率相似。 然而，

1

年内总

体支架通畅率比较，

A

组
15

例，

B

组
5

例，差异具有

统计学意义。 因此，我们认为
1

年生存期内，粒子支

架通畅率要明显高于普通支架，

125

I

粒子能明显延缓

支架再狭窄发生时间。

普通支架置入后能明显缓解吞咽困难症状，改

善生活质量，近期疗效显著，但中远期疗效不佳。 文

献报道中晚期食管癌患者的生存期为
3～6

个月，

普通支架置入术后平均生存时间为
107～178 d

［

10蛳12

］

。

本研究应用普通支架
A

组平均生存时间
188 d

，与

国内外文献报道相一致。 研究显示 125

I

粒子治疗肿

瘤局部控制率高，并发率低，可明显提高肿瘤患者

生存期，已被规范应用于实体肿瘤的治疗 ［

13

］

。 应用
125

I

粒子支架治疗中晚期食管癌不仅可以缓解吞咽

困难症状，而且能抑制肿瘤生长，延缓支架再狭窄

发生时间，明显改善患者生活质量及生存期。 本研

究中应用粒子支架
B

组平均生存时间
312 d

，中位生

存时间
318 d

，与
A

组比较，平均生存时间及中位生

存时间明显延长。 郭金和等［

14

］研究认为应用 125

I

粒

子支架治疗食管癌患者生存期明显长于普通支架，

本研究结论与其一致。

食管支架置入术后均需要止血、抗炎等住院治

疗，本研究
A

组病例平均住院时间
7.9 d

，

B

组
10.1 d

，

两者并无统计学差异。 虽然我们使用支架系统均为

国产，但
B

组需要额外增加 125

I

粒子费用，平均住院

费用以粒子支架组明显高于普通支架组，且具有显

著差异，这与国内外多名研究者结果一致［

7

，

9

］

。

综上所述，应用 125

I

粒子支架治疗中晚期食管癌，

安全有效，操作简便，明显改善患者吞咽困难同时

能有效抑制肿瘤的生长，延缓支架再狭窄发生时间，

提高患者生存质量，延长患者生存期，是一项具有

广泛应用前景的治疗方法。 但由于目前
TPS

对食管

癌照射剂量的布源存在一定的局限性，且 125

I

粒子价

格昂贵，增加了住院费用，若能开发出食管内照射

剂量治疗计划系统，同时降低 125

I

粒子费用，放射粒

子支架的应用将会更加广泛、更加合理、更加有效。
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