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自膨式食管金属加膜支架治疗恶性食管狭窄和气管食管瘘
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摘要 目的：探讨自膨式食管金属加膜支架治疗恶性食管狭窄和气管食管瘘的疗效和并发症。方法：2004 年 1 月至 2009 年 6 月对

63 例恶性食管狭窄和气管食管瘘患者实施食管支架置入，男 45 例，女 28 例；年龄 45～81 岁，平均 69.3 岁。支架为 MTN 型形状

记忆钛镍合金食管加膜支架（南京微创医学科技有限公司生产），支架植入均在 DSA 监视下操作完成。结果：63 例均一次性放置

成功，即刻口服造影通过顺利剂。结论：自膨式食管金属加膜支架是治疗恶性食管狭窄和气管食管瘘的有效方法。
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ABSTRACT Objective: To explore the effect and complication of membrana-covered esophageal self-expanding metallic stent in

the treatment of malignant esophageal stricture and tracheoesophageal fistula. Methods: From January 2004 to June 2009, 63 patients(45

males and 28 females), aged from 45 to 81 years old with an average age of 69.3, suffering from malignant esophageal stricture or tra-

cheoesophageal fistula were treated by esophageal stent deployment under DSA monitoring. The esophageal stent was a kind of MTN

typed shape memory Titanium stent covered with membrane (Made in Nanjing minimally invasive medicial Technology Co.,Ltd).

Results: Stent implantation was successful in all the 63 patients during their first deployment. Immediately, oral contrast material could be

swallowed through the esophagus smoothly. Concultion: Membrana-covered esophageal self-expanding metallic stent implantation is an

effective and safe method for the treatment of malignant esophageal stricture and tracheoesophageal fistula.
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晚期恶性食管狭窄以及由此引起的气管食管瘘等可引起

患者不同程度的吞咽困难及呛咳，严重影响患者的生存质量和

生存时间。随着基础研究及临床治疗的深入，自膨式食管金属

加膜支架成为治疗恶性食管狭窄和封堵瘘口的有效手段。现将

我科应用自膨式食管金属加膜支架治疗的 63 例恶性食管狭窄

和气管食管瘘患者报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

自 2004 年 1 月至 2009 年 6 月，我科对 63 例恶性食管狭

窄和气管食管瘘患者进行食管支架放置。其中男性 45 例，女性

18 例；年龄分布 45～81 岁（平均 69.3 岁）。按照患者病变和治

疗情况分为食管癌术后吻合口复发 5 例，食管癌未手术 42 例

（其中气管食管瘘患者 9 例），贲门癌术后吻合口复发 4 例，贲

门癌未手术 12 例；所有患者支架放置前均经食管钡餐检查显

示食管有明显的狭窄部位，甚至气管食管瘘，食管镜检查显示

狭窄部位，食管镜不能通过，活检病理学证实为恶性肿瘤。本组

患者均有明显的吞咽困难和不同程度的营养不良，气管食管瘘

患者有呛咳情况出现，患者吞咽困难按照 Stooler 的 5 分表评

分，0 分代表能够正常吞咽，1 分代表吞咽固体时出现吞咽困

难，2 分代表吞咽半固体时出现吞咽困难，3 分代表饮用液体时

出现吞咽困难，4 分代表无法吞咽分泌物，在放置支架之前和

放置之后 1-2 周进行打分，本组支架放置前 2 级 5 例，为气管

食管瘘患者，3 级 35 例，4 级 23 例。
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1.2 器械

应用 OLYMPUS GIF-E 食管镜、球囊扩张器、TERUMO

EA25010M 血管造影导管、超滑导丝、支架放置器。MTN 型形

状记忆钛镍合金食道加膜支架购自南京微创医学科技有限公

司，支架直径 18~20mm，双喇叭口，长度 60~14mm。
1.3 支架放置方法

术前常规检查心电图、肝肾功能、凝血常规。支架放置在放

射科 DSA 监视下进行，以利多卡因胶浆口服麻醉，支架放置前

以 76%泛影葡胺造影进一步确认食管狭窄的部位、长度及瘘口

部位，并于体表设置标记。患者左侧卧位，前期使用食管镜，在

食管镜直视情况下经活检孔送入导丝，后期使用 TERUMO

EA25010M 血管造影导管，由患者自行吞咽后经导管送入导

丝，为防止导丝进入气管，必须在 X 线监视下确保导丝到达膈

肌以下。导丝置入后根据食管狭窄程度决定是否需要球囊扩

张。支架选择根据狭窄程度、长度及瘘口部位，要求两端超过

20mm，在导丝的引导下到达预定部位，缓慢推出置入器，术后

即刻再次以 76%泛影葡胺造影并摄片，确认支架放置准确无

误。位置有偏差者应用食管镜直视下以异物钳调整。对支架下

端必须放置在胃腔的食管贲门癌术后复发或晚期贲门癌患者，

在 X 线监视下观察支架下端喇叭口开放程度，要求喇叭口紧

贴狭窄下端，以保持通畅，防止胃粘膜损伤，同时，支架的长度

应该选择 80mm 以上，以防止因食管裂孔处扭曲而影响管腔的

通畅。

1.4 术后处理

术后禁食 4 小时，观察生命体征及有无消化道出血等症

状，放置支架 7 天内出现的症状定义为早期并发症。4 小时后

口服胃动力药及制酸药，进食温流质，24 小时后进食半流质、

普食。嘱患者切勿进食大块食物及冰冷食物。

1.5 统计学分析

采用 SPSS13.0 进行 X2 统计学分析，P<0.05 为具有统计学

差异。

2 结果

本组 63 例患者均一次性放置成功，共放置支架 68 个，其

中 2 例食管下段癌患者因肿瘤继续向上生长堵塞原有支架而

行第二次支架放置，1 例患者因同样原因及支架移位先后放置

支架 4 个。9 例气管食管瘘患者经支架置入后瘘口迅速封闭，

呛咳症状消失。

所有患者的吞咽困难分数均有所改善，95%的患者吞咽困

难症状改善明显，吞咽困难分数的均数(标准差)和中位数均有

所改善，分别为 -1.52(-1.06)和 -2(p<.0001)。9 例气管食管瘘患

者中有 7 例(90%)患者的症状也有不同程度改善。

并发症频繁发生，但是大多数随着时间、抗返流措施或者

口腔镇痛可以得到解决。8 位患者的胃食管返流症状继续发展

或者恶化，均是食管下段或贲门癌患者。32 位患者(49%，95%

可信区间为 29%-50%)表现出 37 种主要并发症。17 例主要并

发症发生在第一个星期。大多数患者出现胸痛、呕吐和 / 或呕

血等早期主要并发症住院治疗或急诊治疗。39 例患者中有 8

例(13%)门诊病人放置支架后 72h 内要求入院治疗。另外 3 位

门诊患者在 72h 内到急诊输液。尽管支架放置位置和开放均合

适，但是仍有 1 例在放置支架后 1w 内由于持续吞咽困难进行

了胃造瘘手术。

有 1 例在支架放置后 1w 内死亡，另外 3 例在 2w 内死亡。
63 位 患 者 的 存 活 数 据 存 在。整 体 的 生 存 中 位 数 是

77d，95%可信区间 61-113d，30d 死亡率是 24%，60 d 死亡率是

40%，180 d 死亡率是 84%，1y 死亡率是 96%。气管食管瘘患者

的生存中位数是 72 天，95%可信区间 38-137d，相比之下，气管

食管瘘患者的生存中位数是 78d，95%可信区间 59-118d，p=0.

296。

3 讨论

3.1 自膨式食管金属加膜支架临床应用适应症

对于已无外科手术指征的食管癌、贲门癌及手术切除后吻

合口复发所致食管狭窄者，可以置入永久的自膨式食管金属加

膜支架。支架置入后，不但具有扩张食管狭窄，改善患者营养状

况及提高生活质量的作用[2,3]，同时通过机械的挤压使该出癌组

织的血供受到限制，延缓其发展[1]，进而延长患者生存期。

对于气管食管瘘的患者，自膨式食管金属加膜支架置入是

最好的选择。支架置入后，不但能封堵瘘口、维持食管通畅以正

常进食，又能阻止分泌物进入气管、肺或纵隔，控制感染，与以

往空肠造瘘相比患者的生活质量明显提高。

本组 63 例患者的吞咽困难分数均有所改善，95%的患者

吞咽困难症状改善明显，气管食管瘘患者中有 90%患者的症状

也有不同程度改善。虽然因肿瘤继续生长超出支架覆盖的范围

堵塞原有支架，致使本组中有 2 例患者行二次支架放置，甚至

有 1 例先后放置 4 个支架，这是支架置入的不足之处。但是自

膨式食管金属加膜支架置入术仍是治疗恶性食管狭窄和气管

食管瘘最有效方法。
3.2 自膨式食管金属加膜支架置入的并发症

自膨式食管金属加膜支架置入后可能出现一系列的并发

症[4-8]，包括：上消化道出血、食管穿孔、胸骨后疼痛及异物感、返

流性食管炎、支架移位及脱落、食管再狭窄等。文献报道的并发

症发生率很高，程序死亡率达到 3％[9]，本组患者并发症发生率

达 49%。但多数并发症是可以预防和处理的。

本研究表明自膨式食管金属加膜支架置入后可解除吞咽

困难所致营养摄入障碍、消除吞咽困难所致的心理烦躁与绝

望，为患者恢复体质、改善营养状态及进一步综合治疗创造了

条件。由此可见，自膨式食管金属加膜支架在治疗恶性食管狭

窄和气管食管瘘中疗效显著，值得推广运用。
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