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食管带膜支架治疗晚期食管癌并发症
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　　食管气管瘘 、食管纵隔瘘及食管癌性狭窄常

为食管癌的晚期表现 , 治疗比较困难 。我科

1997年 7月 ～ 1997年 12月采用安放食管带膜金

属支架治疗 12例患者 , 取得较好的近期效果。

现报告如下。

1　临床资料与方法

全组 12例患者中 , 男 9例 , 女 3 例 , 年龄

48 ～ 70岁 , 中位年龄 65 岁。全部病例均经食管

镜及 X线摄片检查确诊为食管癌 , 其中癌性狭

窄 3例 , 食管气管瘘 6例 , 食管纵隔瘘 3例 , 病

灶位于上段 2例 , 中段 7例 , 下段 3例 。病灶长

度3 ～ 7cm , 平均长度 5.2cm 。患者主要临床症

状为进食呛咳及严重吞咽困难 。

使用器械为国产硬质食管镜 , FM -Ⅱ型

500MA 模拟定位机 , Savary-Gill ia rd食管扩张

器 , CES 型食管带膜金属支架及输送器 。该支

架支撑力强 、自展性好 、 并采用了单向倒刺 , 可

防止支架下滑。

安放前 2d在模拟定位机下透视 , 准确定出

病变部位 、 长度及病灶中心 , 在体表做好标记。

以超过病灶上 、 下段各 3cm 左右而确定选用支

架的长度 。

安放当天禁食 , 安放前 30min 肌肉注射 654

-2 10mg , 并进行喉头喷雾麻醉。

支架安放在模拟定位机监视下采用食管镜操

作。先插入食管镜达病灶部位 , 观察病变情况 ,

然后在通过活检孔插入导引钢丝直达贲门后退出

食管镜 。在引导钢丝引导下利用食管扩张器对
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狭窄部位进行扩张。经导引钢丝引导将输送器送

入食管 , 在模拟机监视下将支架送入预定位置后

拔出外套管固定插销 。固定把手管后退出外套

管 , 待支架全部释放后 , 拔出把手管尾端固定钢

丝用插管 , 抽出钢丝 , 支架即脱离输送器。

安放后 2h在模拟机下透视 , 观察支架有无

移位及展开程度 , 瘘口阻断情况等并定期检查。

安放后常规予抗感染 、止痛 、 支持等治疗 , 并逐

步恢复经口进食。

有6 例患者在安放支架后继续予抗肿瘤治

疗。3例予 6MV-X线外照射 Dt50-55Gy/25-

28f/5-5 .5w;3例给予全身化疗及中药治疗。

2　结　果

12例患者所安放的支架均成功进入预定位

置 , 支架扩张良好。食管瘘者瘘口均被完全阻

断 , 癌性狭窄置入支架后狭窄部分均开通良好 ,

所有病人均恢复经口进食 , 12例病人中位生存 5

个月 , 其中 3例仍生存 , 已分别存活 7.8 、 8月。

全组患者未发生穿孔 、出血等严重并发症。

所有患者术后均有胸骨后疼痛 , 约在 1周左右时

间均能缓解。定期检查未发现支架脱落及移位。

3　讨　论

癌性狭窄引起的进食梗阻及食管穿孔所致的

食管气管瘘 、 食管纵隔瘘 , 均是晚期食管癌的严

重并发症 , 发生穿孔后生存时间往往不足 2

月[ 1] 。既往采用静脉内高营养 、胃造瘘等方法 ,

由于未能针对肿瘤进行治疗 , 并且不能阻止唾液

及食管内粘液经瘘道进入气管及纵隔 , 常反复合

并感染 , 所以疗效不佳。

90年代以来 , 发展了用于临床的食管带膜

金属支架[ 2 , 3] 。由于金属支架的表面履盖了一层



较薄并有韧性及无毒的高分子膜 , 加上支架本身

的外膨力能保持管腔通畅 , 所以能用来封闭瘘

口 、 阻止肿瘤向腔内生长及治疗良 、恶性食管狭

窄。我们治疗的 12 例患者均能在较短的时间内

恢复正常经口进食 , 明显提高了生存质量 , 平均

生存时间长达 4.8月 。部分患者体质恢复后尚可

进行放射治疗及化疗 , 取得了较好的近期效果。

安放支架最重要的是要准确定位。采取模拟

定位机监示下食管镜操作的方法 , 能确保支架准

确到位 , 并能观察支架展开情况 , 具有操作简

单 、 创伤性小 、 准确可靠等优点。文献报告支架

脱落 、 移位发生率约为 3%[ 3] , 由于 CES 型食

管支架采用了单向倒刺 , 成功地解决了这一难

题 , 本组 12例患者无 1例发生支架脱落及移位。

食管带膜金属支架虽然对晚期食管癌的狭

窄 、 穿孔有较好的姑息治疗效果 , 但能否提高生

存及安放后如何进一步治疗仍有待于今后工作中

进一步探讨。
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　　气管切开后 , 置入气管导管 , 根据以往经

验 , 在拔出气管导管前 , 常需作闭管试验。这样

不仅增加患者痛苦 , 有时可增加并发症 , 同时也

增加医护人员的工作量。本组曾有 1例因气管切

开气管导管摆放 14d后作闭管试验 , 结果因肺部

绿脓杆菌感染 、 寒颤高热而误认为输液反应导致

患者的死亡[ 2] 。根据术者经验 , 吸入性损伤一

旦生命体征稳定 , 纤支镜检查镜下示气管内无异

常发现 , 当即拔管 , 无需作闭管试验。

本组吸入性损伤气管切开 27例 , 作纤支镜

检查 18例 , 其中 1例铁水爆炸伤 , 气管内异物

较多 , 属重度吸入性损伤 , 先后 3次作纤支镜检

查 , 钳取出较多的异物及坏死分泌物 , 并灌洗 ,

结果抢救成活[ 3] 。我们体会到:纤支镜检查后 ,

呼吸频率仍在 50次/min以上 , 气管内分泌物仍

然很多 , 粘膜水肿修复破损范围大无进展 , 血氧

饱和度持续小于 80%以下 , 提示预后不良 , 应

积极采取综合措施 , 密切观察病情变化 。
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