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食管癌性重度狭窄并食管!气道瘘的内支架
置入治疗

高雪梅， 韩新巍， 吴 刚， 马 南， 王艳丽， 李永东

【摘要】 目的 探讨食管癌性重度狭窄合并食管!气道瘘的内支架置入效果。方法 透视下，"#例
食管重度癌性狭窄合并食管!气道瘘患者置入食管覆膜内支架。结果 支架全部一次性置入成功，瘘口
完全封堵，患者恢复正常进食，肺部感染得以控制。结论 内支架置入治疗食管癌性狭窄并食管!气道
瘘损伤小、操作简单安全、并发症少、成功率高，控制呛咳具有立竿见影的效果。
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食管内支架置入治疗食管狭窄具有操作简单、

创伤小、并发症少、解除狭窄立杆见影等优点，在临

床上已广泛应用［D!E］。食管癌性狭窄引起进食障碍，

若合并食管!气管瘘不积极治疗，患者往往短期内死
于营养衰竭和顽固性肺部感染。我院收治 "# 例食
管重度癌性狭窄并食管!气道瘘，内支架置入疗效满
意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

"&&"年 D&月 H "&&$年 I月诊治 "#例食管癌性
重度狭窄合并食管!气道瘘患者，男 "D 例，女 J 例，
年龄 $E H #K岁，平均 %#岁，病程 %& > H %年。DK例
放疗后形成食管!气管瘘、J 例联合放、化疗后形成
瘘、E例食管癌进展期合并瘘。进食、进水呛咳 D >
H "个月收住我科。临床表现为严重吞咽困难、进

食、进水呛咳、胸骨后疼痛、咳嗽、咯大量含有食物的

脓性痰液（部分痰中带有血丝），声音嘶哑。患者消

瘦、乏力，发热，体温 EK H $&< EL，一侧或双侧肺部
呼吸音低并伴有湿 音。实验室检查显示患者不同

程度水、电解质紊乱，白细胞升高［（DE < " H E& < $）M
D&I N O］。
二、影像资料

本组患者用西门子 P31(, 血管造影机作口服
E&Q碘水食管造影，显示对比剂经瘘口溢入气道，狭
窄段食管管壁僵硬、黏膜中断、管壁形态不规则、狭

窄，对比剂通过严重受阻，甚至不能进入狭窄远段食

管和胃腔而全部经瘘进入气道（图 D）。确诊为食管!
气管瘘 DI例、食管!左主支气管瘘 K例，其中合并纵
隔脓肿 #例（脓腔与食管、气道相通）。本组病例食
管狭窄段长 $& H DD& 88。
三、支架选择及支架置入方法

根据食管病变长度和部位选择支架型号。本组

使用南京微创公司生产的双喇叭口编织型食管覆膜

内支架或 RSST公司生产的 U型双喇叭口食管全覆
膜内支架，直径 DK H "" 88，长度K& H D$& 88，置入
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的支架每端至少长于食管狭窄段 !" ##以上（即总
长度大于狭窄段长度 $" ##以上）。
透视下，导管与水膜导丝相互配合经口腔、食

管，设法越过食管狭窄段和瘘口进入胃腔，经造影证

实导管位于胃腔内，交换加强导丝，使导丝头端位于

胃腔内，沿导丝送入食管内支架递送系统，于原病变

下方 !" ##处开始缓慢释放支架，支架上端位于狭
窄段上方 !" % &" ##或瘘口上 &" % $" ##（图 !）。
食管狭窄严重而支架递送系统无法通过时，可使用

’(()公司 !$* 食管支架输送器或直径+" % +$ ##
球囊导管预扩张狭窄段。

四、术后处理

术后即刻口服对比剂造影观察瘘口封堵情况，食

管是否通畅，支架膨胀程度（图 &）。瘘口封堵良好后
可逐渐恢复正常进食。术后给予收敛液（,"" #-生理
盐水或葡萄糖水 .利多卡因 +" #- .阿米卡星 "/ $ 0
配制液），每次 !" % &" #-间歇缓慢咽下，有局部消炎
和减轻支架置入后胸骨后疼痛不适等症状的作用。

术后积极控制肺部感染，加强营养支持治疗。

结 果

!1例患者使用 !1 枚食管内支架，技术操作全
部成功。造影显示瘘口完全封堵，对比剂顺利通过

食管和内支架进入胃腔，部分患者狭窄段支架未完

全膨胀，但对比剂通过不受阻。术后出现不同程度

胸骨后疼痛不适，给予收敛液口服缓解或消失。患

者呛咳症状消失，咳嗽、咯痰量减少，体温逐渐恢复

正常，&、1 2复查支架完全膨胀，呼吸道感染逐渐痊
愈并恢复正常饮食，精神好转，营养状况改善，体重

增加，生活质量明显提高。

复查造影或电话随访 $ % +3 个月，! 例分别于
支架置入后第 &、+!天大出血而死亡；+例置入 +3 2
后支架下滑 !" ## 而瘘口复发，再次置入 + 枚 !!
##4 3" ##双喇叭口支架重叠原支架上端 $" ##
释放，瘘口完全封闭；+ 例术前使用钡剂造影者，因
大量钡剂沉积于肺泡内，& 周后死于顽固性肺部感
染和心肺功能衰竭；5 例未接受任何抗癌治疗者支
架置入后 5 % ++个月死于癌性全身衰竭；其余患者
支架置入后积极放、化疗者随访期间仍存活。

讨 论

食管癌合并食管6气道瘘说明肿瘤已是进展期，
失去手术机会，几乎都伴有严重肺部感染、恶液质，

仅靠静脉营养维持生命，生活质量低下，而且唾液和

食管分泌物仍然经食管瘘口进入肺内，肺感染源不

能消除，肺部感染难以控制，患者最终死于顽固性肺

炎和营养障碍［$］。介入放射学置入食管内支架后迅

速阻断了瘘口，解除了食管狭窄，控制呛咳立即见

效，保证了正常进食，彻底消除肺部感染源，能够积

极控制感染，明显提高患者生活质量。

图 ! 经导管食管碘水造影显示中段食管管

壁僵硬、黏膜中断、管腔形态不规则、狭

窄，对比剂通过严重受阻，在第三胸椎

水平对比剂经瘘口溢入气管，狭窄以上

食管扩张

图 " 置入一枚 !# ## 4 +"" ##覆膜双喇叭

口食管内支架，支架膨胀满意

图 $ 造影显示对比剂经食管、内支架顺利进

入胃腔，瘘口完全封堵，无对比剂外溢
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内支架置入治疗食管癌性狭窄合并气道瘘，首

先应明确食管狭窄段狭窄程度、长度和瘘口大小、位

置，与气道相通的部位，有无合并纵隔脓肿。食管造

影时禁用钡剂，避免钡剂经瘘口溢入肺内，沉积于肺

泡内引起顽固性感染［!］，应常规使用碘水对比剂造

影。我们体会最好使用数字化胃肠机采集造影图

像，充分利用图像回放功能捕捉瘘的瞬间征象，减少

重复造影次数，相应减少对比剂进入肺内的量而避

免加剧肺部感染，必要时可经导管造影。本组 "例
内支架置入后死于肺部感染，源于多家医院多次食

管钡餐造影，大量钡剂经瘘口进入并沉积于肺内，肺

部炎症未能控制而致命。造影时对比剂进入气道引

起患者剧烈呛咳活动，很难观察瘘口部位、大小，可

在对比剂中加入适量利多卡因以减轻呛咳，瘘口显

示更加清晰。食管#气管瘘患者往往具有放疗史，尤
其食管上段病变，应注意与误咽相鉴别。

$%扫描是对食管癌性狭窄合并气管瘘食管造
影的补充，为制定治疗方案提供详细信息。通过 $%
可观察有无纵隔淋巴结肿大、狭窄段长度、食管壁增

厚程度、纵隔脓肿范围、肺部感染情况以及是否合并

气管变形和狭窄。我们接诊 "例外院食管支架置入
患者，术前没有发现食管癌放疗后气管软骨塌陷，置

入食管支架封堵瘘口后患者呼吸困难，急诊行食管

支架取出术，呼吸明显改善。但是由于放疗后支架

取出创伤严重，食管瘘口扩大，纵隔严重感染，而且

患者糖尿病酮症酸中毒，放弃继续治疗。若该患者

支架置入前进行胸部 $%扫描，发现气管变形，先置
入气管支架，再置入食管支架，可能预后会更好。

食管严重狭窄合并气管瘘，尤其瘘的病史较长

或瘘巨大者，由于食管原发病变狭窄严重或瘘周组

织炎症水肿，加剧食管狭窄乃至于食管近于闭锁。

造影时无对比剂通过狭窄食管而全部溢入气道，导

丝和导管通过狭窄困难而易进入瘘和气道或误入纵

隔内，对此情况可术前全身消炎、消水肿（如应用激

素和白蛋白）或口服收敛剂使闭锁变为狭窄，术中使

用不同弯头型号导管（如蛇管、猎人头或直头导管）

配合 &型头或直头亲水膜导丝，设法打通闭锁段，使
导丝导管经食管进入胃腔，并造影证实导管确实位

于胃腔内，才可进行支架释放和置入，以免支架误置

入瘘道或纵隔内导致严重后果。必要时可借助胃镜

室医师寻找和打通严重狭窄或闭锁段食管。

狭窄段存在不同程度的管壁肌肉、结缔组织纤

维化、肿瘤组织增生，特别是放疗后管壁僵硬，支架

递送系统往往很难直接通过食管瘘口下方的狭窄

段，这时可用直径 "’ ( ") **球囊导管进行预扩张，
只要食管扩张至等于或略大于递送系统直径即可。

支架的自膨胀作用扩张狭窄段管腔，一般支架置入

后 + ( , -均能完全膨胀，不必在置入支架前充分扩
张狭窄段。过度扩张不仅增加食管出血、穿孔的概

率，而且不利于支架位置的稳定，使支架容易下滑移

位而造成瘘口复发［.］。

支架置入成功后积极根据细菌培养和药物敏感

试验应用抗生素控制肺部和纵隔感染，给予雾化吸

入、体位引流，促进痰液和纵隔脓液排出。口服收敛

液局部抗炎，减轻或消除支架置入引起的不适感。

纠正水、电解质紊乱和营养障碍，鼓励患者从少量流

质向多量固体食物过渡，同时静脉营养支持治疗和

纠正水、电解质紊乱。支架置入后感染控制、体质改

善后继续放疗或化疗，积极治疗肿瘤能够延缓患者

生存期。本组出现 /例支架置入术后大出血，均为
放疗后，并且合并纵隔脓肿，出血原因可能为炎症、

肿瘤侵蚀或支架突破主动脉而引起，也可能是食管

动脉和静脉破裂出血。

内支架置入治疗食管狭窄合并气管瘘损伤小、

操作简单安全、并发症少、成功率高，控制呛咳具有

立竿见影的效果。设法通过食管严重狭窄段是支架

置入成功的关键；熟练操作技术以及术后积极有效

的处理，是减少并发症、提高患者生活质量的有力保

证；积极有效的处理原发食管癌才能延长患者生存

期。但如何术后科学处理并发症、控制肺部和纵隔

感染，有效预防和处理术后大出血，积极进行后续治

疗，预防支架狭窄等问题有待于进一步探讨。
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窄15例的相关临床资料。结果：15例病人接受食管腔内记忆合金支架置人后，均解除了食管狭窄，恢复了正常饮食，部分病人术后几日有胸骨后疼痛及

胃酸返流症状，亦经药物治愈。结论：食管腔内记忆合金支架置入能有效解除食管癌狭窄，维持经口途径进食，提高了病员的生活质量。掌握好适合证

，这是一种治疗食管癌狭窄较为理想的方法。

2.期刊论文 赵刘兵.张华东.姚子峰 球囊扩张成形术治疗食管癌外科术后吻合口狭窄及放疗术后狭窄 -中外医学研

究2009,7(14)
    目的 了解食管癌外科术后吻合口狭窄及放疗术后狭窄腔内球囊扩张成形术的方法 和临床价值.方法 经口用球囊导管对食管癌外科术后吻合口狭窄

46例,食管癌放疗术后狭窄24例进行扩张.结果 100%的狭窄扩张成功,术后患者症状即刻改善.结论 腔内球囊扩张成形术治疗食管癌外科术后吻合口狭窄

及放疗术后狭窄是一种安全有效的方法 .

3.期刊论文 梁涛.唐雄荣.黎税平 金属内支架治疗食管癌狭窄的临床应用 -齐齐哈尔医学院学报2001,22(4)
    目的观察金属内支架治疗食管癌狭窄的疗效.方法应用钛镍合金复膜支架和CZES带膜支架,采用内镜法、介入法、混合法治疗食管癌狭窄31例.结果患

者狭窄缓解.吞咽困难分级由(3.32±0.6)mm下降至(1.10±0.7)mm,狭窄由(3 43±1.15)mm扩张至(14.45±1.34)mm(P＜0.01).结论金属内支架治疗食管癌

狭窄,狭窄缓解,疗效满意.

4.期刊论文 唐富英.杨新魁.关权煊.刘金秀.钟永锋.TANG Fuying.YANG Xinkui.GUAN Quanxuan.LIU Jinxiu.

ZHONG Yongfeng 内镜下植入食管支架治疗食管癌性狭窄36例报道 -中国现代医生2010,48(1)
    目的 观察食管狭窄扩张、支架植入术对食管癌性狭窄的疗效.方法 回顾性分析在内镜直视下,给予食管狭窄扩张及支架植入术治疗的食管癌性狭窄

36例患者的临床资料.结果 所有病例均一次成功,术后透视支架位置良好,狭窄段支架扩张直径12～16mm,均能进半流质饮食.所有患者胸骨后异物感持续

6～10d,6例术中少量出血,1例术后支架滑脱胃内,有3例出现食物纤维阻塞支架,3例肿瘤恶性生长再狭窄.结论 内镜直视下食管狭窄扩张、支架植入术是

治疗食管癌性狭窄安全有效的办法.

5.期刊论文 王聪 食管癌放疗性狭窄支架置入术后的临床随访观察 -当代医学2008,""(10)
    目的 分析食管癌放疗性狭窄支架置入术后的治疗效果与死亡原因.方法 24例食管癌放疗后出现狭窄患者,局部口咽部麻醉,在电视透视下,经

"0.035"的导丝导引下,进行球囊导管扩张,置入50～120mm镍钛合金金属支架.结果 支架置入术后,病人平均生存时间8个月.进食情况明显改善21例,无改

善3例.死亡原因:转移20例,出血4例.结论 食管癌放疗后狭窄置入支架,是提高食管癌放疗后狭窄患者生活质量与生存能力,延长生存时间的有效方法,改

进支架性能,减少出血死亡率仍是今后努力的方向.

6.期刊论文 黄德旺 胃镜下结合定位器置入食管支架治疗食管癌性狭窄27例 -广西医学2009,31(12)
    目的 探索胃镜下结合定位器置入食管支架治疗食管癌性狭窄的可行性、安全性.方法 对27例经胃镜及病理检查确诊为食管癌性狭窄患者,行胃镜直

视下结合定位器置入食管支架,即先行Savary-Gilliard锥形探条扩张,确定狭窄段长度及距门齿口垫的距离,退出胃镜,在定位器下置入食管支架.结果

27例病人均置入成功,其中25例一次准确置入(92.6%),误差＜0.5 cm;另2例经调整式重置,位置无误.术后吞咽困难改善.术后4例支架移位,其中3例经调整

后复位,1例支架脱落随大便排出体外.结论 胃镜直视下结合定位器置入食管支架治疗食管癌性狭窄,具有简便、准确、安全,疗效快捷的优点.

7.期刊论文 魏秋良.靳红义.杨博.周福有.张动勤 油压脉冲式球囊扩张术治疗食管癌放疗后管腔良性狭窄138例效

果观察 -山东医药2009,49(35)
    目的 探讨油压脉冲式球囊扩张术治疗食管癌放疗后管腔良性狭窄的临床价值.方法 应用自制脉冲式油压器及血管介入导丝、加强导丝,在X线机电视

系统监视下对135例食管癌放疗后管腔良性狭窄患者施行球囊扩张术.结果 术后即时造影显示,131例(97.03%)患者狭窄直径不同程度增宽、吞咽困难症状

解除或明显改善,4例(2.7%)疗效欠佳者经抗感染治疗后症状明显好转,总有效率为100%;无严重并发症发生.结论 油压脉冲式球囊扩张术治疗食管癌放疗

后管腔良性狭窄效果确切、安全性高.

8.期刊论文 王素华.肖冬英.曾令秀 食管内支架置入术治疗食管癌狭窄的护理 -遵义医学院学报2008,31(3)
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    食管癌狭窄内支架术是食管癌一种姑息性治疗方法.它具有安全、创伤性小、定位准确、可重复性强、迅速消除狭窄症状、解决病人进食困难、改善

营养状况、提高生活质量的优点.我院自2003年6月至2007年10月对44例食管癌癌性狭窄患者进行内支架置人术,疗效满意,现报告如下.

9.会议论文 王克金.吴相平.仁爱学.高建珍.赵智恺 食管癌不同部位狭窄内支架入术注意事项及并发症的处理 
2008
    目的:回顾分析168例食管癌不同部位狭窄内支架置入术注意事项及并发症处理。其中其中颈部12例，胸中段80例。下段一赏门胃底38例，吻合口

18例，狭窄合并食管气管、纵隔胸腔疾者20例。结果:不同部位的食管癌狭窄，只要认真分析临床资料，大多数病人是可以通过放置内支架减轻痛苦和提

高生活质量。结论:食道狭窄不同部位放置内支架，存在不同的并发症，术者在放置前需心中有数，同时向患者或家属讲清，达到知情和同意，以免引起

医疗纠纷。

10.期刊论文 白新中.赵诚 食管内支架治疗食管癌性狭窄54例 -新乡医学院学报2004,21(5)
    目的观察食管癌性狭窄内支架置入姑息性治疗的临床效果.方法54例食管癌性狭窄患者置入网状被膜支架54枚,其中39例直接置人支架,15例球囊球囊

扩张后置入支架.结果54例均1次置入成功,患者吞咽困难明显改善,随访1年,7例再狭窄,经球囊扩张后吞咽正常.结论金属支架治疗食管癌性狭窄安全、有

效,能迅速解除患者吞咽困难,提高其生活质量.
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