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内镜下多次放置内支架
治疗食管贲门癌反复狭窄梗阻的临床意义

赵光荣，赵 蓓

（张家界市人民医院消化内镜室，湖南 张家界 427000）

【摘要】 目的 探讨经胃镜直视下反复放置内支架治疗食管贲门癌反复狭窄的临床意义。方法 对18例

因食管贲门癌狭窄放置内支架随访期间再发狭窄梗阻的患者进行内镜下再次和多次放置内支架以解除梗阻、恢

复经口进食，在改善生活质量、延长生存期等方面进行评价。结果 所有病例均获成功，达到了解除梗阻、恢复

经口进食、改善生活质量的目的，再次或多次放置内支架术后平均生存期为（5±0.5）个月。结论 对于已经放置

内支架术后再发狭窄梗阻患者，根据需要再次及多次在内镜下放置内支架，可以明显改善患者生活质量。
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·临床经验·

晚期食管贲门癌患者常常因为食管贲门管腔狭

窄梗阻而出现进食困难，严重影响生活质量，而此类

患者往往已经错失手术根治机会。我院自 2006年 6

月至 2012年 6月共计经内镜放置内支架治疗食管贲

门癌恶性狭窄 89例，其中二次及以上放置内支架者

18例，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组18例中男15例，女3例，年

龄 58~84岁，平均(71±3.6)岁。整个病程 6~8个月，平

均(7±0.4)个月。所有病例均经胃镜并病理确诊，其中

鳞癌 15例（15/18，83.33%，其中低分化 4例，中分化 5

例，高分化6例），腺癌3例（3/18，16.67%）。食管上中

段癌 15 例(15/18，83.33%)，下段及贲门癌 3 例(3/18，

16.67%)。所有病例均错失外科手术根治机会，其中

转移者3例（3/18，16.67%），病变长度大于6.0 cm者5

例（5/18，27.78%），年龄大于 65 岁者 10 例（10/18，

55.56%），同时出现上述两种及以上情况影响手术者

12例（12/18，66.67%）。所有病例均在确诊后放置内

支架解决进食问题，然后根据患者及家属选择实施放

射治疗或化疗等。初次放置抗返流支架3例，其余均

为普通带膜网格状内支架。所有病例均在上述治疗

后又出现了吞咽进食困难，又经胃镜检查确诊为管腔

再狭窄梗阻。自初次放置内支架到再发进食困难时

间为3~6个月，平均（4±0.6）个月。

1.2 治疗方法 经过风险评估并完全告知后，

在患方完全知情同意前提下，实施二次及以上放置内

支架。其中，二次放置者14例（14/18，77.78%），放置

三次者 4 例（4/18，22.22%）；二次及以上放置者在放

置内支架前实施射频疏通狭窄管道者5例。

2 结 果

所有病例均经胃镜直视下成功放置内支架，多次

放置内支架后恢复进食，生活质量明显改善，均未发

生术中并发症；放置内支架术前利用射频疏通食管狭

窄管道者，均是每间隔3~7 d需要疏通1次，而且每次

射频后 24~48 h内需要禁食，在反复射频 3~5次后最

终还是选择了疏通后当即放置内支架；术后出现疼痛

者10例(10/18，83.33%)，其余患者均无特殊与支架相

关的不适；继续存活时间为 2~8个月，平均(5±0.5)个

月。术后患者除口服镇痛药物及适当加强营养外，均

未采取其他治疗，后因衰竭死亡者6例(6/18，33.33%)，

并发肺部感染死亡者12例(12/18，66.67%)。

3 讨 论

无论是初治病例还是再发病例，只要错失手术根

治机会，就都会面临再次狭窄梗阻而再次影响进食，

再次手术肯定不行，可供选择的方法只有多次放置内

支架再通、胃造瘘植管和全静脉营养。全静脉营养对

于普通患者来说，除了经济负担以外，静脉注射的难

度等都是需要面对的问题。胃造瘘的确是很好的方

法，手术难度并不高，但是患者往往因为不能满足口

味以及经口进食的欲望而难以接受。所以，保证管道

畅通和经口进食仍然是医患双方追求的目标。

二次及以上多处放置内支架的风险几乎与初次
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放置内支架一样或有所增加。已有研究[1-4]表明，高龄

并非内镜下一次或多处放置内支架手术的绝对禁忌

证，放置的具体方法是可以在放射介入下、内镜直视

下或者放射和内镜联合介入下均具有很高的成功

率。再次放置内支架需要考虑的因素仍然是是否能

够确保管道畅通，又不至于出现新的诸如咽喉不适、

食物返流等问题。支架越接近咽喉，越是容易引起咽

喉不适，甚至会带来很大痛苦而影响生活质量；而食

管下段及贲门的问题，往往会有食物返流，初次放置

抗返流支架以及保持餐后头高体位可以防治返流，但

是再次放置内支架是否能够保留抗返流功能，也值得

我们考虑。

本组对于食管中上段狭窄梗阻，再次放置内支架

的原则是确保支架上端不超过距门齿18 cm；本组3例

食管下段及贲门狭窄梗阻者，初次放置时均采用了抗

返流支架，再次发生狭窄梗阻部位在原有支架以上，我

们在反复参考影像资料的前提下，在实施扩张时做到

了尽可能不损伤原有支架活瓣，而在再次放置支架时

也做到了尽可能将支架下端放置在原有支架活瓣以上

又十分接近活瓣，这样就确保了狭窄梗阻段管腔的畅

通，也保证了活瓣继续发挥抗返流功能。值得注意的

是，放疗后形成溃疡的食管管壁薄而脆、缺乏弹性，极

易在支架膨胀时发生穿孔，应提醒大家注意。

关于放置内支架后再发狭窄的原理，有研究[5]认

为是放置支架后组织受到刺激后的增生，会出现支架

上下端的组织增生，所以大多认为单次放置支架的远

期效果难以肯定[6]，而对于再发狭窄的处理，徐建玉

等[7]尝试了反复射频和放置内支架的比较，认为疗效

相当，但从效-价分析认为射频优于再次放置内支

架。本组结果表明，再次放置内支架能够在患者继续

存活期间保障上消化道管道畅通，从而为患者经口进

食提供了条件，大大的改善了生活质量。本组虽未

进行效-价分析，但从患者费用比较，多次射频治疗

的费用应该超出了国产内支架的费用，同时又增加

了因为射频治疗诱发穿孔和出血的风险、射频治疗

后的一段时间无法进食等不良后果，同样加重了患

者的痛苦。有报道 [8]利用无痛胃镜下放置内支架治

疗食管贲门癌性狭窄者，说明无痛苦技术可以在放置

内支架内镜手术中应用，本组全部均未采用无痛苦技

术而获得成功，大多能够耐受而无需麻醉；反而由于

此类患者体质弱，麻醉风险相对更大和难以掌控，极

易因此而出现新的麻烦，我们认为并不一定是所有人

均需采用麻醉技术，能够不采用麻醉最好。

虽然本组所有病例均获得成功，达到了改善患者

生活质量、减轻痛苦和延长生存期的作用，但是，本组

样本较少，是否可以在所有放置内支架后再狭窄患者

中作为常规推广，尚需进一步的观察和对照研究。

对于已经放置内支架术后再发狭窄梗阻患者，根

据需要再次及多次在内镜下放置内支架，可以明显改

善患者生活质量。
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脑血肿形态学改变与术后继发性脑出血的关系
黄志研，周金良，黄建群，何灵生，江 勇，陈向荣

（东莞市凤岗人民医院外二科，广东 东莞 523690）

【摘要】 目的 探讨高血压性脑出血血肿形态学改变与血肿钻孔引流术后继发性脑出血之间的关系。

方法 回顾性分析我科2006年2月至2010年8月收治的诊断为高血压性脑出血的42例患者的临床资料，依据血

肿形态学改变将所有病例分为A组25例（血肿形态规则）及B组（血肿形态不规则）17例，比较两组患者血肿钻孔

引流术后继发性脑出血病例的分布差异。结果 A组患者术后继发性出血4例，B组患者术后继发性出血8例，

差异具有统计学意义（P=0.041<0.05），提示B组患者更易发生术后继发性出血事件。结论 高血压性脑出血患

者血肿形态学改变与血肿钻孔引流术后继发性脑出血密切相关，血肿形态不规则的患者似乎更易发生术后继发

性出血事件。

【关键词】 高血压性脑出血；血肿形态；继发性脑出血；血肿钻孔引流术
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Relationship between the morphological changes of hypertensive cerebral hemorrhage and the secondary
cerebral hemorrhage after drainage and trepanation of hematoma. HUANG Zhi-yan, ZHOU Jin-liang, HUANG
Jian-qun, HE Ling-sheng, JIANG Yong, CHEN Xiang-rong. The Second Department of Surgery, Fenggang People's
Hospital of Dongguan City, Dongguan 523690, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the relationship between the morphological changes of hypertensive cere-

bral hemorrhage and the secondary cerebral hemorrhage after drainage and trepanation of hematoma. Methods The

clinical data of 42 patients with hypertensive cerebral hemorrhage in our department from Feb. 2006 to Aug. 2010 was

retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups according to the hematoma morphology: group A

(n=25, with regular morphology of hematoma) and group B (n=17, with irregular shape of hematoma). Distribution of

patients with secondary cerebral hemorrhage after drainage and trepanation of hematoma was compared between the

two groups. Results Four patients in group A and 8 patients in group B were found with secondary cerebral hemor-

rhage. The distribution of patients with secondary cerebral hemorrhage showed statistically significant difference be-

tween the two groups (Fisher's exact probability, P=0.041<0.05), Patients in group B were prone to have secondary cere-

bral hemorrhage after drainage and trepanation of hematoma. Conclusion There were close relationships between the

morphological changes of hypertensive cerebral hemorrhage and the secondary cerebral hemorrhage after drainage and

trepanation of hematoma. Patients with irregular shape of hematoma are prone to suffer secondary cerebral hemorrhage.

【Key words】 Hypertensive cerebral hemorrhage; Hematoma shape; Hypertensive ventricular hemorrhage; Sec-

ondary cerebral hemorrhage; Drainage and trepanation of hematoma
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