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Abstract
Stent placement is widely used for palliation 
of dysphagia caused by advanced esophageal 
carcinoma. As the development of technology, 
many new stents are being used for clinical 
therapy. Some stents are added with anti-
reflux valve or retrievable device, some are 
loaded with 125I; the biodegradable stent are 
even invented. Improvement of sents can 
decrease many complications while elevate 
survival rates. Several nonsurgical palliative 
modalities including endoluminal laser therapy, 
photodynamic therapy, electrocoagulation 
and brachytherapy are available to recanalize 
malignant stenosis, but the fastest palliative 
method is stent placement. Reports about 
treating benign esophageal stricture with 
stents are increasing, and temporary and 
biodegradable stents have a better effect. 
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摘要
支架成形术目前已广泛用于改善晚期食管癌
所致的吞咽困难. 随着食管支架的不断改进, 
现在有许多新的支架用于临床治疗. 这些支架
在原来的基础上增加抗反流瓣膜、装有可回
收装置或载有125I颗粒等以及出现生物可降解
支架. 支架的改进能减少并发症并提高生存
率. 许多非手术性姑息方法如腔内激光治疗、

光动力疗法、电凝及腔内近距离放射治疗都
用来治疗食管狭窄, 但最迅速缓解症状的方法
就是食管支架成形术. 支架治疗良性食管狭窄
的报道也不断增多, 应用暂时性支架及生物可
降解支架可以很好地改善效果.
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0  引言

在我国食管癌是常见的胃肠道肿瘤, 中晚期食

管癌患者由于进行性吞咽困难, 造成营养不良, 
严重影响生活质量. Atkinson et al [1]于20世纪70
年代介绍了内镜下插入塑料假体治疗吞咽困

难, 但那些支架的直径较小(10-12 mm), 导致很

多患者很难恢复正常饮食. 塑料假体的并发症

发生率相对较高, 而自膨式金属支架(SEMS)有
更小的引导器, 他们更灵活并有更大的内径[2]. 
Frimberger et al [3]1983年首次描述在内镜引导下

放置扩张的螺旋式支架, 而Domschke et al [4]则首

次应用Wallstent支架治疗食管癌性狭窄. 
食管良性狭窄的治疗一般采用食管扩张术, 

其可分为球囊扩张和探条扩张两种. 对于球囊

扩张难以治疗的食管良性狭窄, 可考虑使用支

架治疗. 现在有越来越多的文献报道使用支架

成形术治疗顽固性良性狭窄, 由于长期放置并
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发症较多, 因而需要一段时间后取出支架. 对于

良性狭窄, 更重要的是要预防长期并发症的发

生, 因为患者的预后与狭窄的原因无关[5]. 如果

支架能在保持扩张的同时可以逐渐降解, 那将

是治疗良性狭窄的理想方法. 从这点来说, 生物

可降解材料制成的支架则是处理良性狭窄的最

好的方法之一[5-7]. 

1  食管支架成形术的适应证和禁忌证

1.1 适应证 恶性食管狭窄、食管支气管瘘[8-12]、

食管胃吻合口瘘或狭窄[9,12]、食管以及贲门癌放

化疗后狭窄[13]、球囊扩张无效和不适合手术的

食管良性狭窄、内镜下黏膜下层剥离所致狭窄

(ESD)[14]、贲门失弛缓症[15]、食管穿孔和纵隔或

气管肿瘤引起的食管受压[16]. 
1.2 禁忌证 食管支架置入没有绝对的禁忌证, 相
对禁忌证有: 严重心、肺功能衰竭、严重恶液

质、凝血功能障碍、接近声带的高位食管狭

窄、胃十二指肠梗阻[2]、预期寿命很短或病情严

重的患者、近期(3-6 wk)实施过大剂量放、化疗

的患者, 因其可加重出血和穿孔[2].

2  食管支架成形术在食管恶性狭窄中的应用

2.1 支架的类型与选择 食管支架成形术是治疗

恶性肿瘤所致食管狭窄的一种非常安全和有

效的方法, 他可以持久缓解吞咽困难并提高患

者的生活质量(QOL). Maroju et al [17]用SEMS治
疗后患者的生存质量评分由治疗前的62-94分
提高到80-133分. 支架置入后多会产生相应的

并发症, 如支架移位、肿瘤长入或(和)肉芽组

织的过度生长、食团阻塞、食管瘘、再狭窄

和反流等, Homann et al [18]应用支架治疗时产

生迟发性并发症的发生率达53.4%. 并发症产

生的原因有两类, 一类是与支架有关, 另一类

是因为肿瘤的病理生理过程. 为了减少并发症

的产生, 支架的设计与选择也非常重要. 支架

根据其材料的不同有金属支架和塑料支架两

种. 金属支架有镍钛合金支架(Ultraflex支架、

Niti-S支架、Choo-支架、Do-支架和Song-支
架)和不锈钢支架(Flamingo支架和Gianturco-
Rosch Z-支架). 支架腔内外表面被覆覆膜的称

为覆膜支架(covered stent), 有全覆膜和部分覆

膜两种. 如覆膜型SEMS(Ultraflex支架)的中间

部分有聚氨基甲酸酯薄层覆膜, 近端和远端则

裸露. 而SEPS(Polyflex支架)是一种聚酯网状支

架, 其内表面全部内垫有硅胶膜而两端也无裸

露部分, 硅胶膜可以预防黏膜增生或肿瘤长入. 

2842                    ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志        2008年9月8日      第16卷     第25期

虽然Ultraflex支架和Polyflex支架都能有效地解

决吞咽困难, 但Polyflex支架由于材料的特性不

同, 其并发症的发生率很高, 目前临床上已很少

再使用[19-20]. 对于肿瘤引起的食管狭窄, 为了防

止支架置入后因新生物长入而形成再狭窄, 应
优先选择覆膜支架[21], 现在也几乎很少再使用

无覆膜支架来治疗恶性食管狭窄. 对于食管气

管瘘或食管穿孔的患者则毫无疑问使用覆膜支

架. 不管是全覆膜还是部分覆膜支架, 支架移位

的发生率比无覆膜支架要高. 大口径的支架可

以减少因支架移位、食物阻塞引起再发吞咽困

难, 但他增加与支架相关的并发症[13]. 特殊设计

的Ultraflex支架和Niti-S支架可明显减少支架移 
位[19], 特别是Niti-S支架, 他的近端和远端口径

宽而中间窄, 成哑铃状, 其双层设计使网丝嵌入

食管壁而更好地防止支架移位, 文献称Niti-S支
架移位的发生率为7%-12%[19-22]. 普通支架一般

不能达到对肿瘤本身治疗的目的, 只是对症治

疗, 而放射性支架和药物缓释食管支架可以有

望解决这个问题. 早期Won et al [23]将放射性核素

166Ho浸透到自膨支架外层的聚氨酯膜上进行

动物实验, 最近有学者将125I粒子固定在支架的

外面做成放射性支架[24-26]用于临床取得了较好

的效果. 药物缓释支架[27](drug-eluting stent)是一

种可携带药物的支架, 现已经广泛应用于冠心

病的介入治疗. 药物缓释食管支架理论上是能

够对食管病变进行药物治疗, 但目前没有任何

相关临床试验的报道, 他可能有望成为支架成

形术需改进的另一个方向. 
2.2 支架成形术在食管恶性狭窄中的应用进展 
食管癌最多发生于食管中段, 其次为下段, 上段

最少. 对于食管中段的食管狭窄, 支架置入非常

安全、有效[16-20]. 而在食管上、下括约肌附近的

肿瘤, 由于解剖学上的原因, 在支架置入时与中

段相比有着更高的危险性或并发症. 在食管远

端或食管贲门交界处的病变, 通过食管支架产

生有症状的胃食管反流是很常见的, 而且据报

道食管远端支架移位的比率比食管上2/3部位高

出40%[28]. 为了解决这些问题, 许多学者发明了

许多带有抗反流机制的新支架. Dua et al [29]设计

出一种改进的带有“风向袋”样防反流瓣膜的

自膨式Z-支架(Dua-支架), 而且报道认为他可以

和常规支架一样减轻吞咽困难并可以有效防止

反流. Wenger et al [30]通过随机试验支持Dua-抗反

流支架可实用于临床实践, 因为他与普通支架

相比没有更多增加并发症、降低生存率、恶化
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■研发前沿
生物可降解支架
和食管内照射支
架分别初步用于
食管良恶狭窄取
得了较好的临床
效果, 但药物缓释
支架目前临床上
还没有应用到对
食管病变的治疗.
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临床症状或降低生存质量的风险. Shim et al [31]

设计的新型支架(S-型长叶片瓣膜)比普通支架

及Do-支架明显更有效地预防食管反流. Power 
et al [32]通过随机对照临床试验表明抗反流支架

比普通支架更好地减轻胃食管反流症状并能很

好地缓解吞咽困难, 得到较好的生活质量. 虽然

抗反流支架可以防止反流和误吸, 但支架移位

却仍是个没有解决的问题, 这也限制了他的使

用. Schppmeyer et al [33]通过长期随访发现胃食管

交界处放置支架有很高的并发症(主要是支架移

位、反流), 因而他们认为对于食管胃交界处的

肿瘤并不推荐使用抗反流支架, 需要进一步对

支架进行改进或应用其他方法如腔内放疗来治

疗, 但对于期望寿命小于6 mo需要快速缓解症

状则使用支架治疗[33]. 也许随着支架的改进使得

并发症不断减少, 抗反流支架会被首选用于治

疗食管胃交界处的肿瘤. 
颈段食管狭窄的处理是一个很有挑战性的

问题, 处理方法也很局限. 颈段食管定义为咽食

管交界处(C6水平)到胸廓入口(T1水平). 在C6水
平有一段3 cm长的高压力区域称食管上括约肌. 
由于操作困难, 在这一区域支架置入非常受限. 
患者由于有异物感和因操作相关的并发症而感

到很不适. 支架置入位置越高, 异物感越强. 基
于这个原因, 早期把近食管入口(离食管上括约

肌2 cm以内)的病变做为支架置入时的禁忌证, 
近来有报道称不应再把这个区域当成禁忌证[34]. 
很多文献称支架成形术可以很好地解决吞咽困

难而且手术相关并发症也很低[34-39]. 颈段食管放

置支架时主要有两个需要考虑的主要问题: 异
物感和支架移位. 异物感产生的机制是复杂的, 
他虽存在但是患者是可以耐受的, 而且随着时

间推移异物感会减少[34-35,39]. 支架近端移位如穿

破食管, 则可以造成很严重的并发症, 有人报道

支架移位形成食管主动脉瘘及侵入左颈总动脉

形成动脉瘤致大出血[40-41]. 虽然这种并发症不常

见, 但却是致命的. Ultraflex支架用于颈段食管

相对其他的金属支架要理想, 他的形态和特性

可以减少移位, 但目前仍没有一种理想的支架

可以彻底解决支架移位这个问题. 虽然有相当

的并发症, 但对于晚期肿瘤患者, 他们的期望寿

命比较短, 支架置入可以很快地缓解吞咽困难

症状, 相对改善生活质量, 是颈段食管癌晚期患

者的主要治疗方法. 
晚期食管癌患者行食管支架成形术能提高

患者的生活质量, 解决吞咽困难, 但对生存期的

延长并不显著, 是一种治标不治本的方法. 外放

疗疗效确定, 但并发症高, 特别是安置支架后再

行外放射术则更增加并发症的发生率, 与支架

成形术前放疗或不放疗相比要大[42]. 钴-60和镭

-192腔内近距离放疗也广泛用于治疗食管癌. 
腔内近距离放疗和支架置入术的对照研究表 
明[43-44], 支架置入可以快速缓解吞咽困难, 而前

者长期效果较好, 可以给一些生存期相对较长

的患者提供更好的生活质量, 产生较少的并发

症. 食管内照射支架(esophageal irradiation stent)
则把这两者的优点很好地结合了起来. 这种支

架把自膨式支架和125I放射性粒子结合在一起, 
其技术上的可行性和安全性已经在兔子模型上

得到了很好的证实[24]. 国内有学者将其初步用

于临床治疗晚期食管癌患者得到了很好的效果, 
除与普通支架一样可以快速缓解吞咽困难外, 
患者中位生存期明显延长[25-26], 并且随访发现近

一半患者有肿瘤缩小[25]. 用食管内照射支架治疗

食管癌是一种标本兼治的方法, 很有潜力, 期待

进一步研究来证实和完善.

3  食管成形术在食管良性狭窄中的应用  
3.1 支架的类型与选择 金属支架广泛用于食管

恶性狭窄, 而极少用于良性狭窄. 大部分金属支

架是非外科手术无法取出的, 长期放置产生的

后果也还不能确定, 而且可以产生致命并发症

如移位、穿孔甚至穿破颈动脉及主动脉[40-41]. 用
于良性狭窄的支架应是暂时性的, 在病变修复

的过程中可以维持在合适位置, 随后很容易取

出, 并且避免再狭窄的发生. 目前有以下一些支

架可以用于良性狭窄:  (1)金属支架: 永久性镍钛

合金支架由镍钛记忆合金丝编成, 无覆膜或部

分覆膜. 不管有无覆膜, 由于支架移位、反流、

再狭窄等并发症, 永久性镍钛合金支架治疗食

管良性功能性狭窄的中长期效果较差[15], 现已很

少应用永久性金属支架治疗食管良性狭窄; (2)
可回收自膨覆膜镍钛合金支架[42,45-47]由0.2 mm
的单根镍钛记忆合金丝编成, 并覆盖聚氨脂, 其
近端和远端的直径较中间宽, 成喇叭口状或哑

铃状. 在支架的近端, 有环绕管腔的2根尼龙绳

由尼龙环固定在合金丝的内缘. 回收时用由钩

丝和鞘组成的特制的支架回收系统, 在透视下

抓住尼龙绳使支架近端缘塌陷而较易取出. 暂
时性镍钛记忆合金支架是一种部分覆膜支架, 
在导丝和透视帮助下置入, 3-7 d后用活检钳在

内镜下取出, 取出前通过内镜注入500-1000 mL

■相关报道
Tanaka et al 用聚
乳酸单纤丝编成
的支架最初将其
用于2例患者 (腐
蚀性狭窄和吻合
口狭窄各1例 )取
得很好的效果.
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冰水缩小支架的直径[15,48-50]. (3)生物可降解支 
架[5,14,51]是由聚乳酸(左旋聚乳酸)单纤丝编织而

成, 支架的径向力比那些常用的市售的金属支

架还大. 支架在几个月内逐渐降解并随着粪便

排出, 不用取出, 也没有发生再狭窄. 他是一种

新型的很有前途的用于良性食管狭窄的支架. 
3.2 支架成形术在食管良性狭窄中的应用进展 
对于良性食管狭窄的治疗, 扩张术一直是最常

用的方法. 虽然他可以有效缓解症状, 但不能持

续很长时间, 患者因为再发狭窄而需多次行扩

张术. 狭窄的类型不同, 其发生再狭窄的可能性

也不一样, 因此, 区分简单性狭窄和复杂性狭窄

是很有必要的[52]. 简单性狭窄定义为狭窄是局限

的, 较直的且直径可以通过常规的内镜. 复杂性

狭窄则为较长的(>2 cm), 扭曲的或直径不能通

过常规内镜的狭窄. 如果复杂性狭窄不能扩张

到足以通过固体食物, 在每隔2-4 wk内就会发生

再狭窄或需要持续扩张(>7-10次), 则他们就被

认为是顽固性狭窄[52]. 特别是放射性或酸碱腐蚀

性损伤引起的狭窄和吻合口狭窄, 对扩张术是

最抵抗的[52]. 对于简单狭窄, 则很适合球囊扩张. 
对于复杂性、顽固性或球囊扩张失败的良性狭

窄, 暂时性支架置入则是一种很好的方法. 
国内外许多学者应用不同的支架治疗良

性狭窄都取得了很好的效果[5,14-15,45-55]. 早期Song  
et al [53]通过随访发现用可膨式金属支架治疗食

管良性狭窄长期效果不好而且因支架移位和新

狭窄形成而引起的并发症的发生率很高. 无覆

膜支架置入后最常见的并发症就是肉芽组织

通过支架网长入, 最早可发生在支架置入后2-6 
wk[45]. Song et al [47]设计的可回收覆膜镍钛记忆

合金支架可以较有效地克服常规金属支架带来

的问题, 患者很好地耐受支架置入和取出. 初步

应用于25名患者后最初的缓解率为100%, 在支

架取出后7 wk累积缓解率呈现出平稳状态, 在
支架的两端由于增生可引起新的狭窄, 新狭窄

在支架取出后可以改善, 且对球囊扩张的反应

较好[47]. 虽然支架置入后4-8 wk曾被认为是取出支

架最合适的时间, 因为那段时间很少发生新的狭

窄[53], 但Song et al [47]的研究中近一半患者的新狭

窄却发生在支架置入后2-6 wk. 因此, Song et al
认为支架取出的最适宜时间仍是不确定的, 他
们常规选择在狭窄形成时取出支架, 为了观察

狭窄形成, 患者需要每2 wk做1次内镜或食管

造影[47]. Siersema et al [45]用部分覆膜Ultraflex支
架治疗良性狭窄, 一般放置4-6 wk后取出. 国内

生产的暂时性镍钛记忆合金支架取出更为方

便, 暂时放置3-7 d后从内镜孔中注入500-1000 
mL冰水, 使支架直径变小再经内镜取出. Cheng  
et al [48]在研究中发现支架移位多发生在1 wk以
内, 支架在第3-4天还容易取出, 在第5天就比较

难, 第6-7天变得非常难以取出. 暂时性金属支架

取出的最适宜时间也尚不确定. 研究中发现, 支
架的直径越大, 中远期的治疗效果越好, 但要确

定最理想的直径尚需进一步研究[15]. 对用暂时

性贲门支架成形术治疗贲门失驰缓症的远期随

访发现, 30 mm直径暂时性贲门支架是最佳的选

择[55]. 暂时性支架在体内一般放置3-7 d, 放置后

随着体内温度的上升, 支架逐渐扩开, 可以引起

平滑肌的慢性撕裂, 而且平滑肌的撕裂相对比

较规则, 相对形成较少的疤痕组织, 因此, 再狭

窄的发生率比较低[48-50]. 再者, 暂时性部分覆膜

支架近端1-2 cm为无覆膜区, 可以有效增加支架

的稳定性. 对于食管良性狭窄, 尤其是对贲门失

驰缓症患者的治疗, 暂时性部分覆膜支架成形

术是首选的方法[48-50]. 许多研究表明[15,45,47-50,54-55], 
可回收覆膜镍钛记忆合金支架和暂时性部分

覆膜金属支架都是治疗良性食管狭窄(包括儿 
童[54])的一种安全、有效的方法, 而暂时性放置

的部分覆膜支架比无覆膜和全覆膜支架更能有

效地防止支架移位和肉芽组织长入, 中远期治

疗效果都很好, 他将成为非外科方式处理胃肠

道良性狭窄的最好的方法之一[15,48-50]. 
生物可降解支架[5,14,51]是治疗良性狭窄理想

的方法, 他可以让患者免除支架再取出. Tanaka 
et al [5]用聚乳酸单纤丝编成的支架最初将其用于

2例患者(腐蚀性狭窄和吻合口狭窄各1例)取得

很好的效果. 在支架置入过程中没有并发症, 在
10-15 d支架移位并随粪便一起经肠道排出, 没
有任何并发症, 在随后的6 mo的随访中也没有

再狭窄发生. Saito et al [51]应用生物可降解支架

治疗13例食管良性狭窄患者取得同样类似的效

果. 10例支架在10-21 d自发移位并随肠道排出, 
没有任何并发症, 随访7 mo-2年没有患者有再狭

窄症状. 特别是对于早期食管癌行内镜下黏膜下

剥离(ESD)后引起的狭窄有很好的效果[14]. 支架

移位在研究中都可发现, 自发支架移位可能与

支架逐步降解后其径向力减小有关[5,51]. 要防止

在还没达到足够的治疗效果前支架就自发移位, 
因此, 也许有必要将支架固定在合适位置至少

2 wk[5]. 虽然支架移位后经肠道排出没出现并发

症, 但是因支架移位带来可能的并发症如肠梗

■创新盘点
本文根据国内外
最新资料, 介绍食
管支架成形术在
食管良恶性狭窄
中的应用进展, 特
别是生物可降解
支架和食管内照
射支架的最新临
床应用.
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阻还是要值得注意的.

4  食管支架成形术的并发症及处理

食管支架成形术并发症的发生与支架的材料、

结构、操作者的操作技术以及病变的部位、性

质和患者本身的因素有关. 文献报道SEMS成形

术并发症的发生率为26%-52%, 操作相关的死

亡率为2%-3%[56]. 其主要并发症及处理如下: (1)
疼痛及异物感: 疼痛多由于支架对食管壁的机

械刺激和支撑作用造成的, 食管上端神经丰富, 
更为敏感[57], 且颈段食管支架成形术后5%-15%
的患者有异物感[45]. 症状轻者无须特殊处理, 严
重者可服用镇痛剂. 对于高位食管病变, 使用

Ultraflex支架是比较好的选择[45]. (2)支架移位: 
这是一种常见并发症,支架移位的发生率与支

架的设计和置入的部位有关[18-22], 文献称覆膜

Wallstent支架在胃食管交界处置入时支架移位

的发生率高达50%[18], 而Niti-S支架移位的发生

率远低得多[19-22]. 对移位的支架可采用内镜下

调整、取出或重新置入第二个支架[19]. Homann  
et al [18]则支持一种观察-等待策略, 因为移位的

支架可能通过肠道自发排出. (3)再狭窄: 肿瘤组

织、肉芽组织、纤维组织在覆膜支架两端过度

生长或沿无覆膜支架网孔向内长入均可导致管

腔再狭窄的发生. 组织长入或过度生长引起再

狭窄的发生率为19%-31%[18-19,45]. 处理方法可以

采用腔内放疗、微波、激光、局部注射化疗药

物, 也可以置入第二枚支架[18,45,57-58]. (4)反流性食

管炎: 多发生在吻合口或食管胃交界处, 目前有

多种抗反流支架, 此症状发生较少, 术后可配合

抑酸抗反流治疗. (5)食物嵌顿: 多为吞咽大块食

物、过早进食粗食所致, 嵌顿食物可用内镜取

出或推入. (6)其他并发症: 如出血、穿孔等, 这
些并发症的发生率非常低, 但却是致命的并发

症[59]. 如果支架穿破动脉引起大出血, 几乎没有

抢救机会[40-41,57]. 一般的出血多为食管本身的出

血, 可推注止血药、血管收缩药甚至介入栓塞

治疗. 支架置入后引起的食管穿孔可以采用取

出先前的支架而放置另一枚支架来处理[59].

5  结论

目前食管支架成形术广泛用于食管恶性狭窄, 
其缓解吞咽困难的效果是明显的. 但支架移位

和肿瘤生长或(和)肉芽组织长入引起的再狭窄

仍是2个最主要的问题. 食管内照射支架理论上

是标本兼治, 目前却还不能准确测定载有125I粒

子支架的放射剂量, 而且也没有相关放射治疗

的标准定量数据[25], 有待以后更多的研究来解决

这些问题. 暂时性放置可回收金属覆膜支架可

以安全有效地治疗良性狭窄, 但支架取出的最

适宜的时间尚未能确定. 药物缓释支架目前临

床上还没有应用到对食管病变的治疗. 生物可

降解支架治疗良性狭窄效果显著, 潜力很大, 并
有望用于药物传递系统. 但目前应用较少, 未来

需要更多研究和长期随访来评估这些支架的有

效性, 以及研究这些支架降解消失与狭窄开放

之间的关系[14]. 
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