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食道内支架置入术后并发症及相关因素探讨
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　　【摘要】　目的　探讨食管内支架置入后的并发症及相关因素。方法　回顾性分析了 41 例食管内支架置入后的

并发症及相关因素 , 针对 41 例置放食道内支架的患者进行随访观察 1～ 48 个月。结果　41例患者均有不同程度的胸
骨后疼痛及异物感 , 8例发生支架移位 , 14 例出现再狭窄 , 1 例支架置入术后大出血。结论　食道内支架置入操作简
便 、安全 、有效 , 但其并发症的发生不容忽视 , 积极治疗和预防可减少其发生率。
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　　食管内支架已被广泛应用于食管的良 、恶性狭窄及食管—
气管瘘和食管—纵隔瘘 , 文献报道[ 1～ 4] 均偏重于疗效观察 , 但
对于支架置入术后出现的并发症却报道较少。现将济南市中
心医院 67 例患者放置了金属内支架 , 随访资料完整的 41 例 ,

对其并发症的发生及相关因素分析如下:

1　临床资料与方法
1.1　临床资料　本组 41 例 , 女性 12例 , 男性 29 例 , 年龄 39 ～
78 岁 ,平均年龄 59.5 岁。其中食管恶性狭窄(含放疗后)8 例 ,
食管癌术后吻合口狭窄 26 例 ,食管—气管瘘 4 例 , 食管—纵隔
瘘 1例 , 食管化学烧伤 1例 , 先天性食管狭窄 1 例 , 采用进口支
架 4例 , 国产支架 37例。

1.2　支架置入方法　支架置入方法在 DSA 监视下进行。2%
利多卡因咽部常规喷雾麻醉 ,患者取侧卧位经口送入导管至狭
窄近端并注入造影剂 , 进一步明确病变的范围 , 然后进入导丝
通过其狭窄段并跟进导管 , 置换超硬导丝 , 沿导丝送入支架推
送系统 , 在 X 射线监视下缓慢施放 , 支架施放一次成功率
100%。

2　结果

本组 41例患者置入金属内支架 , 随访观察 1 ～ 48 个月 , 生
存期最长者为 4 a , 最短者仅 1 个月 , 23 例患者已死亡 , 平均生
存期7 、2 个月。死亡原因:肿瘤广泛转移 16例 , 严重肺部感染
4 例 ,其他原因 3 例。出现并发症情况:41 例均有不同程度胸
骨后疼痛及异物感 ,术后大出血 1 例 ,支架发生移位 8 例(包括
2 例下滑至胃内), 再狭窄 14 例 , 占 34 、1%, 病人多以吞咽困难
再次就诊 ,食道钡餐显示支架两段出现狭窄 , 以上端多见 , 10 例
病人行球囊扩张术后恢复通畅 , 2 例行球囊扩张术后仍出现狭

窄 ,置入第二个支架后症状解除 , 2 例出现严重狭窄直接置入
第二个内支架。

3　并发症及其预防
自1983年 Frimiberger[ 1] 应用自膨式金属内支架治疗食管

狭窄以来 ,在我国已广泛应用于临床 , 为患者解除了吞咽困难 ,
提高了生命质量 , 延长了寿命 , 并为进一步治疗创造了条件。

但随着时间的推移 ,支架置入后出现并发症及如何预防成为人
们关注的热点。
3.1　胸骨后疼痛及异物感　一般不需处理 , 一周后多自行缓
解或对症处理。术后口服庆大霉素 8万单位 , 预防食管炎性改
变 ,对于刺激性黏膜水肿者可用激素治疗。 1 例 14岁的先天性

食管狭窄植入支架后严重疼痛两周 ,止疼治疗后症状消失。疼
痛较重与时间较长 ,可能与个体差异有关。
3.2　大出血　1 例病人术后因大出血死亡 ,分析可能造成的原

因:①术中球囊预扩张过度 ,肌层撕裂后累及曲张的静脉;②术
中操作用力不当 , 都可造成大出血。
3.3　支架移位　41 例患者中有 8 例发生支架不同程度移位 ,
其中 2例下滑至胃内。造成支架下滑移位的原因有:①选择支

架直径小于管腔径 , 应选用两端喇叭口支架 , 使其与管腔充分
接触;②只要能使用支架推送器一般不主张用球囊扩张 , 食管
闭塞严重时可选用小球囊预扩张以提高支架的稳定性;③食管
下端应选用防滑 Z型支架;④如支架位置不当可调整位置重新
施放。支架下滑至胃内可在胃镜下取出。
3.4　支架植入术后再狭窄　据国内外文献[2 ,3]报道食道金属

内支架植入术后再狭窄发生率为 11.1%～ 36%。 本组再狭窄
发生率为 34.1%(14 41), 国内及进口支架无明显差异。 术后

要求患者 1 个月 、3个月 、6 个月 、1 年复查一次 , 发生再狭窄后
做内镜并取了活检送病理 , 确定引起狭窄原因。 14 例中 , 4 例
为癌性复发 ,其中一例见癌肿向支架内生长 , 1 例为支架上端
生长阻塞支架;10 例为食道黏膜和纤维组织过度增生;1 例为
食物阻塞所致。据研究[ 4]表明食管内支架植入术后组织反应

较其他部位明显 , 由于食管为肌性器官 , 其本身的收缩和蠕动
与支架张力相互作用 ,再加上支架两端与柔性的食管产生切割
力 ,造成支架对食管的机械损伤 ,促使局部黏膜肥大增生 , 所以

食管黏膜和纤维组织过度增生是造成食道内支架植入术后发

生再狭窄的主要原因。
3.5　术后并发症的预防　①术后嘱病人 3 d 内吃流质食物 ,不
喝冷水 , 3 d 后细软饮食 , 减少食物对支架的直接刺激 , 也防止
了支架的移位。七天后恢复正常饮食。 ②术后口服庆大霉素 8

万单位 ,并口服氢氧化铝胶囊保护食道黏膜。 ③术后积极治
疗 ,癌性狭窄者应结合放疗化疗减少再狭窄的发生率。 ④对于
单纯性食管黏膜及纤维组织过度增生 , 造成的再狭窄应用球囊

扩张术可取得较好疗效 , 对于癌性狭窄严重者可植入带膜支
架。 ⑤食管下端贲门的狭窄应尽量植入防返流支架 , 避免返流
性食管炎。
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