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摘要

自膨式金属内支架置入术治疗胃十二指肠梗阻的适应证有:

无法手术切除的胃十二指肠原发肿瘤与邻近器官恶性肿瘤

浸润 局部淋巴结肿大压迫造成的胃十二指肠梗阻 还

包括胃十二指肠恶性肿瘤术后吻合口狭窄及不能手术的良性

胃出口部狭窄等病因造成的胃十二指肠梗阻. 治疗不仅安全

有效 而且能免除手术创伤 并发症有疼痛 出血 假性和

真性再狭窄 支架移位或脱落 支架误入旁道及穿孔等.
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0   引言

胃十二指肠恶性梗阻病因包括: 胃十二指肠原发肿瘤

恶性肿瘤的浸润与转移 局部肿大的淋巴结压迫等.

40%的胃癌及80-95%的胰腺癌不能手术切除. 十二指

肠梗阻是胰腺癌常见并发症之一 也是患者加速死亡

的原因. 外科分流并发症较多 发生率达20-30%. 姑

息性胃空肠吻合术或胃空肠造瘘术是最常见的缓解梗

阻症状的方法. 然而 对于有广泛转移及短期预后差的

患者来说 外科手术不是首选的方法. 其他姑息性疗法

包括腔内照射放疗 激光消融 化学药物灌注等 这些

方法通常只适用于腔内隆起型病例 而且需多次重复治

疗 可能引起严重的并发症. 鼻胃插管 静脉补液等姑

息性治疗方法 由于患者痛苦大 护理人员负担重 代

价高 不适用于大多数患者 [1-3]. 自1993年Song et al [4]报

道使用金属内支架治疗胃出口部梗阻的经验以来 自

膨式金属内支架置入术已成为非手术治疗胃十二指肠

梗阻方法中不可缺少的一部分.

1   适应证和禁忌证

1.1 适应证  胃十二指肠原发肿瘤中 手术无法切除者

所致胃出口部位梗阻. 这类患者多因不能耐受手术或已

处终末阶段 而不能接受手术治疗. 自膨式金属内支架

置入术能非常有效地缓解这类胃出口部位梗阻. 胃十二

指肠邻近器官恶性肿瘤浸润(如胰腺癌 肝癌)所致胃

出口部位梗阻. 主要有胰头癌和胃癌 一旦出现胃十二

指肠梗阻 绝大多数患者已丧失根治性治疗(胃大部切

除术 全胃切除术)的机会. 自膨式金属内支架置入术

能有效缓解梗阻. 局部淋巴结肿大压迫引起的胃出口部

位梗阻(如恶性淋巴瘤). 自膨式金属内支架置入术与放化

疗联合运用有助于改善患者一般情况 提高疗效和患者

生存质量. 胃十二指肠恶性肿瘤切除术后吻合口狭窄

胃出口部良性狭窄但因患者合并有心肺功能障碍 不

能接受外科手术的患者. 自膨式金属内支架置入术同样

适用 能有效解除梗阻 使患者避免手术痛苦 节省医

疗费用.

1.2 禁忌证  存在胃十二指肠穿孔是自膨式金属内支架

置入术的主要禁忌证 [5-8] .

2   方法和并发症

2.1 方法  术前检查或活检明确诊断及完成术前准备. 过

度充盈扩张的胃腔不利于手术操作 需放置胃肠减压

管行胃肠减压引流. 在X线电视监视下或/和经内镜引

导下 经口将直径0.97 mm (0.038 in)的超长超滑导丝

插送过十二指肠狭窄段至远端小肠 如不能通过狭窄

段 则在X线监视下经胃镜行微波烧灼 形成小通道

后再将导丝插至远端 还是不能通过可考虑行经皮胃

造口术. 导丝插人后引人双腔导管造影观察狭窄段情况

以选择适宜长度的支架 支架长度应较狭窄段长30-

40 mm. 将导管进一步深人至小肠并替换软头硬导丝 借

助硬导丝引人推送器 使支架远端超过狭窄段约20 mm

左右缓慢释放 并逐步调整使支架处于适当位置. 支架

释放完毕后退出推送器 最后退出导丝及扩张导管. 术

后口服庆大霉素16万U(Bid/d×2 d) 观察梗阻改善情
况及有无并发症发生 3 h后可少量饮水 缓慢进食少

量流质 [9-13].

2.2 并发症  由于消化道管腔具有特殊的组织结构和功

能特点 因而消化道支架治疗中并发症类型较多 发生

率也相对较高. 其中较为常见的并发症包括: 疼痛 出

血 假性(食物或异物嵌顿)和真性(肉芽或肿瘤组织增

生)再狭窄 支架移位或脱落 支架误入旁道等 但

发生穿孔的概率不大[13]. 发生并发症的主要原因包括: 选

用支架的构型和管径 患者心理因素以及原发病变和

胃肠动力因素的影响. 手术医师操作经验不足 支架选

择不当或放置不到位 狭窄严重 邻近肠袢盘曲多

成角大 导丝导管等难以通过等因素都直接影响治疗

效果[9-11]. 因此 术前应进行详细的消化道造影检查

必要时在胃镜下直视观察 弄清狭窄程度 长度以及
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远端肠袢开通情况 以初步确定支架类型 长度和直

径. 带膜支架可以防止肿瘤继续向腔内生长造成的再发

梗阻 比较适合肠袢弯曲少而小或已形成瘘道的病

例 但稳定性和硬度欠佳 不仅推送困难 而且置入后

容易发生滑动. 不带膜支架柔软性好 置入后不易滑动

但是随时间延长由于肿瘤继续向腔内生长易再发梗阻.

发生食物嵌顿只需用探条 球囊或扩张管疏通. 应嘱患

者进食细嚼慢咽 以液体和固体食物伴饮则可避免和

减少食物嵌顿. 支架误入气道一般发生在非X线监视下

的内镜引导时发生. 另外 消除患者心理顾虑并配合病

因治疗及应用胃肠动力药剂可有助于减少并发症的发

生率[12-13].

3   临床应用

在技术操作成功率 症状缓解率 并发症发生率及临

床应用范围和治疗效果等方面 自膨式金属内支架置

入术治疗恶性胃十二指肠梗阻明显优于外科分流术与

其他姑息性治疗方法. 1992年 Song et al报道经皮胃

造口术放置带膜金属内支架姑息性治疗1例胃窦恶性梗

阻获得成功[4]. 十多年来随着投送系统不断改近及临床操

作经验的积累 自膨式金属内支架置入术受到越来越

多的介入放射 内镜和外科医师的青睐.

        程英升et al [12]在293例良恶性消化道狭窄或阻塞病

例中安放带膜或部分带膜金属支架金属支架与暂时性

部分带膜金属支架共301只. 所有病例支架置入成功率

100%. 并发症发生率为疼痛27.6%(81/293) 反流15.7%

(46/293) 出血 15%(44/293) 支架移位4.4%(13/293).

茅爱武 et al [13]报道62例胃十二指肠梗阻病例中3例支

架放置未成功 余59例共放置支架78枚. 59例胃十二

指肠支架置入者中55例恢复正常饮食 4例梗阻症状减

轻仅可维持进食流质 技术成功率及临床有效率为95%.

        Lee et al [14]在X线透视下 对13例不宜手术切除

肿瘤和7例外科术后胃肠吻合口复发胃癌造成的胃出

口梗阻患者行自膨式金属内支架置入术. 18(90%)例技术

操作成功 2例失败是因联合运用X线透视和内镜引导

也无法使导丝通过狭窄部位. 自膨式金属内支架置入术

后 15例患者呕吐发生率显著降低可进流食 临床有

效率75%. 在平均6 wk的随访中除1例发生两枚支架发

生移位外 所有患者未发生如支架再狭窄及危及生命

的严重并发症. Jeong et al [15]在X线透视下应用带膜支架

治疗18例不能手术切除的肿瘤导致的胃出口梗阻获得

成功. 所有患者均伴有严重的恶心和呕吐症状 支架置

放术均获成功 2例同时应用胃造口术 3例应用球囊

扩张术. 支架置入后除1例患者因存在近端回肠另一处

狭窄外 所有患者的症状均获缓解. 在连续2-7 wk的随

访中 3例患者在1-41 d内发生支架移位(16.7%) 均应

用另一枚带膜支架治疗获得成功. 2例在随访超过30 wk

后因支架机械原因发生再狭窄 其中1例同轴释放另一

枚带膜支架治疗后 获得满意的临床效果. Park et al [16]

应用支架姑息性连续治疗22例胃出口部位与2例十二

指肠梗阻患者. 14例晚期贲门或幽门癌 8例胃结肠吻

合口处梗阻. 利用直径6 mm和 8 mm导入器 24例中

在18例患者体内共放置21枚支架 支架释放技术成

功率为75%. 平均随访时间3.4 mo(1 wk-9 mo) 12 例

(67%)术后症状缓解 5例患者症状无改善 1例加重.

20例患者在随访期中死亡 中位生存时间4.3 mo. 6例

发生并发症 占患者总人数的25% 其中5例发生支

架移位 2例支架断裂. Aviv et al [17]回顾性研究分析了

自1998-03/1999-12接受支架置放术的恶性上消化道梗

阻患者的临床资料共15例 共放置21枚支架 技术

成功率及临床有效率为93%(14/15). 其中1例胃癌术后

胃空肠吻合口处肿瘤复发 需在内镜协助下释放支架.

2例在术后2 wk 5 wk 分别因支架移位和肿瘤向支架

内生长而需再次干预. 18枚支架经口 2枚经肝 1枚

经胃壁释放. 2例术后3d内发生疼痛 后期并发症包括

肿瘤向支架内成长 肿瘤生长过度 支架移位等.中

位存活时间2.4 mo.

       自膨式金属内支架置入术以非外科手术的方法 应

用微创技术使狭窄阻塞的消化道管腔再通 方便 安

全 有效和快速地缓解胃十二指肠恶性梗阻 为不能手

术的胃十二指肠恶性梗阻的姑息性治疗开辟了一条新

的途径 也为治疗部分良性胃十二指肠梗阻的治疗提

供更多的选择[18-20]. 总体看 该方法治疗胃十二指肠梗

阻近期疗效满意 但术后生存时间有限是单纯支架置

入治疗胃十二指肠恶性梗阻的主要缺陷. 如何选择有效

的治疗方法抑制恶性肿瘤快速扩展 有效控制恶性肿

瘤其他相关并发症以进一步延长患者的生存时间 提

高胃十二指肠恶性梗阻自膨式金属内支架置入术的综

合疗效 是一个亟待解决的问题[21-25].
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2002年度医疗机构国内论文数量排名

排名单位                            论文篇数     排名        单位    论文篇数

1 第四军医大学西京医院 1264 11         第四军医大学唐都医院 579

2 解放军总医院 1024 12         中山大学附1院 577

3 四川大学华西医院 933 13         北京大学附1院 561

4 第三军医大学西南医院 862 14         华中科技大学协和医院 535

5 第二军医大学长海医院 811 15         第二军医大学长征医院 521

6 华中科技大学同济医院 782 16         中南大学湘雅二医院 514

7 第一军医大学南方医院 741 17         上海第二医科大学瑞金医院 505

8 中南大学湘雅医院 673 18         武汉大学人民医院 483

9 中国协和医科大学北京协和医院 582 19         第三军医大学大坪医院 480

10 南京军区南京总医院 581 20         复旦大学华山医院 466
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