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Abstract
AIM: To assess the feasibility, effectiveness and 
complications of the placement of expandable 
metallic stents in patients with anastomotic 
obstruction following gastric cancer surgery.

METHODS: Under the guide of X-ray and gas-
troscopy, 15 cases with anastomotic obstruction 
due to gastric cancer surgery were placed with 
metallic stents. An evaluation of placement 
skills, clinical success rate and complications 
was conducted as well as survival duration and 
stent patent rate were calculated in Kaplan-
Meier analysis.

RESULTS: Stent placement was technically 
successful in 13 out of 15 patients (86.7%). After 
stent placement, 12 patients (92.3%) experienced 
remarkable improvement of symptoms. In the 

follow-up (2-66 wk), abdominal pain occurred in 
3 cases (23%), stent removal in 2 cases (15.4%), 
stent obstruction due to tumor overgrowth in 1 
case (8%) and gastrointestinal bleeding in 2 cases 
(15.4%). The median survival duration and stent 
patent period were 87.0 and 140.0 d respectively.

CONCLUSION: Placement of metallic stents in 
patients with anastomotic stenosis due to gastric 
cancer surgery is technically feasible, safe, and 
clinically effective. It is also beneficial to improve 
patients’ quality of life, although complications 
may occur in some cases.

Key Words: Stent; Gastric cancer; Anastomotic; 
Stenosis
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摘要
目的: 探讨金属内支架在治疗胃癌术后吻合
口恶性梗阻中的作用、疗效和并发症. 

方法: 在X光监视下或胃镜引导下, 对胃癌术
后吻合口狭窄15例患者置入自扩张金属支架, 
评估其技术及临床的成功率、并发症, 并通过
Kaplan-Meier方法计算生存期及支架开通率. 

结果: 15例患者中13例(86.7%)支架置入成功, 
支架置入后, 12例(92.3%)患者梗阻症状得到
改善, 在随访期(2-66 wk), 3例(23%)患者出
现腹痛, 2例(15.4%)患者支架发生迁移, 1例
(8%)出现肿瘤过度生长导致的支架阻塞, 2例
(15.4%)患者出现消化系出血. 中位生存期和
支架开通时间分别为87、140 d.

结论: 介入方法放置金属内支架姑息治疗癌
术后的吻合口恶性狭窄患者, 可显著恢复患者
经口摄食, 并可提高生活质量.

关键词: 支架; 胃癌; 吻合口; 狭窄
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■背景资料
胃癌术后胃肠吻
合口恶性梗阻往
往因全身情况太
差或肿瘤晚期不
再适合外科治疗. 
即使传统的外科
方法可以处理部
分问题, 但手术风
险高, 痛苦大, 成
功率低, 住院时间
长, 并发症多, 症
状改善不佳.

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室
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0  引言

胃癌术后胃肠吻合口恶性梗阻常造成顽固性的

恶心、呕吐、腹胀、吞咽困难, 以及营养缺乏, 
电解质失衡, 渐进性降低患者生存质量. 首先, 
大部分再发的恶性肿瘤往往因全身情况太差或

肿瘤晚期不再适合外科治疗. 其次, 即使传统的

外科方法可以处理部分问题, 但手术风险高, 痛
苦大, 成功率低, 住院时间长, 并发症多, 症状改

善不佳, 效果也不理想. 徐美东 et al的报道提出

金属支架是治疗胃肠道恶性梗阻的有效措施[1-2], 
能恢复经口进食. 但很少专门研究胃癌术后吻

合口恶性梗阻的内支架治疗[3-4]. 我们对15例胃

癌术后吻合口恶性梗阻的患者进行了金属内支

架置入术治疗并随访, 探讨其作用、疗效和并

发症. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-02/2008-10我们共收治疗胃癌术

后恶性梗阻的患者17例, 纳入本研究15例, 其中

男11例, 女4例, 年龄42-82(平均63.5)岁. 行胃大

部切BilrothⅠ2例, 行胃大部切BilrothⅡ7例, 行
胃全切食管空肠吻合6例. 所有患者均有进食流

食梗阻、顽固性呕吐症状, 其中3例术前主要

依靠静脉营养维持, 1例依靠空肠造瘘营养, 5例
进行了胃肠减压. 吞咽困难严重程度根据Song
的分级[5]. 根据症状分级如下: 0级: 能够正常饮

食; 1级: 能够耐受块状硬食而不呕吐; 2级: 能够

耐受软食而不呕吐; 3级: 能够耐受流食而不呕

吐; 4级: 经口任何食物均能引起呕吐; 5级: 不经

口食物亦引起呕吐. 所有患者吞咽困难程度均

≥3级. 排除标准包括: (1)症状轻微, 内镜可以通

过恶性狭窄段; (2)有胃肠道穿孔或腹膜炎的临

床症状; (3)有证据表明由于腹腔多发种植转移

导致的多发小肠梗阻. 选择国产(南京微创)或进

口(Boston公司)的自行扩张镍钛记忆合金MTN
型肠道支架(相变温度33℃, 直径20-30 mm, 长
度6-12 cm). 一端或两端呈喇叭形. 配用长度260 
cm(直径0.97 mm)软头硬质黄斑马导丝、软导丝

和5F Headhunter或Cobra导管及球囊导管.
1.2 方法 
1.2.1 术前准备: 在支架置入前1-7 d内进行胃镜

或胃肠道造影检查, 以评估狭窄的部位、严重

性及狭窄的长度. 观察输入襻、输出襻及吻合

口的情况, 如输出襻有对比剂通过应观察肠蠕

动的情况, 张力、移动度、是否有粘连和梗阻, 
直到乙状结肠. 腹部多层螺旋增强CT评估患者

是否存在多发小肠梗阻, 确定有无大量腹水, 观
察肝、脾、胰、双肾及胆道系统的情况, 是否伴

有胰腺炎、胆管扩张, 肾积水, 其吻合口周围是

否有较大的软组织, 块影是否侵润了相邻的大血

管. 根据患者情况备用多个型号的支架. 给患者

详细解释手术步骤, 以及该手术的优缺点, 在患

者或其家属同意后, 开始行金属内支架置入术. 
1.2.2 具体操作: 去除口腔内各种异物, 利多卡因

胶浆咽部表面麻醉. 安放牙垫, 患者取仰卧或侧

卧位, DSA下经口引入导管导丝达残胃内, 注入

对比剂确定导管在残胃内. 证实明确外科手术

术式、解剖结构. 观察吻合口情况, 输入襻和输

出襻对比剂显示情况, 是否与术前的上消化系

造影相符, 同时评估输入、输出襻的情况. 如找

不到吻合口的位置, 可用导丝导管仔细寻找; 若
寻找吻合口有困难, 请胃镜协助寻找吻合口位

置及狭窄口, 经活检孔道插入冲水管, 注入水溶

性造影剂泛影葡胺, X线监视下观察狭窄部位的

大小、形态、长度. 然后送入导丝, 引入导管, 
注入对比剂, 观察对比剂通过各组小肠张力、

蠕动情况, 直到对比剂达到回盲部, 如远端小肠

有肠粘连, 肠蠕动差, 加之术前CT证实或怀疑可

能有肿瘤腹膜或网膜的转移, 应放弃手术, 对输

入襻吻合口区狭窄明显, 尤其是吻合口区有肿

瘤复发, 应考虑在吻合口内放鼻饲管(放入支架).  
如导丝、导管进入输入襻有困难, 应用球囊充

分扩张, 然后置入鼻饲管, 如输入襻内有大量积

液应尽量抽吸干净. 然后, 在输出襻吻合口置入

导丝、导管, 撤出软导丝, 放入黄斑马导丝, 引
入球囊导管进行扩张, 根据球囊扩张时受压情

况判断狭窄段长度、程度、硬度, 选择合适的

裸支架, 确认支架两端均超出狭窄段l-2 cm, 小
心释放置入, 在X线下可见支架在病灶处自行扩

大, 中央多受压变细, 两侧扩张 .  
1.2.3 随访: 患者术后禁食补液1 d. 支架置入后

1-3 d内进行胃肠钡餐透视以明确支架的位置及

通畅程度. 若胃肠钡餐检查见支架张开不佳, 不
允许患者软食或硬质食物. 若张开良好, 可逐

渐进食无渣或少渣食物. 注意观察患者有无腹

痛、呕吐、腹胀变化, 便血或呕血等症状. 术后

口服庆大霉素16万U(tid, 3 d). 并嘱患者术后应

选用稀软食物, 切勿食过于黏稠、纤维素过多

■研发前沿
金属内支架治疗
胃十二指肠恶性
梗阻的近期疗效
尚满意, 但只能单
纯解决消化系机
械性梗阻, 患者的
生存时间有限. 如
何有效抑制恶性
肿瘤的生长和恶
性肿瘤的并发症, 
是消化系内支架
的研究方向. 随着
治疗性支架的研
制开发, 内支架置
入术在治疗恶性
消化系肿瘤会起
更大的作用.

■相关报道
1992年Truong首
先 报 道 采 用 金
属 支 架 治 疗 1 例
幽 门 梗 阻 患 者 . 
Keymling在1993
年 行 经 皮 造 口
术植入金属支架
解决恶性十二指
肠梗阻 .  1994年 , 
Maetani以经口方
法放置十二指肠
支架成功. Serker 
et al 于1995年报
道了将一枚镊钛
合金支架用尼龙
丝 绑 在 导 管 远
端, 由硬导丝导入
十二指肠释放成
功. 1997年, Scott-
Mackie报道用特
制的推送系统同
硬导丝的配合, 提
高了经口十二指
肠内支架置入的
成功率, 为胃肠道
内远距离内支架
的置入奠定了基
础.
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或硬质食物, 宜细嚼, 饭后水冲, 以防造成食物

阻塞支架.  
1 mo后进行钡餐或胃镜检查以明确支架的

延迟并发症, 如阻塞、迁移等. 以后的随访包括

门诊按月的临床检查, 在患者症状再发时进行

钡餐透视及胃镜检查. 若按月的临床检查有困

难, 会通过电话对患者或其亲属进行随访, 直至

患者死亡. 电话随访的内容包括是否再发并发

症, 有无恶心、呕吐、腹胀、疼痛的症状及其

程度, 以及食物的摄入量. 
统计学处理 技术成功定义为在正确的位置

成功的置入支架, 在X光透视下对比剂能顺畅的

通过原狭窄段. 在支架置入前后收集吞咽困难

分级指数, 临床成功定义为在支架置入后1-3 d
内吞咽困难程度上升一级以上, 用Wilcoxon符号

秩检验进行统计分析. 支架开通时间定义为从

置入支架到因临床失败, 支架迁徙或支架阻塞

引起的支架丧失功能的时间段. 如果未发生支架

功能丧失, 考虑支架的开通时间为死亡日期或研

究的时间终点. 通过Kaplan-Meier方法计算总的

患者生存期及支架开通时间. 全部使用SPSS13.0
进行统计分析. P<0.05记为有统计学意义.

2  结果

2.1 技术及临床结果 13例支架置入成功, 支架

位置准确, 其中3例为X光监视下操作困难, 请
胃镜协助寻找吻合口位置, 其中5例经球囊扩张

后均成功置入支架(图1-2). 12例狭窄段扩张良

好, 梗阻症状立即解除, 支架置入后1 d即可进

流质饮食, 并逐步恢复正常饮食. 只有1例症状

为4级的患者在术后出现了吞咽困难加重及不

能耐受的疼痛, 肌注麻醉药不能缓解, 在支架置

入14 h后用胃镜方法取出支架. 技术成功所需

要的时间平均为54(25-90) min. 在吞咽困难程

度上, 有11例患者至少提高了一个等级. 平均和

中位吞咽困难程度分别从术前的3.5±0.6和1.8
±1.1, 改善到3(间距范围3, 4)和2(间距范围1, 
2)(P <0.001). 支架置入前及后3 d内狭窄段直径

变化由4.12±0.03 mm增加到16.57±0.06 mm(t  
= 17.36,  P <0.001). 
2.2 并发症及治疗 13名患者中10名在23-265 d内
出现了较大或较小的并发症, 前述1名患者因肌

注杜冷丁不能缓解的持续疼痛, 通过内镜取出

支架, 该名患者直到临终一直接受空肠造瘘营

养. 2例患者出现了支架置入后2 d内的腹痛, 肌
注止痛药缓解. 2名患者出现支架迁移, 1例支架

上移滑至胃腔, 经胃镜取出后重新置入; 1例支

架下移滑脱至肠腔内, 随大便自行排出. 1例患

者在158 d内出现了肿瘤在支架远端继续生长, 
再次置入支架. 3例患者出现了黑便, 胃肠道潜

血(++)等胃肠道出血征象, 经应用抗酸、保护胃

黏膜、止血药后缓解.
2.3 随访结果 在中位随访期支架置入后35 d(范
围: 26-463 d; 95%CI: 101.4-273.9), 支架置入技

术成功的14名患者中3名死亡, 11名仍然存活. 
中位生存期为87.0 d(95%CI: 50.9-123.1). 4名患

者出现支架丧失功能, 包括不可耐受的疼痛(n  
= 1), 肿瘤过度生长导致的支架阻塞(n  = 1), 迁
移(n  = 2), 支架中位开通时间是140.0 d(95%CI: 
50.9-123.1). Kaplan-Meier分析平均支架开通时

间为181.5 d(26-463 d; 95%CI: 101.4-273.9); 平均

生存时间153 d(26-463 d; 95%CI: 132.5-319.1). 

3  讨论

由于肠道特殊的解剖因素, 其位置不固定, 肠管

走向变异度大, 且管腔有伸缩性, 支架推送系统

相对于部分严重吻合口狭窄来说, 尺寸太大; 长
期的胃内容物滞留造成近端残胃胃张力低下, 
胃容积较大. 导管导丝较易在胃腔内盘曲, 难以

通过狭窄段, 留置肠道支架比较困难[6]. 但我们

的经验是: 胃切除后, 导管导丝更容易达到狭窄

部位, 虽然术后部分吻合口成角锐利不利通过, 
亦是不利因素, 但我们发现吻合口再发狭窄置

图  1   球囊扩张吻
合口狭窄段.

图   2   留 置 支
架后, 输出袢通
畅.

■应用要点
本研究结果显示
自扩张金属支架
的置入是术后吻
合 口 狭 窄 的 安
全、有效治疗手
段, 能有效地改善
患者生存质量.
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入支架比原发胃肠道狭窄更容易. 我们应用X光

透视, 必要时联合胃镜, 技术成功率达到85.7%, 
接近国外学者报道的96%[4]. 而且我们发现胃癌

术后的三种吻合方式: 胃十二指肠吻合、胃空

肠吻合、食管空肠吻合, 胃空肠吻合成角最为

锐利, 支架置入也更加困难. 
我们的数据, 患者的支架开通时间大于生

存期, 说明恶性患者的生存期内有效地经口摄

食, 改善患者生存质量. 但患者的生存期的主要

决定因素是肿瘤的生长、浸润、压迫的发展, 
支架所起的作用有限. 

程英升 et al [7]报道胃肠道狭窄或梗阻内支

架置入后常见并发症有疼痛(10.0%)、胃肠道

再狭窄(7.5%)、反流性食管炎(4.2%)、支架移

位(3.3%)、出血(2.5%)和食物嵌顿(1.7%). Lopes 
e t a l [8]报道胃肠道支架手术相关并发症, 穿孔

3.0%、迁移3.0%、阻塞1.8%、支架错位1.2%、

出血0.6%, 晚期并发症阻塞11.8%、迁移5.3%、

瘘道形成3.6%、穿孔0.6%, 总并发症30.7%, 受
累患者26.6%. 十二指肠支架手术相关并发症, 
穿孔2%、迁移2%、阻塞6%、错位0%、出血

2%, 晚期并发症阻塞16%、迁移4%、瘘道形成

2%、穿孔0%, 总并发症34%, 受累患者27.5%, 
都低于我们统计的胃癌术后吻合口恶性狭窄金

属支架置入. 由此可见, 在此区域对比胃肠道, 
及原发恶性狭窄, 并发症率都相对较高. 因为并

发症的发生不但与支架本身材料、结构和操作

技术等密切相关外, 还与病变的部位性质和患

者的体质有关. 胃癌术后吻合口梗阻留置支架

并发症相对较高, 原因可能很多, 但也提示该区

域留置支架相对其他区域更加麻烦. 
支架置入与外科方法对比姑息处理上消化

道梗阻有以下几个优点: (1)更小的手术及全麻

风险; (2)较小的并发症发生率; (3)住院时间更

短; (4)更快的恢复胃肠道功能; (5)手术用时较

少; (6)对于手术者及患者都更简便; (7)如果需要

的话, 可重复该治疗方法. 

而对于胃大部切后复发导致的梗阻, 支架

置入对比与外科技术还可有以下优势: (1)患者

及术者俱不愿意再次开刀手术, 倾向于微创的

治疗方法; (2)大部分该类患者严重虚弱, 开刀和

麻醉风险都非常巨大; (3)因为全身条件较差以

及广泛的肿瘤, 姑息通路手术技术成功比较困

难. 空肠造瘘饮食常作为可选办法. 但该手术通

常需较长的胃肠道功能恢复时间, 空肠造瘘后, 
经口摄食就更困难了. 

本研究结果显示自扩张金属支架的置入是

术后吻合口狭窄的安全、有效治疗手段, 能有

效地改善患者生存质量. 我们建议可用此作为

胃肠吻合口恶性狭窄的首选治疗方案.
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■同行评价
本研究显示介入
放置金属内支架
是姑息治疗胃癌
术后吻合口恶性
狭窄的良好方法, 
有一定临床参考
价值.


