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Abstract
AIM: To investigate the efficacy and safety of 
combined use of endoscopic high-frequency 
coagulation and laser for the treatment of 
restenosis after stent placement in patients with 
cervical esophageal carcinoma.

METHODS: A total of 15 cervical esophageal 
carcinoma patients with restenosis after stent 
placement were included in the study. Endo-
scopic high-frequency coagulation was used 
for protruding lesions, while combined use of 
high-frequency coagulation and laser was used 

for tubular infiltrating lesions or other types of 
lesions. The diameter of the esophagus and the 
extent of stenosis were evaluated before and af-
ter treatment.  

RESULTS: All the 15 patients received the sur-
gery successfully and could take food without 
difficulty 12 hours later. No complications such 
as esophagus hemorrhage or perforation oc-
curred. Preoperative luminal diameter at the 
stenosis ranged from 3.8 to 4.2 mm, while im-
proved luminal diameter (12.8 to 13.2 mm) was 
achieved postoperatively. One month later, 11 
patients had a complete response, three patients 
had partial response, and one patients had mi-
nor response. The overall response rate was 
100%.  

CONCLUSION: Combined use of endoscopic 
high-frequency coagulation and laser is safe and 
effective for the treatment of restenosis after 
stent placement in patients with cervical esopha-
geal carcinoma, and can improve patients' qual-
ity of life.  

Key Words: Esophageal stenosis; Cervical esopha-
geal carcinoma; Stent; High-frequency coagulation; 
Laser treatment
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摘要
目的: 探讨内镜下高频电切联合激光治疗颈
段食管癌支架置入术后再发狭窄的疗效及安
全性.

方法: 本组15例患者经胃镜检查, 病理细胞学
证实为食管恶性肿瘤, 颈段食管癌支架置入
术后再发狭窄, 癌肿上段距门齿16-20 cm; 隆
起型病变采用内镜下高频圈套电切清除, 管
状浸润性狭窄病变或不能圈套病变联合激光

®

■背景资料
食管癌以手术切
除治疗效果确切; 
然而, 上段食管癌
解剖位置特殊, 手
术切除治疗难度
大 ,  即 便 手 术 切
除, 术后吻合口狭
窄的发生率高. 食
管癌内支架置入
是一种姑息性治
疗, 能改善患者生
活质量, 延长患者
寿命. 

■同行评议者
程英升, 教授, 同
济大学附属第十
人民医院影像临
床医学中心; 伊力
亚尔•夏合丁 ,  教
授, 新疆医科大学
第一附属医院胸
外科
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治疗, 并观察治疗前后食管直径大小、狭窄程
度改善.  

结果: 15例患者均成功, 术后12 h顺利进食, 无
1例发生食管大出血、穿孔并发症, 治疗术
前狭窄管腔直径约4±2 mm, 术后约13.5±2 
mm, 1 mo后完全有效11例, 显著效应3例, 有
效应1例, 无效应0例, 有效率100%.  

结论: 内镜下高频电切联合激光治疗食管上
段癌支架置入术后再发狭窄, 是目前治疗食管
狭窄安全、有效的方法之一.

关键词: 食管狭窄; 颈段食管癌; 支架; 高频电; 激光

治疗
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0  引言

食管癌内支架置入术后肿瘤堵塞上口再发狭窄

侵及颈段, 食管梗阻严重, 一般情况差, 病变已

广泛转移, 多呈现恶病体质, 身体状况已不能承

受手术及放疗[1-3]. 因支架将缩咽肌撑开, 使其不

能收缩, 患者无法吞咽, 故不能于肿瘤堵塞上口

再次放置食管支架. 此种情况下各种镜下治疗

手段作为姑息治疗是最佳乃至唯一选择, 可达

到通畅食管、解除梗阻、提高生活质量、延长

患者生存期. 国内近几年有关食管癌腔内治疗

的报道较多[4-8], 但单独就食管上段癌支架置入

术后再发狭窄治疗报道较少, 未见有高频电刀

联合激光治疗食管上段癌支架置入术后再发狭

窄的报道. 在众多腔内治疗手段中, 高频电切对

腔内隆起型病变的切除具有高效率绝对优势. 
而激光对管状浸润性狭窄及不能圈套病变可致

肿瘤组织汽化, 血管封闭, 具有视野清晰、止血

效果好等优点. 两者结合使用具有良好的互补

作用. 2003-10/2008-12我院采用内镜下高频电切

联合激光治疗方法, 对15例食管癌支架置入术

后上口侵及颈段再发狭窄进行治疗, 取得了良

好效果, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 食管癌支架置入术后上口侵及颈段再

发狭窄15例患者, 男9例, 女6例, 年龄为42-81(平
均56)岁. 患者均经内镜检查病理细胞学证实为

食管恶性肿瘤; 组织细胞学分型: 鳞状细胞癌11

例, 腺癌4例. 癌肿上段距门齿16-20 cm. 狭窄程

度按Stooler分级法[9], 本组患者Ⅲ级6例, Ⅳ级9
例. 治疗前狭窄管腔直径约4±2 mm(予以胃镜活

检钳测量, 展开直径约6 mm), 均不能过胃镜, 无
手术指征. 日本Olympus GIF XG-240型电子胃镜, 
PSD-20型高频电发生仪及高频电圈套丝. 德国

Biolitec EVOLVE 150 Laser System激光治疗系统, 
常州智业食道狭窄扩张器及导丝. 冰盐水及去甲

肾上腺素等. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 术前完善三大常规、肝肾功组合、

心电图、凝血功能等常规检查 ,  评估无严重

心、肺、肝、肾功能、凝血功能障碍. 能进流

质饮食的患者术前1 d给泛影葡胺10 mL口服造

影, 了解癌肿的范围及支架位置; 进流质困难者

均予以禁食10 h后均使用Savny扩张器扩张. 方
法是先经胃镜插入及留置导丝, 退出胃镜, 将最

细直径5 mm扩张条沿导丝向前推进, 越过狭窄

段后退出, 依次扩张至直径10 mm后退导丝. 胃
镜再进入观察支架上口癌肿距门齿的距离及范

围、病变形态再决定治疗方案. 支架上口癌肿

隆起型病变予以圈套电切的清除. 其方法如下: 
将隆起型肿瘤套住, 在通电3-5 s采用纯电凝. 然
后选用混凝切, 功率25-35 W为佳. 质硬、不易

出血, 多采用BLEND1(3∶1电切/电凝); 质脆、

易出血, 多采用BLEND2(1∶1电切/电凝). 把手

收尽即肿瘤接近切断瞬间采用电凝3-6 s. 操作

时注意使电极保持与食管长轴平行, 以免灼伤

管壁引起穿孔; 因电切或电凝时烧焦的炭化组

织常将电极包裹, 产生绝缘而影响治疗, 每次脚

踏开关踏下时间以不超过10 s为宜. 如出现电

切中有出血, 采用纯电凝3-5 s止血. 完成电切后

注意观察创面有无活动出血. 如有活动出血, 紧
急镜下喷洒0.06%-0.08%去甲肾上腺素冰盐水

冲洗[10]; 如仍不能止血, 予以激光止血. 管腔浸

润性狭窄病变及不能圈套较平坦隆起病变予以

德国Biolitec EVOLVE 150激光系统治疗. 治疗

前喷洒冰盐水, 调节功率40-80 W. 从肿瘤狭窄

远侧开始照射, 先照射相对隆起型病变, 采用照

射能量80 W, 持续1-2 s, 以汽化为主; 然后照射

(管腔浸润性狭窄病变)较扁平隆起病变, 照射能

量40-60 W, 持续0.5-1 d, 以凝固坏死为主, 治疗

大致方向应与食管支架长轴平行, 以防增加穿

孔危险. 因其激光具有亲水性(软组织含有相当

高比例水分)及血红蛋白性. 治疗前需喷洒较多

且均匀冰盐水, 以防局部照射过深引起穿孔. 治

■相关报道
食 管 癌 高 频 电
刀、激光治疗、

光动力、食管支
架置入腔内治疗
解除梗阻均有报
道, 食管支架置入
术已经成为晚期
食管癌患者吞咽
困难的首选治疗. 
食管支架置入术
后狭窄, 首要原因
是肿瘤生长堵塞
支架的, 最佳办法
是置入新的带膜
覆膜支架. 多数学
者主张内镜下激
光治疗、光动力
治疗、高频电治
疗以及扩张治疗
等方法缓解症状.  

■研发前沿
颈段食管癌支架
置入术后再发狭
窄; 腔内治疗解除
梗阻保守治疗为
主, 亟待研究内镜
下高频电切联合
激光治疗颈段食
管癌支架置入术
后再发狭窄疗效
和安全性. 
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疗扩大狭窄段直径接近略小于食管支架官腔直

径(一般直径为20 mm)即停止治疗. 术后直径约

13.5±2 mm.  
1.2.2 术后处理: (1)术后禁食12 h, 抬高床头30 
cm, 12 h后进流食, 逐渐过渡为半流、软饭; (2)
常规抗感染及止血3 d及制酸、促胃动力、止

痛对症处理; (3)术后注意观察血压、呼吸及胸

痛、大便情况. 患者术后均有不同程度胸骨后

疼痛, 10例能耐受, 5例需要肌注曲马多止痛.  
1.2.3 疗效评定: 完全有效(CR): 能进各种饮食

或能进软食, 1 mo后复查内镜下狭窄管腔直径

>13.5 mm; 显著效应(SR): 能进软食或进半流质; 
1 mo后复查内镜下狭窄管腔直径>9 mm且<13.5 
mm, 能顺利过镜身; 有效应(MR): 能进流质, 1 
mo后复查内镜下狭窄管腔直径<9 mm且大于治

疗前; 无效应(NR): 治疗后自身症状与内镜下狭

窄管腔直径与治疗前后基本相同. 

2  结果

15例均成功, 术后12 h顺利进食, 无1例发生食管

大出血、穿孔并发症, 治疗术前狭窄管腔直径

约4±2 mm, 术后约13.5±2 mm, 1 mo后CR11例;  
SR3例;  MR1例. 无1例无效应, 有效率100%.  2 
mo后随访, 因部分患者不愿复查胃镜, 故狭窄程

度按Stooler分级法: Ⅰ级: 6例, Ⅱ级4例, Ⅲ级2例, 
Ⅳ级1例. 3例需再次行内镜下高频电切联合激光

治疗. 因有部分患者失随访, 远期疗效未观察. 

3  讨论

食管癌是常见恶性肿瘤之一, 以手术切除治疗

效果确切, 然而, 上段食管癌解剖位置特殊, 癌
肿与周围组织浸润, 不易分离, 手术切除治疗难

度大, 即便手术切除, 术后吻合口狭窄的发生率

高. 食管癌内支架置入是一种姑息性治疗, 操作

简单, 痛苦性小, 能改善患者生活质量, 改善病

情, 延长患者寿命[11-12]. 食管癌支架置入术后再

发颈段狭窄, 临床处理棘手; 而内镜下治疗是行

之有效的姑息治疗手段, 可以较小的痛苦和代

价获得满意的近期疗[12]. 
高频电治疗对息肉样、珊瑚状等隆起型病

变, 由于可将电切、电凝、圈套器等结合使用, 
常可在数分钟之内切除肿瘤, 解除梗阻, 使整个

手术过程变得十分简单[13]. 但对于无法结合应用

圈套器的病例, 高频电的治疗效率降低. 如管状

浸润性狭窄病变, 高频电无法像激光一样进行

侧向治疗而效率差[14], 对这种病变需要联合激光

治疗. 我科采用德国Biolitec EVOLVE 150 激光

系统治疗因其激光具有亲水性(软组织含有相当

高比例水分)及血红蛋白特性, 可使肿瘤病变组

织迅速汽化, 血管封闭. 从本组病例来看, 高频

电切联合激光治疗有较高的的疗效, 本组15例
均获得成功, 术后12 h顺利进食, 1 mo后复查总

有效率为100%. 如患者经济情况许可, 可结合光

动力治疗效果会更好. 
镜下治疗的最严重并发症一致命性大出

血、食管穿孔. 由于高频电同时具有止血作用, 
使用得当手术几乎不出血[14]. 如出现电切、电

凝过程中牵拉撕裂肿瘤引起出血, 予以镜下注

射去甲肾上腺素及冰盐水仍出血可行激光止

血. 方法是注射适量生理盐水后予以激光照射, 
光导纤维由于可不接触肿瘤组织, 故不会发生

高频电凝时凝固组织与探头粘连, 脱离接触又

出血的情况[9]. 光导纤维即使直接接触肿瘤, 病
变组织迅速汽化, 血管封闭, 也不出现脱离接触

又出血的情况. 至于食管穿孔防范措施有: (1)
在电切或电凝时尽量保持圈套丝与食管长轴平

行, 并避免电流强度过低的长时间烧灼[13]. (2)激
光系统治疗时腔内要注射足够的盐水, 达到照

射功率均匀; 且治疗大体方向尽量与食管长轴

的相平行, 以免局部照射过深出现食管穿孔危

险. (3)进行激光照射中必须视野清楚, 随时吸

引腔内气体, 保持视野清晰. 视野不清应停止照

射, 以免损伤正常组织, 出现穿孔并发症[14]. (4)
激光穿透组织的深度与功率、时间成正比. 功
率大、时间长穿透深, 消除瘤体最快, 但极易造

成穿孔. 功率小, 势必延长照射时间, 不能达到

治疗目的[15]. 熟练掌握激光穿透组织的深度与功

率、时间之间关系, 以达到最佳治疗效果, 减少

并发症发生. 从本组病例来看, 高频电切联合激

光治疗有较高的的安全性, 本组15例接受治疗

患者无1例发生出血、穿孔等严重并发症.  
总之, 本研究显示: 高频电切联合激光治疗

具有工作效率、近期疗效和安全性均较高, 同时

并发症少的优点. 但是, 由于病例数量限制, 部分

患者失随诊, 本研究暂未对远期疗效的评价. 
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第九次全国消化系疾病学术会议征文通知   

本刊讯 中华医学会消化病学分会定于2009-12-04/06在广州市召开第九次全国消化系疾病学术会议. 现将会议

的征文内容及有关事项通知如下: 

1      征文内容 

与消化系统疾病有关的流行病学、基础及临床研究. (1)功能性胃肠疾病及动力障碍性胃肠病(包括胃食管反流

病); (2)幽门螺杆菌及其相关疾病; (3)胰腺疾病; (4)肝胆疾病; (5)胃肠道肿瘤; (6)炎症性肠病; (7)胃肠激素; (8)

消化疾病介入治疗; (9)青年委员会专场(全部用英文交流).

2      征文要求 

(1)报送的论文要求800字左右的中文摘要一份, 摘要内容包括: 目的、方法、结果、结论, 注明作者姓名、

单位及邮编, 论文文责自负. 投青年会专场的论文必须附相应的英文摘要, 第一作者年龄须在45周岁以下

(1964-11后出生). (2)凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文不予受理. (3)通过本次

会议专用网站报送电子文稿及报名注册, 会议不接受书面投稿. 要求作者本人通过会议网站上传稿件并留下联

系方式, 会议网址: http://www.csgd.org.cn. (4)截稿日期: 2009-09-15.

希望各地委员积极、认真组织所在地区医生踊跃投稿并参会.

■同行评价
本研究实用性强, 
对临床医师有较
好的参考价值.


