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Abstract
AIM: To assess the safety, efficacy and patient 
satisfaction of endoscopic stent placement for 
stenosis of the digestive tract.

METHODS: A total of 273 patients with steno-
sis of the digestive tract were included in the 
study, of whom 242 had esophageal and cardial 
stenosis, 24 had gastroduodenal stenosis, 7 had 
colorectal stenosis; 256 had malignant stenosis, 
17 had benign stenosis; 273 had gastrointestinal 
obstruction symptoms; 15 suffered from esopha-
geal fistula. Endoscopic placement of stents was 
performed in all patients. The safety, efficacy 
and patient satisfaction were evaluated after 
stent placement.

RESULTS: Stents were successfully placed in 
all patients (100%). Gastrointestinal obstruc-
tion symptoms were alleviated in 266 patients 
(97.4%). Esophageal fistula was successfully 
closed in 15 patients (100%). Stent-related ad-

verse effects occurred in 156 patients (57.1%), 
mainly including chest (abdominal) pain in 87 
cases (31.9%) and bleeding in 39 cases. Only one 
patient with malignant esophageal stenosis died 
of gastrointestinal bleeding after esophageal 
stent placement. Re-stenosis was detected in 43 
patients (15.8%). Approximately 93.8% of pa-
tients were satisfied with the treatment.

CONCLUSION: Endoscopic stent placement 
is an effective and relatively safe treatment for 
stenosis of the digestive tract and esophageal fis-
tula. The rate of treatment satisfaction is high.
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摘要
目的: 探讨内镜下支架置入术治疗消化道狭
窄的临床疗效、安全性及患者的治疗满意度. 

方法: 273例消化道狭窄患者, 食管贲门狭窄
242例, 胃十二指肠狭窄24例, 结肠直肠狭窄7
例; 恶性狭窄256例, 良性狭窄17例, 所有患者
均有不同程度的消化道梗阻症状, 其中15例合
并食管气管瘘, 均行内镜直视下支架置入术, 
术后观察临床疗效和不良反应, 并进行治疗满
意度调查. 

结果: 所有患者均成功置入支架 ,  2 6 6 例
(97.4%)消化道梗阻症状缓解, 15例(100%)食
管气管瘘者瘘口得到有效封堵. 156例(57.1%)
于架置入术后出现不良反应, 主要为胸(腹)痛
87例(31.9%), 出血39例(14.3%), 其中1仅例食
管恶性狭窄者术后当天因消化道大出血死亡. 
43例(15.8%)出现再狭窄. 256例(93.8%)对治疗
表示满意.

结论: 内镜下支架置入术是一种治疗消化道
狭窄、解除梗阻、封堵瘘口非常有效的治疗
方法, 手术安全性较高, 使患者获得较高的治

®

■背景资料
消化道狭窄是临
床上常见的疾病, 
严重者可导致消
化道梗阻, 甚至危
及生命. 近年来支
架置入术在消化
道狭窄中的应用
越来越广泛. 
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0  引言

消化道狭窄通常见于消化道良恶性肿瘤以及消

化道疾病手术后吻合口狭窄、食管烧灼伤后瘢

痕性狭窄、贲门失弛缓症、幽门不全梗阻等, 
近年来随着支架操作技术的不断成熟, 置入支

架已经成为治疗消化道狭窄的一种重要方法[1]. 
本文对天津医科大学总医院2000-01/2010-05期
间内镜下支架置入术治疗消化道狭窄273例进

行回顾性分析, 旨在探讨其临床疗效、安全性

及患者的治疗满意度, 为今后开展临床工作提

供依据.

1  材料和方法

1.1 材料 273例患者, 住院157例, 门诊116例; 男
211例, 女62例; 年龄17-95(平均72.9±11.0)岁. 其
中食管贲门狭窄242例, 胃十二指肠狭窄24例, 
结肠直肠狭窄7例. 恶性狭窄256例, 包括食管贲

门癌222例, 食管癌术后吻合口复发3例, 胸腺癌

1例, 胃窦癌12例, 十二指肠球部恶性肿瘤1例, 
胃窦癌术后复发浸润十二指肠3例, 胃窦癌合并

胆管癌、肝癌1例, 胰头癌4例, 壶腹癌2例, 结肠

癌3例, 直肠癌2例, 直肠癌术后吻合口复发2例. 
其中有15例食管恶性狭窄者合并食管气管瘘, 
最多的1例有4个瘘口. 良性狭窄17例, 包括食管

癌术后吻合口良性狭窄8例, 化学物品腐蚀2例
(均为误服过氧乙酸), 食管炎4例, 短食管1例, 食
管平滑肌瘤术后狭窄1例, 胃大部切除术后吻合

口良性狭窄1例.
1.2 方法 
1.2.1 食管贲门狭窄支架置入: 常规进入胃镜, 观
察食管狭窄上口, 记录距门齿的距离, 如胃镜能

够通过狭窄段, 则记录狭窄段的长度, 如胃镜不

能通过狭窄段, 则进入引导钢丝, 退出胃镜, 沿
引导钢丝用沙氏扩张器进行扩张0.9-1.1 cm, 再
次进镜记录狭窄段长度, 根据长度及部位选择

合适的支架, 沿引导钢丝进入, 到合适位置释放, 
然后再次进入胃镜观察以确定支架释放是否合

适. 有瘘管存在的, 要注水观察患者有无呛咳. 
1.2.2 胃十二指肠狭窄支架置入: 进入胃镜至胃

腔后, 找到狭窄部位, 观察狭窄方向, 沿狭窄方

向插入引导钢丝至狭窄段远端, 沿引导钢丝插

入造影导管, 注入造影剂在X线透视下观察, 观
察狭窄位置、程度及长度, 若狭窄明显, 则退出

造影导管后沿引导钢丝置入气囊行狭窄段扩张, 
然后沿引导钢丝进入支架, 到合适位置释放. 最
后观察支架的位置及扩张情况. 
1.2.3 结肠直肠狭窄支架置入: 结肠镜下找到狭

窄口, 进入引导钢丝至狭窄段远端, 沿引导钢丝

进入造影导管, 注入造影剂在X线透视下观察, 
观察狭窄位置、程度及长度, 沿引导钢丝进入

支架, 到合适位置后释放. 观察支架位置及扩张

均正常后退出结肠镜. 
1.2.4 支架选择: 我们根据病变的位置选择不同

的支架, 食管贲门狭窄者选择食管支架, 其中贲

门狭窄者选择带防反流瓣膜支架; 胃十二指肠

狭窄者选择十二指肠支架, 结肠直肠狭窄者选

择结肠支架. 根据病变长度选择不同长度的支

架, 一般是病变长度加4 cm为支架长度. 
1.2.5 疗效判断: 食管贲门狭窄者进行吞咽功能

Stooler分级[2]: 0级, 无吞咽困难; 1级, 能进固体

食物; 2级, 能进半流质饮食; 3级, 能进流质饮

食; 4级, 完全不能进食. 支架置入前后进行分

级比较, 改善1个级别以上者视为有效. 合并食

管气管瘘者, 呛咳症状消失为有效. 胃十二指肠

狭窄者术后恶心呕吐等梗阻症状解除者视为有

效. 结肠直肠狭窄者术后肠梗阻症状解除者视

为有效. 
1.2.6 术后随访: 术后对患者进行密切随访观察

临床疗效、不良反应以及恶性狭窄患者的术后

生存时间, 并进行治疗满意度调查. 随访方式为

电话和门诊随访. 治疗满意度调查采用门诊问

卷及电话调查的方式进行, 分为满意、基本满

意、不满意3个等级, 满意率 = (满意人数+基本

满意人数)×100%/该组人数, 评价为不满意者, 
记录原因.

统计学处理 数采用SPSS17.0软件进行统计

学处理, 食管狭窄患者术前术后吞咽困难评分

采用t检验, P <0.05有统计学意义.

2  结果

2.1 临床疗效 273例消化道狭窄患者均成功置入

支架, 成功率100%. 其中19人分两次置入2枚支

架, 2人分3次置入3枚支架, 5人1次置入2枚支架, 
其余均为1次置入1枚支架, 共置入301枚支架. 
支架位置及长度见表1. 有2例食管支架因患者

咳嗽较剧烈第1次置入失败, 第2次置入获得成

■研发前沿
支架置入术后的
不良反应一直是
临床上迫切需要
解决的问题.
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功(其中1例第2次运用超细胃镜), 其余均1次成

功. 有21例食管支架上端均门齿20 cm以内, 有1
例距门齿16 cm. 部分支架为扩张后置入: 其中沙

氏扩张器扩张后置入食管支架147例, 球囊扩张

后置入十二指肠支架3例. 术后消化道梗阻解除

者266例, 有效率97.4%. 242例食管狭窄患者, 术
前吞咽困难的平均级数由3.13±0.74改善为术

后的1.78±0.72, 有效236例, 占97.5%, 其中15例
合并食管气管瘘者, 支架置入后呛咳症状全部

解除, 有效率100%; 24例胃十二指肠狭窄患者, 
23例梗阻症状解除, 占95.8%; 7例结肠直肠狭窄

患者, 过渡治疗4例, 姑息治疗3例, 支架置入术

后梗阻症状均解除, 占100%, 详见表2, 表3. 无效

者7例, 食管支架置入术后无效6例, 其中1例食

管支架置入后因进食没有明显改善, 应患者要

求于1 wk后取出; 3例术后放置胃肠营养管; 1例
术后行胃镜下胃造瘘术失败后放置胃肠营养管; 
1例应患者要求未再做进一步处理; 十二指肠支

架置入术后无效1例, 患者拒绝进一步治疗, 于
术后25 d死亡.
2.2 不良反应 消化道支架置入术中术后共156
例(57.1%)患者出现一项或多项不良反应, 主要

为: (1)胸(腹)痛: 87例(31.9%)于支架放置部位疼

痛, 大部分能自行缓解, 少部分对症处理后2-7 
d症状消失; (2)出血: 39例(14.3%)出现出血, 其
中37例术中少量出血, 1例出现术后呕血, 均经

处理后缓解, 仅1例恶性食管狭窄者于手术当天

因大出血死亡; (3)支架移位: 15例(5.5%)发生支

架移位, 均为食管支架, 其中向上移位3例, 向下

移位8例, 掉入胃中4例; (4)肿物再生长: 共36例
(13.2%)出现肿物再生长, 其中支架上部肿物生

长14例, 支架下部肿物生长8例, 支架中间部肿

物生长4例, 支架两端都有生长5例; (5)食团(或
粪团)阻塞: 共发生11例(4.0%), 全部为食团阻塞, 
均经内镜下清除; (6)呃逆: 17例(6.2%)见于食管

支架及十二指肠支架置入术后患者, 均经对症

处理后于2-7 d缓解; (7)呼吸困难: 3例(1.1%)食
管支架置入术后出现呼吸困难, 经吸氧等处理

后于7-10 d症状缓解; (8)吸入性肺炎: 3例(1.1%)
食管支架置入术后患者出现吸入性肺炎, 均经

抗生素治疗后痊愈(表3).
2.3 术后再狭窄 食管恶性狭窄者, 共36例发生

再狭窄, 其中支架移位11例, 肿物再生长25例, 
治疗方法: 扩张7例, 调整支架位置3例, 加放支

架21例, 重放支架3例, 高频电烧灼2例. 再狭窄

均有效得到解除. 食管良性狭窄中2例化学物品

腐蚀者 , 因反复出现狭窄, 1例共叠加3枚支架, 
1例共叠加2枚支架, 并反复多次扩张, 最后2例
均选择外科姑息手术治疗, 余有9例随访1年, 均
未发生再次狭窄. 胃十二指肠恶性狭窄支架置

入术后有4例分别于术后4、6、11、13 mo因肿

物生长出现再狭窄, 其中1例加放1枚支架, 1例
又选择外科姑息手术治疗, 1例置入十二指肠营

养管, 1例拒绝任何特殊处理. 3例姑息治疗的结

肠直肠支架置入术患者,  1例于术后4 mo又因肿

物生长出现再狭窄致不完全梗阻, 患者拒绝进

一步治疗. 
2.4 术后生存时间 术后随访, 恶性狭窄患者死亡

184例, 其中食管恶性狭窄者死亡167例, 生存时

间为1 d-27 mo, 平均10.5 mo; 胃十二指肠恶性狭

窄者死亡15例, 生存时间为1-19(平均7) mo; 结
肠直肠恶性狭窄姑息治疗者死亡2例, 分别为术

后5、8 mo, 平均6.5 mo. 死亡主要原因为肿瘤转

移和全身衰竭. 
2.5 治疗满意度调查 术后进行治疗满意度调查, 
门诊问卷46例, 电话调查227例, 其中调查患者

本人92例, 对于部分已经死亡患者对其家人进

■相关报道
Khot等对1990-
2000年发表的关
于直肠结肠支架
置入相关文献进
行 总 结 ,  发 现 穿
孔率4%, 移位率
1 0 % ,  再 梗 阻 率
10%.

表  1  支架的位置及长度 (n )

     
0-8 cm 9-10 cm 11-12 cm 13-14 cm 15-16 cm >16 cm

食管贲门    57     89    100       7     16     1

胃十二指肠      2     20        1       1       0     0

结肠直肠      0       6        1       0       0     0

总计    59   115    102       8     16     1

表  2  242例食管狭窄患者支架置入术前术后主要临床
表现比较

     
分组

            吞咽苦难(n )
呛咳%(n )

0级  1级  2级  3级 4级   
平均级数

术前   0   0   53 105 84 3.13±0.74 100(15/15)

术后   2 87 116   36   1 1.78±0.72b     0(0/15)

bP<0.01 vs  术前.
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行调查, 共181例, 结果对支架治疗的满意率为

93.8%. 详见表3. 有17例表示对治疗不满意, 原
因有: 梗阻症状没有解除(13例), 术后出现不良

反应(4例).

3  讨论

目前, 支架已经被广泛应用于消化道各种原因

所导致的狭窄, 特别是食管狭窄[3]. 食管狭窄是

食管疾病尤其是晚期食管癌的常见并发症, 主
要引起吞咽困难等临床症状, 严重者甚至无法

进食、合并食管气管瘘, 严重影响了患者的生

活质量并可危及生命[4-6]. 放置支架后, 能明显提

高患者的生存质量. 国内外学者报道[4,7-9], 食管

支架置入后吞咽困难症状缓解率94.6%-100.0%, 
而食管气管瘘呛咳症状解除的有效率为100%. 
本组病例273例中, 食管支架置入者242例, 占
88.6%. 食管支架置入术后236例吞咽困难症状

缓解, 有效率97.5%, 食管气管瘘呛咳症状的缓

解率为100%. 2例化学品腐蚀者均多次出现再狭

窄, 虽经反复扩张及重叠放置支架, 但因效果欠

佳而患者最终都选择外科手术治疗. 有文献报

道[10], 食管狭窄的支架治疗只适用于距门齿21 
cm以下的病变, 若支架位置过高, 置入后易引起

疼痛、异物感, 甚至发生出血、穿孔等严重不

良反应. 而Eleftheriadis等[11]认为支架置入术治

疗高位食管狭窄同样有效、安全且患者耐受性

好. 本研究中, 共放置了21例上端距离门齿不足

20 cm的食管支架, 其中1例距门齿16 cm, 均耐受

性好, 无严重不良反应出现. 也有学者[12]认为, 高
龄患者应为食管扩张和支架置入的禁忌. 而潘

元海等[13]则认为对80岁以上高龄老人而言, 食
管支架置入术也仍然是一种安全有效的治疗狭

窄、解除梗阻的方法. 在本研究中, 242例食管

狭窄患者中, 年龄超过80岁的75例(其中年龄>90
岁的8例), 扩张27例, 均顺利成功置入, 未发生严

重不良反应. 国内外文献报道[14-18]胃十二指肠支

架置入成功率为94%-100%, 梗阻症状解除率为

94%-100%. 本研究中24例支架均成功置入, 成
功率100%, 23例梗阻症状缓解, 有效率为95.8%. 
文献[19,20]报道结肠支架置入成功率为75%-85%, 
24 h内梗阻的临床缓解率为94%-95%, 支架置入

成功率与狭窄的位置有关, 位置越高, 成功率越

低. 本研究中, 7例直肠结肠支架置入术均操作

成功, 成功率为100%, 所有患者梗阻均解除, 有
效率为100%. 我们认为, 内镜下消化道支架置入

术是治疗消化道狭窄缓解梗阻的非常有效的手

段, 对于食管恶性狭窄合并的食管气管瘘的封

堵尤为有效, 对于高龄及高位食管狭窄同样适

用. 操作相对简单, 成功率高, 部分患者不用住

院就可以治疗. 但对于食管腐蚀性损伤, 食管扩

张并支架置入术远期治疗效果较差. 
消化道支架置入术的不良反应较多, 常见

的有疼痛、移位以及消化道大出血、穿孔等严

重不良反应. Selinger等[21]报道137例食管支架

置入术患者中, 41.6%的患者至少出现一种不良

反应, 而穿孔等严重不良反应的发生率为5.8%. 
Keller等[8]报道35例食管支架置入患者中, 1例死

于术后消化道大出血. 曾有Sanyal等[22]报道1例
食管支架移位致肠梗阻穿孔, Han等[23]报道了1
例结肠癌支架置入术后致结肠穿孔. 国外文献

报道[16-18,24]胃十二指肠支架置入术主要不良反

应的发生率在21%-36%. Khot等[25]对1990-2000
年发表的关于直肠结肠支架置入相关文献进

行总结, 发现穿孔率4%, 移位率10%, 再梗阻率

10%. 本研究中, 156例出现1项或多项不良反应, 
发生率为57.1%, 发生率最高的是胸(腹)痛, 为
31.9%, 主要与支架对消化道扩张的机械性刺

激和对肿物的压迫性缺血、周围组织挤压、牵

拉有关. 出血是支架置入术的严重不良反应之

一, 本研究中有1例晚期食管癌患者支架置入术

■应用要点
本研究对高龄、
高位食管狭窄患
者支架置入术安
全性进行了评价, 
并详细分析了支
架置入术不良反
应的发生原因, 有
利于临床医生参
考和借鉴.

表  3  消化道支架置入术后不良反应及治疗满意度调查

     
部位 n 有效率(%)

                                                                   不良反应n (%)
满意率(%)

胸/腹痛    出血  移位 肿物

再生

食团/粪团

堵塞

   呃逆 吸入性

肺炎

呼吸

困难
食管贲门 242   97.5 79(32.6) 34(14.0) 15(6.2) 31(12.8) 11(4.5) 13(5.4) 3(1.2) 3(1.2)   93.8

胃十二指肠   24   95.8   6(25.0)   3(12.5)   0(0.0)   4(16.7)   0(0.0)   4(16.7) 0(0.0) 0(0.0)   91.7

结肠直肠     7 100.0   2(28.6)   2(28.6)   0(0.0)   1(14.3)   0(0.0)   0(0.0) 100.0

合计 273   97.4 87(31.9) 391(14.3) 15(5.5) 36(13.2) 11(4.0) 17(6.2) 3(1.1) 3(1.1)   93.8

1: 其中1例消化道大出血死亡.
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后当天因消化道大出血死亡, 考虑为在置入支

架的过程中机械性刺激使受肿瘤浸润的血管壁

破裂而致, 这一类出血比较迅猛, 几乎没有抢救

的机会[26]. 少量的出血在支架置入的过程中亦

比较常见, 主要见于狭窄明显, 需要预扩张的患

者, 由于操作过程中反复机械性作用引起黏膜

损伤, 往往取出探条或球囊时就发现带有血迹; 
有些癌组织较脆, 稍碰触即会出血. 支架移位也

是消化道支架置入术的一个重要不良反应, 本
研究中共有15例发生, 主要由于术前扩张直径

偏大、狭窄部位太短所致. 肿物再生为后远期

不良反应, 放置无覆膜支架, 黏膜受到不断刺激

可出现过度增生, 经支架网孔向腔内生长; 全覆

膜支架置入术后可发生支架两端肿物再生, 主
要是由于放置支架两端超出病变较短, 肿物生

长迅速所致. 食团阻塞导致梗阻也是支架置入

术后容易出现的问题, 本研究中, 11例出现食团

的堵塞, 虽然全部经内镜清除, 但是部分患者产

生了恐惧心理, 不敢进软食, 改为流质或半流质, 
生活质量下降, 我们的体会是: 术后对患者的宣

教以及随访非常重要, 可以有效避免食团阻塞, 
对患者生活质量提高有帮助. 再狭窄是支架术

后最为突出的临床问题, 本研究273例中, 发生

再狭窄43例, 发生率为15.8%, 除2例良性食管再

狭窄外, 30例系由肿瘤组织生长、11例系由支架

移位所致. 对于支架置入术后再狭窄的处理, 我
们的体会是: 恶性狭窄, 由支架移位所致者, 尽
量通过调整支架位置来解决; 支架移位但不能

拖动或者单纯由肿瘤生长所致狭窄者, 则可以

通过扩张、加放支架或射频烧灼来处理; 化学

品腐蚀的狭窄, 扩张、加放支架有时效果欠佳, 
部分最终需要外科手术治疗. 再狭窄的预防很

重要: 进行扩张时, 扩张直径不宜太大; 支架置

入术后定期复查, 可有效避免支架移位所致再

狭窄. 
总之, 经内镜支架置入术是治疗消化道狭窄

非常有效的手段之一, 操作简单、费用较低、

创伤较小、安全性较高, 能显著提高患者的生

活质量, 患者易于接受, 术后治疗满意度较高. 
但是术后不良反应仍是较为突出的问题, 应引

起我们的重视. 
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