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Abstract
AIM: To assess the clinical value of transnasal gas-
troscopy in the implantation of esophageal stents.

METHODS: Forty patients with advanced esoph-
ageal or cardiac carcinoma developed dysphagia 
and received implantation of esophageal stents 
under transnasal gastroscopy. Pre-dilatation to 
7 mm was performed in cases of severe esopha-
geal stenosis with a cone-shaped Savary-gilliard 
expander. X-ray monitoring was not used during 
the whole procedure. The success rate, accuracy, 
complications of implantation, and improvement 
of dysphagia were analyzed.

RESULTS: The success rate of implantation 
of esophageal stents was 100%. The stents was 
accurately placed and well self-expanded. Dys-
phagia was improved significantly (dysphagia 
score: 3.52 ± 0.41 vs 1.05 ± 0.38, P < 0.05). One 
case developed late-onset perforation, and the 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

鼻胃镜直视下食管支架置入术40例

叶 武, 刘鹏飞, 项 斌, 张 伟, 沈卫东, 孙 芳

®

■背景资料
置入食管金属支
架可缓解晚期食
管癌和贲门癌患
者 的 吞 咽 困 难 , 
改善其营养状况
并提高其生活质
量. 如何方便、安
全、准确的置入
食管支架, 提高支
架置入的成功率的成功率成功率
吧, 并减轻患者的减轻患者的的
痛苦, 是目前国内
外研究的重点. 

rate of severe complications was 2.5%.

CONCLUSION: Implantation of esophageal 
stents under transnasal gastroscopy is simple, 
safe, and has a high success rate and good pa-
tient compliance.
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stenosis; Stent; Therapy
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摘要
目的: 探讨鼻胃镜在食管支架置入中的临床
价值.

方法: 对40例晚期食管癌、贲门癌患者行鼻
胃镜直视下食管支架置入术. 狭窄严重者应用
Savary-gilliard锥形硅胶扩张器预扩张至7 mm, 
经鼻胃镜观察狭窄部位后计算支架推送器插
入深度, 并在鼻胃镜直视下调节支架推送器以
保证支架位置准确, 全程无需X线监控. 分析
支架置放成功率、定位准确性、并发症情况
以及吞咽困难改善的效果.

结果: 40例患者均一次性成功放置食管支架, 
支架置入成功率100%, 定位准确, 膨胀满意, 
术后吞咽困难显著改善(3.52分±0.41分 v s  
1.05分±0.38分, P <0.05), 有1例发生迟发穿孔, 
严重并发症发生率2.5%.

结论: 鼻胃镜直视下食管支架置入术成功率高, 
操作简单、安全、定位准确, 患者依从性好.

关键词: 鼻胃镜; 食管狭窄; 支架; 治疗
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0  引言

对于晚期食管癌和贲门癌患者, 最大的痛苦是
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■研发前沿
目前置入食管支
架 的 方 法 主 要
有: X线透视下置
入、内镜直视下
置入和X线-内镜
联合置入. 其中内
镜直视下置入具
有操作直观、易
于调整、定位准
确, 不受X线照射
等优点. 但由于普
通胃镜管径粗, 不
能直接通过狭窄
段, 故操作过程繁
琐且给患者造成
很大的痛苦.

因吞咽困难造成的不能进食, 导致营养状况进

一步恶�, 同时严重影响患者的生活质量. 随着患者的生活质量. 随着生活质量. 随着

内镜及工业技术的进步, Frimberger[1]首先报道

了采用金属支架治疗食管狭窄获得成功, 开创

了采用支架治疗的新方法, 目前该方法已在国

内外广泛开展, 可有效改善晚期食管癌、贲门

癌患者及其他食管狭窄患者的吞咽困难症状[2-4]. 
目前置入食管支架的方法主要有: X线透视下置

入、内镜直视下置入和X线-内镜联合置入. 其
中内镜直视下置入具有操作直观, 易于调整, 定
位准确, 不会受X线照射等优点. 但由于普通胃

镜管径粗, 不能直接通过狭窄段, 在置入支架前

需多次进镜以置入导丝、扩张狭窄段、测量狭

窄段, 此过程繁琐且给患者造成很大的痛苦. 随
着内镜技术的发展, 出现了管径很细的鼻胃镜, 
应用鼻胃镜能通过绝大多数的肿瘤狭窄段[5], 可
显著简�操作流程、缩短操作时间、减轻患者

痛苦、减少术后并发症. 我们应用OLYMPUS 
GIF-XP260N型鼻胃镜直视下置入镍钛记忆合金

覆膜食管支架40例, 现将应用体会报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2010-04/2012-06, 因吞咽困难于本院行

食管金属支架置入的患者40例, 晚期食管癌33
例, 晚期贲门癌7例. 其中男28例, 女12例, 年龄

52-85岁, 平均68.6岁. 狭窄部位: 食管上段8例, 
食管中段15例, 食管下段10例, 贲门7例. 狭窄

长度为3-8 cm, 平均5.2 cm. 吞咽困难程度参照

Stooler分级进行评分: 0分, 能进普食; 1分, 能进

软食; 2分, 能进半流质; 3分, 能进流质; 4分, 进
食流质困难. 本组患者中2分2例, 3分16例, 4分
22例, 平均为3.52分±0.41分. 主要器械: OLYM-
PUS GIF-XP260N前视式鼻胃镜, 视野角120
度, 焦距3-100 mm, 插入部直径5 mm, 工作长度, 焦距3-100 mm, 插入部直径5 mm, 工作长度

1 100 mm, 活检钳孔道径2 mm, 弯角向上210度,度,, 
下90度, 左右100度. Savary-gilliard锥形硅胶扩张度, 左右100度. Savary-gilliard锥形硅胶扩张, 左右100度. Savary-gilliard锥形硅胶扩张度. Savary-gilliard锥形硅胶扩张. Savary-gilliard锥形硅胶扩张

器一套及超硬导丝. 镍钛记忆合金覆膜食管支

架(直径18 mm)及配套支架推送器(南京微创医

学科技有限公司).
1.2 方法 术前常规检查心电图、凝血功能和血

常规, 签署植入性医疗器械同意书. 禁食8 h. 术
前15 min口服利多卡因胶浆10 mL, 同时使用1%
利多卡因注射液与呋喃滴鼻液混合液进行鼻腔

麻醉. 鼻胃镜经口进镜行常规胃镜检查观察狭

窄部位、程度及长度, 据此选择相应规格的镍

钛记忆合金覆膜食管支架, 经鼻胃镜置入超硬

导丝后退镜, 导丝头端最好能到达十二指肠部, 
退镜时同时向内进导丝, 防止导丝跟出至狭窄

段以上, 退镜后由一助手于门齿部固定导丝. 对
于狭窄严重, 鼻胃镜通过困难者, 可于鼻胃镜钳

道中预留专用活检钳再进镜(头端在钳道内), 可
增加通过率. 仍无法通过者, 经钳道置入超硬导

丝, 再以外径7 mm的Savary-gilliard锥形硅胶探

条扩张狭窄段一次, 保留导丝, 再进镜确定狭窄

部位、程度及长度. 据情况选择支架直径18-20 
mm, 支架长度 = 狭窄长度+3-4 mm, 支架于出厂

时均已置于配套的透明推送器中. 以胶布标记

推送器的支架段, 胶布距推送器内支架上口的

距离 = (推送器内支架的长度-狭窄段的长度)/2. 
沿导丝将支架推送器插入狭窄部位, 鼻胃镜经

鼻进镜, 直视下调整支架推送器, 使其标记的胶

布对齐病灶上端, 释放支架, 期间可在鼻胃镜直

视下适当调整支架位置(通过透明的推送器可

看到支架上口), 保证支架完全撑开后两端超出

狭窄段2 cm左右. 退出导丝及支架推送器, 鼻胃

镜下观察支架上下端位置和膨胀情况, 了解出

血、穿孔等并发症情况. 术毕退镜, 术后禁食2 h, 
予以补液对症处理, 然后由流质渐过渡至软食, 
禁食冷饮及块状食物. 术后3 d摄右斜位胸片观

察支架位置及直径.

2  结果

2.1 一般情况 所有患者均一次性置入食管支架, 
成功率100%. 本组40例患者中, 有5例需Savary-
gi l l iard锥形硅胶探条扩张后鼻胃镜才能通过, 
35例无需预扩张鼻胃镜即能通过 ,  通过率为

87.5%(35/40). 术后3 d支架位置良好, 未发生支

架移位和脱落, 支架直径13-17 mm, 平均15.2 mm
±1.35 mm. 置入食管支架1 wk后, 所有患者均能

进食半流质, 10 d后大部分患者(39/40)能进食软

食. 吞咽困难评分由3.52分±0.41分降至1.05分±

0.38分(P<0.05), 吞咽困难得到明显改善.
2.2 并发症情况 本组患者中有12例发生术后胸

骨后疼痛, 但均能耐受, 无需使用止痛药物, 持
续3-5 d后缓解. 有1例食管上段癌放疗后肿瘤组

织再次浸润增生致食管狭窄, 鼻胃镜无法直接

通过, 探条扩张置入食管支架后6 h出现血便, 术
后3 d出现皮下气肿, 但无胸闷、气急等, 予以吸

氧、止血补液及预防感染处理, 10 d后大便转

黄、皮下气肿吸收�退, 能进食半流质. 所有患

者随访2 mo, 无支架移位、脱落或吞咽困难加

重发生.

■相关报道
Borgulya等通过对
20例患者的前瞩
性研究发现, 无X
线透视引导的经
鼻胃镜直视下放
置食管自膨金属
支架位置精确, 操
作简单(平均13.4 
min, 可在ICU床
边进行) ,  且无近
期并发症发生.
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■创新盘点
随着内镜技术的
发展, 出现了管径
很细的鼻胃镜(插
入部直径仅5 mm), 
应用鼻胃镜能通
过绝大多数的肿
瘤狭窄段, 可显著
简化操作流程, 缩
短操作时间, 减轻
患者痛苦, 减少术
后并发症.

3  讨论

对于晚期食管癌、贲门癌患者, 如能维持进食, 
将能很好地改善其营养状况, 极大地提高患者

的生活质量, 食管支架置入就可以达到以上目

的. 成功置入食管支架的关键在于: 明确狭窄部

位及长度, 导丝顺利通过狭窄段进入胃内, 准确

定位并释放支架. 因此出现了X线引导及胃镜直

视下引导食管支架置入两种方法. X线引导由于

操作繁琐, 且术者与患者均受X线照射等缺点, 
目前已很少采用; 而胃镜直视下引导食管支架

置入可很好地解决置入食管支架的3个关键问

题. 但是, 普通胃镜镜身较粗, 常不易直接通过

食管、贲门的狭窄段, 需反复多次扩张后再进

镜观察狭窄长度, 选择合适支架[6]. 狭窄扩张成

功的前提是导丝顺利通过狭窄段, 由于普通胃

镜无法通过狭窄段, 导丝常需盲插, 在反复试插

中易使局部组织损伤出血, 偶可造成假道, 引起

食管穿孔等严重并发症.
随着胃镜技术的发展, 20�纪90年代出现

了新型的胃镜-鼻胃镜, 使用超细胃镜经鼻插入, 
改善患者检查时恶心、呕吐等不适感, 减轻患

者胃镜检查的痛苦, 而且减少了对心血管的影

响, 耐受性更好, 耐受性更好耐受性更好[7-10]. 我们利用鼻胃镜极细的镜身

(GIF-XP260N, 插入部直径仅5 mm), 大部分患者

(35/40)无需经扩张, 鼻胃镜就能通过狭窄段, 对
于狭窄程度较重者, 可用配套活检钳置入鼻胃

镜钳道内加强镜身硬度, 有利于扩张进镜通过

狭窄段. 镜身通过狭窄段后就可在直视下放置

导丝于十二指肠, 避免了盲插导丝的不良反应

及风险. 对于少数鼻胃镜无法通过者, 仍需进行

预扩张, 但使用鼻胃镜后可显著减少探条的扩

张次数, 本组5例均是扩张一次后即能通过鼻胃

镜, 从而减轻因多次扩张引起狭窄段、咽部的

损伤出血, 减少��道穿孔的风险, 减少患者的

痛苦, 保证视野清楚, 同时明显缩短操作时间.
胃镜直视下置入食管支架, 需胃镜及支架推

送器同时通过口咽部, 患者非常痛苦, 且进镜时

胃镜与支架推送器互相影响, 操作难度增加, 而
鼻胃镜可经鼻进镜, 可明显减轻患者的痛苦. 同
时, 支架装入推送器后因轴向压缩而延长, 释放

后又相应回缩, 回缩时受不规则肿瘤组织的影

响常不按正常比例, 故操作前在支架推送器上

做标记仅作为参考, 操作时应在胃镜直视下据

支架上口及狭窄段上口情况作相应调整, 保证

支架撑开后两端超出狭窄段2 cm. 鼻胃镜由于镜

身细, 在置入支架过程中占据较少的空间, 有利

于推送器的调整, 减小了操作难度. 在支架膨胀

后, 普通胃镜常难于通过支架腔, 强行通过可能

会造成支架向下移位, 退出时又会造成支架向

上移位, 而鼻胃镜较细, 在支架放置后可以顺利

通过支架腔, 方便对于支架下口的观察, 必要时

仍可进一步调整支架位置. 由于金属支架的固

有特性, 置入的食管支架在体温的作用下, 会继

续膨胀, 本组40例患者的吞咽困难症状均得到

明显改善.
食管支架置放后的主要并发症有胸痛、出

血和穿孔等[11,12]. 本组40例中有12例发生术后胸

骨后疼痛, 但均能耐受, 无需使用止痛药物, 持
续3-5 d后缓解. 有1例发生术后出血及迟发穿孔, 
严重并发症的发生率为2.5%, 该患者为食管上

段癌放疗后肿瘤组织再次浸润增生致食管狭窄, 
食管壁在放疗后脆性增加, 操作中易发生出血, 
在支架的逐渐膨胀中易出现穿孔, 对于此类患

者行食管支架置入应慎重. 亦有报道发生食物

嵌顿或支架移位和脱落, 需经内镜取出异物或

支架[13-15]. 应用控释系统的内放疗支架则可减少

肿瘤组织浸润增生所致的支架再狭窄[16].
总之, 鼻胃镜直视下置入食管支架可简�

操作, 提高患者依从性, 同时安全、准确、有效, 
较普通胃镜有更多优点.
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■同行评价
本文探讨鼻胃镜
在食管支架置入
中的作用, 对临床
医生具有一定的
指导意义.
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