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#摘要$

!

目的
!

探讨食管覆膜支架置入联合放射治疗对中晚期食管癌治疗的临床价值'方法
!

对
'2

例中晚期食管癌患者

进行覆膜支架置入术并放射治疗"治疗组%!对
'-

例中晚期食管癌患者进行单纯放射治疗"对照组%!并进行临床疗效对比观察'

结果
!

治疗组术后患者吞咽困难症状均明显缓解!坚持完成全程放射治疗
'1

例"

($&0[

%!无因营养状况原因导致治疗情况不能

完成$放射治疗后
$

个月以上生存期达
$%%&%[

!

)

个月生存期为
/2&-[

"

'%

(

'2

%'对照组放射治疗开始
$

周内吞咽困难症状加重

或无缓解!需静脉营养支持$完成全程放射治疗
1'

例"

)1&1[

%!发生食管气管瘘
2

例$放射治疗后
$

个月生存期为
/'&/[

"

'$

(

'-

%!

)

个月生存期为
)1&1[

"

1'

(

'-

%'两组患者放射治疗耐受性及放射治疗后
$

&

)

个月生存期差异有统计学意义"均
!

$

%&%2

%'

结论
!

对中晚期食管癌患者!予以食管覆膜支架置入联合放射治疗较单纯放射治疗有较好疗效'

#关键词$

!

食管肿瘤$食管支架$放射治疗
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食管癌是我国最为高发的恶性肿瘤之一#就诊时大多数患

者病期偏晚#能进行根治性手术的患者仅占全部的
$

"

0

'

$

(

*食

管癌在我国年新发
1')2/(

例#约占世界年新发食管癌总数的

一半#居国内恶性肿瘤的第
0

位'

1

(

*男性发病率一般高于女

性#不同地区之间有较大差异#中国属于世界.食管癌多发地

带/

'

'

(

*诊断时近
2%&%[

的患者因肿瘤转移或全身状况差而

失去根治性治疗机会'

0

(

#而且吞咽困难是部分患者最主要的临

床症状'

2

(

*食管覆膜支架置入能够能迅速解除患者的吞咽困

难症状#并重建食管营养通道#改善营养状况*同时作为食管

癌放射治疗前的处理措施可预防瘘道的发生#为后续全疗程放

射治疗提供有力保障*本院消化内科从
1%%(

年
$

月至
1%$1

年
$1

月对食管癌患者运用食管覆膜支架联合放射治疗#疗效

比较满意#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将资料完整的
-1

例食管癌患者按照治疗方

式分为治疗组$覆膜支架置入联合放射治疗&和对照组$单纯放

射治疗&#病变距门齿
1%ED

以内患者除外*治疗组
'2

例#其

中男
1-

例#女
/

例#年龄
02

!

/$

岁#均有较重的吞咽难症状#

按照
RB""A>9

分级#

$

级
'1

例#

)

级
'

例#全部患者营养状况较

差*病变位于上中段者
12

例$距门齿
1%

!

'1ED

&#下段者
/

例#食管下段和食管贲门结合部
1

例#病变长度约
1

!

-ED

%病

理检查鳞癌
'1

例#腺癌
1

例#小细胞癌
$

例*胸部
86

检查发

现纵膈转移
1)

例#占
-(&%[

#其他非转移食管癌患者均拒绝

手术治疗*对照组
'-

例#其中男
'$

例#女
)

例#年龄
0-

!

/2

岁#均有较重的吞咽困难症状#按照
RB""A>9

分级#

$

级
''

例#

)

级
0

例#全部患者营养状况较差*病变位于上中段者
1/

例

$距门齿
1%

!

'1ED

&#下段者
2

例#食管下段和贲门
0

例#病变

长度约
$

!

-ED

%病理检查鳞癌
'2

例#腺癌
1

例*胸部
86

检

查发现纵膈转移
''

例#占
/(&%[

#所有患者均拒绝手术及支

架治疗并接受放射治疗*对所有患者进行心肺功能及血液等

相关检查#确认患者无食管支架放置和放射治疗禁忌证#并签

署沟通记录和治疗同意书*

?&@

!

方法

?&@&?

!

器械
!

日本
UTW6;e.T4'0-%6̂

和
T71(-%̂

型电

子胃镜#萨氏探条扩张器#各种规格导丝#济南德尔曼公司提供

的支架置入器及镍钛记忆合金覆膜支架*支架直径
$)

!

1%

DD

#长度
)%

!

$12DD

*放射治疗设备为上海医用核子设备

厂#

Xg8.2%5

钴
)%

放射治疗机*

102'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



?&@&?&?

!

具体方法
!

所有患者术前进行胃镜检查和病理检查

确诊#并进行食管钡餐检查确定病变部位#判断食管病变长度

及狭窄情况*

?&@&?&@

!

治疗组
!

治疗前禁食)水
/C

#部分患者术前肌内注

射地西泮
$%D

I

*常规胃镜插入食管#所有患者病变处管腔狭

窄#胃镜无法继续下行*经胃镜活检孔放入导丝至贲门以下#

退出胃镜#沿导丝置入探条扩张器#根据狭窄程度由细到粗逐

级扩张达
$$

!

$'DD

*插入胃镜#观察病变范围#准确标记病

变上下端距门齿距离#根据病变选用合适的直径和长度的覆膜

支架#一般以超过病变上下缘
'%DD

为佳*沿胃镜活检孔插

入导丝#将导丝远端置入胃体部位#退出胃镜#沿导丝置入食管

支架置入器#距病变下端约
1

!

'ED

处释放覆膜支架#支架置

入后退出支架置入器#约
1D#,

后插入胃镜观察支架在食管上

沿位置#若位置较低#运用支架取出器将支架上沿上提至病变

上缘
1%DD

左右#以达到完全覆盖病变部位*术后禁食水
10

C

并卧床休息#同时口服庆大霉素
/

万
:

#每日
1

次#补液#胸

痛明显者予以.布桂嗪或哌替啶/临时止痛治疗#

10C

后进食

热流质饮食#行右侧胸位片了解支架在位情况*

'

!

-!

后无

放射治疗禁忌者开始放射治疗#根据术前食管钡餐造影检查结

果在模拟机下进行定位#范围为病变上缘
'ED

)下缘
0ED

)病

变中心宽度
)ED

#采用前后对穿野#

17

K

"次#

2

次"周#放射治

疗
'%7

K

"

$2

次后#根据情况改为右前左后两斜野避开脊髓放

射治疗#照射总剂量
0%

!

2%7

K

"

1%

!

12

次*

?&@&?&A

!

对照组
!

根据术前食管钡餐造影检查结果在模拟机

下进行定位#范围)方法和剂量均与治疗组相同*

?&@&@

!

观察放射治疗耐受)并发症及
$

)

)

个月生存期
!

在放

射治疗的过程中#观察治疗组和对照组完成放射治疗的耐受情

况#判断支架置入后对患者放射治疗耐受性的影响#同时观察

食管气管瘘的发生率*在完成放射治疗后
$

)

)

个月随访患者

的生存情况#对比两种不同治疗方法对患者生存期的影响*

?&A

!

统计学处理
!

应用
RURR$)&%

统计软件进行数据分析#

计数资料以率表示#采用
&

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

治疗组

@&?&?

!

覆膜支架置入的成功率及不同内径支架置入的并发症

!

治疗组根据患者体型)管腔狭窄情况及病变长度选择直径

$)

!

1%DD

)长度
)%

!

$12DD

不同规格的覆膜食管支架#全

部病例均一次成功置入#术后患者无大出血)食管破裂)纵隔气

肿等相关并发症*

@&?&@

!

支架置入后吞咽困难症状缓解情况
!

所有患者
10C

后开始进食热流质饮食#食管管腔通畅*

0/C

后均能正常进

食固体食物#吞咽困难症状明显缓解#

$

周后吞咽困难分级为
%

级或
$

级*

@&?&A

!

术后放射治疗
!

'2

例患者均于术后开始放射治疗#

'

例患者放射治疗
2

次后胸痛)乏力等不适感明显#拒绝继续放

射治疗而终止#予以对症治疗或化学治疗*其余
'1

例患者坚

持完成全程放射治疗#无放射性肺炎)穿孔)瘘道情况发生#

-

例患者出现黑便情况#予静脉输注和口服止血药物后
$

周内症

状消失*

@&?&G

!

随访结果
!

大部分患者支架置入后均有不同程度的胸

部异物感或胸痛等症状#经对症治疗后以上症状
'!

左右缓

解#

1)

例患者胸痛明显#予以曲马多等药物对症处理*所有患

者进食困难症状均明显缓解#生活质量得到提高*放射治疗结

束后对患者情况进行总结#吞咽困难分级为
%

!

$

级#

'%

例患

者胸痛及胸部膨胀感完全消失#

1

例仍需口服止痛药物对症治

疗#其中
-

例患者支架脱落进入胃腔#胃镜直视下支架取出器

取出支架#其余
1/

例带支架出院观察治疗*治疗结束后
$

个

月追踪病例
'2

例#所有患者均成活#均能进食半流质或普食#

其中
'

例患者支架滑入胃腔#予以支架取出器取出#

2

例患者

应患者要求取出支架*胃镜检查所见
$2

例支架取出后患者的

食管病变处为僵硬)狭窄)伴或不伴糜烂及浅溃疡改变#胃镜均

能顺利下行达胃腔%治疗结束后
)

个月追踪病例
'2

例#

1

例患

者因消化道大出血死亡#

'

例患者因肺部及纵隔转移并发肺部

感染死亡#其余患者进食通畅#一般情况尚好*

@&@

!

对照组
!

'-

例患者在放射治疗
$

周后有
'2

例出现吞咽

困难症状加重#需静脉营养支持治疗*其中
2

例患者因此放弃

继续放射治疗#

0

例患者因体弱)胸痛)衰竭等原因拒绝继续放

射治疗而终止#

2

例患者在治疗过程中因发生食管气管瘘#予

以置入覆膜支架后停止放射治疗*其余患者坚持完成全程放

射治疗#

2

周后吞咽困难分级为
%

!

1

级*治疗结束后
$

个月

追踪病例
'-

例#

'

例患者因衰竭死亡#

'

例食管气管瘘患者因

肺部感染死亡#完成放射治疗的
1'

例患者吞咽困难分级为
$

!

1

级#未完成放射治疗的患者吞咽困难分级为
0

级$覆膜支架

置入患者为
$

!

1

级&*治疗结束后
)

个月追踪病例
'$

例#未

完成放射治疗的患者全部死亡#完成放射治疗的
1'

例患者全

部存活#患者进食通畅#吞咽困难分级为
%

!

1

级*

@&A

!

结果分析

@&A&?

!

放射治疗耐受情况
!

治疗组放射治疗完成率为
($&0[

$

'1

"

'2

&#对照组为
)1&1[

$

1'

"

'-

&#两组放射治疗完成率比较

差异有统计学意义$

&

1

b/&20

#

!

$

%&%$

&*

@&A&@

!

吞咽困难症状缓解情况)生存质量
!

放射治疗开始后

治疗组支架置入后吞咽困难分级均为
%

!

$

级#能正常进食*

对照组
'2

例吞咽困难症状加重#吞咽困难分级为
'

!

0

级#需

静脉营养支持#

$0

例未能坚持放射治疗*放射治疗结束后治

疗组吞咽困难分级为
%

!

$

级#对照组为
%

!

1

级*

@&A&A

!

食管气管瘘发生情况
!

治疗组无食管气管气管瘘发

生#对照组
2

例出现食管气管瘘#均停止放射治疗#予以对症

处理*

@&A&G

!

生存情况
!

放射治疗结束后
$

个月治疗组
'2

例均存

活#对照组
)

例死亡$

)

"

'-

&#两组
$

个月存活率$

$%%&%[F7&

/'&/[

&有差异统计学意义$

&

1

b0&12

#

!

$

%&%2

&*放射治疗

结束后
)

个月治疗组
2

例死亡$

2

"

'2

&#对照组
$0

例死亡$

$0

"

'-

&#两组
)

个月存活率$

/2&-[F7&)1&1[

&差异有统计学意义

$

&

1

b2&$0

#

!

$

%&%2

&*

A

!

讨
!!

论

放射治疗是食管癌治疗中极为重要的手段之一#其
2

年生

存率约为
$%&%[

!

1%&%[

'

)

(

#能够手术治疗患者只占就医确

诊总人数的
1%&%[

!

'%&%[

#而能够放射治疗者占
-%&%[

!

/%&%[

#不能放射治疗者较少'

-

(

*临床上常对丧失手术机会或

高龄等因素的中晚期食管癌患者采用放射治疗#以达到控制肿

瘤生长和缓解吞咽困难症状的目的*但大部分患者由于食管

梗阻不能正常进食#全身营养状况较差#或者食管气管瘘的发

生#影响患者的营养摄入及纵隔和肺部感染#以及部分患者不

能口服止痛药缓解胸痛等不适#导致放射治疗不能按计划完

成*食管覆膜支架的置入有效地缓解了吞咽困难#同时为后续

放射治疗提供保障#目前食管腔内支架置入应用较普遍且疗效

较好'

/

(

*

A&?

!

食管支架置入术的适应证和支架选择
!

食管支架置入患

者的选择方面#除了心肺功能衰竭等特殊的禁忌证外#患者均

'02'
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年
(
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00
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期



能耐受*大多数因吞咽困难症状就诊的食管癌患者一般处于

中晚期阶段#部分患者已丧失手术机会#因食管管腔狭窄出现

进食困难#严重影响患者的生活质量#以往多采用微波)电切)

扩张等方法治疗#其疗效较差'

(

(

*

4"D+ECd>

等'

$%

(在
$((%

年

采用网织状自张式金属支架对食管狭窄病例进行了成功的治

疗*之后国内也相继报道了裸支架和覆膜支架在食管狭窄中

的应用'

$$.$1

(

*放置食管金属支架是治疗食管恶性梗阻的一种

快速)有效和安全的姑息治疗方法#能即刻缓解吞咽困难#改善

营养和纠正水电解质的紊乱#提高生存质量#为进一步放射)化

学治疗创造条件'

$'

(

*中晚期食管癌患者#肿瘤向食管腔内或

外周浸润性生长#往往形成食管梗阻或食管气管瘘#致使吞咽

困难或纵隔)肺内感染#危及患者生存质量和生命*本研究采

用食管覆膜支架治疗的主要目的是打通狭窄或闭塞的食管#恢

复管腔通畅*如果采用非覆膜食管支架置入#食管癌肿瘤组织

可穿过非覆膜支架的网眼进入支架内造成再狭窄*因此#对中

晚期食管癌无论是否合并食管气管瘘或食管纵隔瘘#一律采用

覆膜支架*有以下好处!$

$

&有效解决肿瘤所致食管狭窄%$

1

&

有效阻止肿瘤向腔内生长#防止再狭窄%$

'

&有效封堵食管气管

瘘或食管纵隔瘘*本研究术后
)

个月随访治疗组的
'%

例患

者#无
$

例因肿瘤及肉芽组织生长封堵食管而导致食管再

狭窄*

A&@

!

覆膜支架置入术的方法
!

目前国内大多数医院均在
e

线监视下行食管支架置入术#而本研究在胃镜直视下行食管支

架置入术#主要有以下优点!$

$

&可以直接观察食管病变的形态

及狭窄口情况#判断狭窄走向#有利于导丝置入*$

1

&狭窄处扩

张治疗后#胃镜检查能够准确了解病变长度及距门齿上下缘距

离#选择适宜的直径和长度的食管支架*$

'

&可以调节食管支

架位置#达到理想的支撑效果*本研究对腔内型)缩窄型食管

癌患者采用
$)

!

$/DD

食管支架#对髓质型)溃疡型食管癌患

者多采用
$/

!

1%DD

食管支架#可以有效降低支架支撑对肿

块的压力及支架移位#减轻患者胸痛感及不适感*食管狭窄扩

张时#采用探条逐级扩张#扩张后的食管腔满足胃镜下行穿过

即可#可以减轻患者痛苦和避免食管穿孔发生*术后胃镜直

视#可以观察及调整支架上缘位置#确保支架完全覆盖食管病

变#防止支架位置过低#食管肿瘤和肉芽组织生长导致管腔再

狭窄#以及支架随吞咽活动下移导致病变处不能有效覆盖*

A&A

!

放射治疗的选择
!

再狭窄是影响患者生存质量和支架置

入质量的重要因素#其中肿瘤继续生长是导致再狭窄的重要原

因*李南等'

$0

(报道支架置入后再狭窄的发生率是
'0&$[

#其

中由于肿瘤继续生长所引起的再狭窄为
(&/[

$

0

"

0$

&*中晚

期食管癌患者多已丧失手术机会#放射治疗成为首选措施#在

肿瘤局部控制方面已取得较为满意的效果*目前公认
2%

!

22

7

K

的放射剂量才能确保杀灭肿瘤组织亚临床病灶#但现有临

床资料证实稍低的放射剂量仍可以降低亚临床病灶复发风

险'

$2

(

*本研究病例根据术前食管钡餐造影检查结果在模拟机

下进行定位#采用前后对穿野照射#

17

K

"次#

2

次"周#放射治

疗
'%7

K

"

$2

次后#根据情况改为右前左后两斜野避开脊髓放

射治疗#照射总剂量
0%

!

2%7

K

"

1%

!

12

次#与文献报道一致*

放射治疗结束和治疗后
$

个月复查#肿块缩小导致支架滑入胃

腔及食管原病变处僵硬)狭窄)伴或不伴糜烂及浅溃疡改变#均

表明放射治疗的有效性*支架置入后的后续放射治疗既控制

了肿瘤的生长又减轻了支架的置入不适感#对防止肿瘤进展和

扩散起到了积极作用*放射剂量因为金属支架的存在的确产

生变化#在目前的多数临床治疗中都没有考虑金属支架对放射

治疗可能产生的影响#如果由此导致的放射剂量升高或降低造

成正常组织严重损伤或肿瘤照射剂量不足#都会影响疾病的治

疗效果#因此应尽量设计对穿野或多野中心照射'

$)

(

*本研究

治疗方案表明#食管覆膜支架置入后进行放射治疗方案可行#

临床治疗效果明显*

食管覆膜支架置入治疗打通狭窄或闭塞的食管#恢复管腔

通畅#有效缓解了吞咽困难症状#随后的放射治疗控制了肿瘤

的进展#可避免再狭窄)食管气管瘘等并发症的发生#延长患者

的生存期#提高患者的生存质量*因此#食管覆膜支架置入联

合放射治疗是一种中晚期食管癌患者有效的姑息治疗方法*
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