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食管支架置入后脱落原因分析及注意事项探讨

眭铁军（河北省赞皇县医院　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨食管支架置入后脱落的原因及预防策略。方法　对比分析食管支架置入方法改进后（选

择２０１２年３月至２０１３年３月３６例患者设为治疗组）与改进前（２０１１年３月至２０１２年３月３６例患者设为对照组）

支架脱落的发生率，并总结注意事项。结果　治疗组中５例（１３．９％）患者发生支架脱落，其中３例（６０．０％）患者发

生良性狭窄支架脱落，２例（４０．０％）患者发生恶性狭窄支架移位；对照组中１１例（３０．６％）患者发生支架脱落，其中

６例（５４．５％）患者发生良性狭窄支架脱落，５例（４５．５％）患者发生恶性狭窄支架移位；治疗组支架脱落的发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　导致支架脱落的因素有支架的内径及长度、食管病变程度，

吻合口狭窄程度等，为充分降低支架脱落的发生率，在置入支架时应结合患者的具体情况予以针对性的治疗和

控制。
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　　食管癌是临床较为常见的恶性肿瘤，有关报道称，我国食

管癌的发病率和病死率都位居世界首位［１］。食管癌放疗后和

晚期食管癌的严重并发症是食管狭窄，可导致进食困难，严重

威胁患者的生命和生存质量。所以，如何解决患者的进食问题

至关重要，食管内支架置入术是一种有效的姑息性治疗中晚期

食管癌患者的方法，可使患者的吞咽困难得到有效改善，以满

足患者机体最基本的营养需求，如果配合化疗或放疗，在一定

程度上可有效提高患者的生存质量，也延长了患者的生存时

间［２］。此技术创伤小、操作简便、见效快且短期疗效较好，但有

关其远期疗效的报道较少。本文旨在总结引发食管支架置入

术后支架脱落的因素及预防支架脱落的措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月３６例食管

癌患者作为治疗组，其中男２１例，女１５例；年龄５８～７６岁；食

管上段癌患者７例，中段癌患者２２例，下段癌患者７例；治疗

后出现放疗后狭窄者１１例，癌性狭窄者１９例，外科手术后吻

合口狭窄者６例。选择２０１１年３月至２０１２年３月３６例食管

癌患者设为对照组，其中男１９例，女１７例；年龄５５～７１岁；食

管上段癌患者９例，中段癌患者２１例，下段癌患者６例；治疗

后出现放疗后狭窄者１０例，癌性狭窄者２１例，外科手术后吻

合口狭窄者５例。两组患者的年龄、性别、病情等方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　术前准备　术前所有患者行食管造影检查；有活动性义

齿者需摘除，松动牙齿必要时需拔除；术前４ｈ患者需禁食、禁

饮，若患者的食管潴留物较多，则需利用鼻胃管将其吸出，以免

误吸［３］；患者需口服胃镜润滑胶浆。

１．３　方法

１．３．１　对照组　按照常规的食管内支架置入术方法进行手

术：协助患者取仰卧位，将其肩部垫高并使头向后仰，待患者咽

喉部麻醉后放置好牙垫，借助Ｘ线的透视功能在超滑交换导

丝的引导下将Ｆ４～Ｆ５单弯食管导管经患者咽部插入其食管

内，待进入梗阻段时，轻轻探插导丝，如经过狭窄段时导丝插入

困难，需将导丝退出，注入造影剂，Ｘ线透视下根据造影剂流向

寻找通道，重新插入导丝，直达胃腔，置入导管后将导丝退出，

注入造影剂以证实导管进入胃内，再次对狭窄段位置、长度进

行确定。术后患者需１２ｈ禁食，嘱咐患者及家属要避免呕吐、

剧烈咳嗽，常规给予抑酸、抗菌药物等对症治疗。术后２４～４８

ｈ内需行食管造影，以对支架的位置、膨胀状况，食管通畅情

况、瘘口封闭情况等加以了解。

１．３．２　治疗组　所有手术操作同对照组，为降低支架脱出的

发生率对以下问题加以改进：（１）食管癌并发症所选取的支架

要足够长，以长于瘤体上下界的４～５ｃｍ为宜，这样可使肿瘤

生长食管的再次狭窄时间延长。对于再狭窄者，肿瘤组织生长

过快，可能会向支架内生长，导致支架受到压迫，此种情况无膜

支架会比带膜支架更容易发生脱落，若发生则需压接２ｃｍ于

上下支架间，再将一带膜支架置入。（２）放置于吻合口瘘上的

支架上缘需要超出瘘口，这样可避免脱落的液体或食物漏入瘘

口导致患者发生呛咳。（３）选择支架时也要考虑内径的贴壁良

好，内支架的直径要较狭窄的最窄处粗４．５ｍｍ以上。（４）术

后嘱咐患者及家属要禁冷食，以防止内支架的收缩、变形，还要

禁食富纤维素、坚硬、黏性食物，以避免支架脱落，一旦发生食

物嵌塞需利用胃镜冲洗取出团块，或利用扩张球囊推食物进入

胃内［４］。（５）由于窄上扩张与食管重度狭窄的差距加大，加之

上支架的较高膨胀力容易导致食管支架移位的发生，故应在支

架置入之前进行适当的预扩张，选择稳定性和顺应性良好的支

架，尽量避免使用高弹性支架。（６）过早摄入高纤维食物或大

块固体食物容易引起食管强烈振动，影响支架稳定性，故应及

时进行术后的抗菌药物治疗，术后２４ｈ内为患者提供流质食

物，随后依据其具体恢复情况逐渐给予半流质食物、软质食物，

逐渐过渡至普食。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

治疗组中５例（１３．９％）患者发生支架脱落，其中３例

（６０．０％）为良性狭窄支架脱落，２例（４０．０％）为恶性狭窄支架

脱落；对照组中１１例（３０．６％）患者发生支架脱落，其中６例

（５４．５％）为良性狭窄支架脱落，５例（４５．５％）为恶性狭窄支架

脱落；治疗组支架脱落的发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。　　　　　　　　　　（下转第１２４３页）
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情况，使得这些组织供血能力差从而导致患者感到明显不适；

此外，该法还将联合肌腱缝和腹股沟韧带进行缝合，这既不是

相同组织之间的缝合，也不是相同解剖层面的缝合，因此无法

产生真实的愈合侧；且因为局部组织以及缝线的张力过高，容

易导致组织撕裂以及缝线断裂，从而使腹壁再次缺损，这可能

是ＴＨ复发率居高不下的主要原因
［６］。另外，ＴＨ只加强了腹

股沟管的前后壁，内环的修补不够，也是术后复发的原因之一。

为了避免疝复发，患者在术后较长一段时间内无法进行体力劳

动以及运动，严重影响了患者生活质量。而ＴＦＨ是从生理以

及生物力学的角度解决外科问题，更注重患者舒适感。由于手

术并未进行大范围的组织解剖分离，复合材料的使用使得操作

过程更简单，进而大大缩短手术时间［７］。由于ＴＦＨ 无张力，

患者不用担忧早期下床会造成修补部位撕裂，本文观察组术患

者后８～１０ｈ便可以下床活动。ＴＦＨ 没有破坏患者解剖结

构，加上组织分离少，尤其是不进行深部缝合，从而大大减轻了

患者术后的疼痛感；ＴＨ疼痛剧烈则是因为局部张力大导致患

者有牵拉感。

作者对比两组并发症情况发现，对照组尿潴留的发生率明

显高于观察组，结果与付超华［８］报道相符，分析其原因可能是

因为对照组患者长时间卧床以及疼痛所导致的；观察组复发率

明显低于对照组，可能是因为ＴＦＨ是使用人工材料对患者腹

腔缺损进行永久修复，并在无张力的条件下进行缝合以及修

补。人工材料不会引起患者的排斥反应，与组织相容性好，能

与组织迅速黏合固定［９］，手术过程中对患者腹腔缺损进行填

塞、充填疝环修补，其突入患者腹腔处能在一定程度上对抗并

降低腹压，从而大大降低了复发率［１０］。

综上所述，ＴＨＦ与ＴＨ相比更加符合人类生理解剖特点，

有操作简便，恢复迅速，对患者的创伤小，造成的疼痛轻以及并

发症少，术后复发概率低等优点，是很好的替代ＴＨ的术式，值

得临床推荐。
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３　讨　　论

食管支架是治疗食管瘘以及良恶性狭窄的一种姑息性疗

法，可起到阻塞和支撑食管气管瘘管的作用［５］，改善营养增强

患者体质，提高其生存质量，但若不严格遵守选取和插入食管

支架原则，术后不注意保护支架则可能会导致支架脱落。导致

术后支架脱落的原因：病变以上留置支架过短导致摩擦力过

小；支架内径过小导致植入后松动；选择支架的长度不够；支架

下缘在残胃内或胃内失去着力点；患者术后出现剧烈咳嗽，或

没有按照医嘱进食；患者自身病变性质、位置较特殊；狭窄有所

好转致使支架移位；肿瘤侧向性发展导致支架贴壁效果不好；

放疗后肿瘤迅速缩小引发支架移位［６７］。

本研究中治疗组支架脱落的发生率（１３．９％）明显低于对

照组（３０．６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明对食管支

架置入方法改进后能明显降低支架脱落的发生率。

综上所述，导致术后食管支架脱落的原因有材料自身原

因、操作技术原因、患者自身问题等。所以，在临床实际工作中

要根据患者自身情况制订治疗和置管方案，要选取足够长的支

架，以延长肿瘤生长食管的再次狭窄时间，置于吻合口瘘上的

支架的上缘要超出瘘口，以防脱落的液体及食物导致患呛咳，

另外，选择支架时要观察支架的内径，要贴壁良好，术后嘱咐患

者及家属要注意保护支架，以防脱落，最大限度降低并发症的

发生率，达到提高患者生命质量的目的［８］。
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