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内镜下金属支架置入术联合放疗治疗中晚期
食管癌

钟捷 吴云林 许帧 刘晓天 许斌 翟祖康

    【摘要」 目的 观察与评价内镜下带膜金属支架置人术联合放射治疗(放疗)治疗中晚期食管痛的

临床可行性及疗效。方法 对18和16例中晚期食管癌病人分别行内镜下带膜金属支架置人术和支架

联合放疗。观察CES型不锈钢金属支架对放疗射线分布的影响、比较单纯支架治疗和联合放射治疗病
人的生存率、临床症状缓解率及并发症发生率。结果 ①CES型不锈钢金属支架对放疗射线分布无影

响;②单纯支架组与联合治疗组病人在吞咽困难症状缓解及并发症发生率方面无差别;③联合治疗组病

人的6,9,12个月的生存率明显高于单纯支架组。结论 内镜下金属支架置人联合放疗是治疗中晚期

食管癌的可行方法，其临床疗效明显优于单纯支架置入术。

    【关扭词】 食管搞;内镜;金属支架;放疗

treatment of medium and late stages of esophageal carcinomas with combination of endosco口c metal stenting

and radiotherapy  ZHONGjie,   WUYunlin,  KU Zhen,etal.   Department of Gast} terology.Rut

jin月ospital, Shanghai Sa-ond Medical Uni,xrcity, Shanghai 200025, China

    (Abstract]    Objective  To observe and evaluate clinical feasibility and efficacy of eadoscopic metal scent

ing and combined radiotherapy in treatment of medium and late stages of esophageal carcinoma. Methods  34

Cases。「medium and late stages of esophageal carcinoma were treated with endoscopic scent implantation and in

combination with stent and radiotherapy. Evaluation of CES stainless metal strut on radiation effect, clinical

symptom alleviation and complication rates and survival rates in both groups was made. Results   1)CES

stainless stent had no effect on radiation dosage distribution; 2) Dysphagia was markedly alleviated in both

groups and no difference in complication rates was observed between two groups; 3) The survival rates of 6,9,

12 months in patients treated with combined therapies were significantly higher than those in simple scent im-

plantation patients. Conclusions  Endoscopic metal stenting in cuntbinatlon with radiotherapy was a feasible

and practical management in treating medium and late stages of esophageal carcinoma, which was superior to

simple metal scent implantation
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    恶性食管狭窄的自膨式金属支架置入治疗在临

床上已开展多年，它在缓解梗阻、延长病人生存期和

改善生存质量方面有较好的作用，作为姑息性治疗

的价值已得到公认[1.21。放射治疗(放疗)是中、晚

期食管癌尤其是中上段食管鳞癌的主要姑息治疗手

段，在实际放疗工作中，部分病人常因癌肿梗阻无法

进食造成全身营养不良，以及放疗过程中各种并发

症而无法完成预先设定的照射剂量，使放疗的最终

效果受到影响一31。本研究通过对无法手术切除的

中晚期食管癌病人行内镜下放置金属支架治疗术，

然后带架放疗，综合评估联合治疗的可行性及临床

疗效。

材料与方法

    作者单位 200025 上海第二医科大学瑞金医院消化科(钟捷、

昊云林、刘晓天、许斌、祖祖康)，放疗科(许祯)

    将病人分为单纯支架组和支架放疗联合治疗

组，其中单纯支架组18例，联合治疗组16例。所有

病人均为病理证实的食管鳞癌。单纯支架组平均年

龄为64.6岁((48一73岁)，男13例，女5例，肿瘤的

平均长度为5.2 cm (3.5一7.2 cm)，肿瘤上缘距门

齿的平均距离为25.6 cm(21--34 cm);联合治疗组

平均年龄为61.5岁(43一75岁)，男12例，女4例，

肿瘤的平均长度为4.9 cm(3.2--6.8 cm)，肿瘤上

缘距门齿的平均距离为26.0 cm (22-36 cm)。研
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究对象的基本临床特征见表 to

表1 不同组别研究对象的基本临床特征

单纯支架组 联合治疗组

      病程〔月〕

  吞咽困难分级

  肿翻局部浸润(例}

纵隔淋巴结肿大(例)

    远处转侈(例)

    食管 气管疡

4 R'I-R 5.1士Z n

3.11土0.58 3.06士0.68

:: {:

    仲吞咽困难采用4级评分法;0级.无吞咽困难;l级 固体食物

吞咽困难;2级，有吞叫困难.但仍能进半流质食物;3级，有吞胭困

难，但仍能进沈质食物;4级，无法进任何食物

    一、内镜下金属支架置人术

    病人在支架置人前常规行食管吞钡(或造影剂)

摄片检查，了解狭窄的部位、范围、长度、成角情况和

有无食管气管疹。术前准备同常规胃镜检查。内镜

抵达狭窄病灶上方，在X线监视下置人引导钢丝，

通过狭窄至胃内后退出内镜，沿导丝分别用Savary

探条或可变直径的水囊扩张管依次扩张，直至内镜

可通过。内镜通过狭窄段后，观察病变特征、确定病

灶长度，采用体表金属标志定位(或体内注射定位)

法定位，在X线监视下释放带膜金属支架，确定支

架定位正确和开放良好后退出推送器和导丝。联合

治疗组病人均选用CES型不锈钢丝带膜金属支架

(由江苏西格玛医用器械公司生产)，单纯支架组中

16例选用上述支架、1例安放镍钦记忆合金支架、另

1例为Wallstent带膜食管支架。支架两端均超过

病灶 L5一2.0 cm，直径有1.6 cm和1.8 cm两种。

支架放置后4一6h进食温流质，3一5d后X线透视

和摄片复查，检查支架开放和是否移位。联合治疗

病人在此后 1一2d即行放疗。

    二、放射治疗的基本方案

    病人在支架放置3-5 d复查摄片，结合其他影

像学检查确定照射治疗范围，上下界超过支架两端

2 -2.5 cm，两侧以支架边缘以外4 cm为准，以姑息

治疗为原则并结合病人个体情况确定照射剂量。仪

器为Siemem MD或GE SATURNE 43型直线加速

器，采用10一15MVX射线，每次分割剂量为1.8

-2.0 Gy，总剂量在45-55 Gy之间，照射时间为4

-5周，照射野采用一前野二后野方式，范围包括病

灶、周围淋巴结引流区和局部转移灶区。

    三、CES型不锈钢丝食管金属支架对放疗时照

射剂量分布的影响研究

    采用英国V INTEM公司生产的TOLED 0654

型热释元剂量仪、美国RMI公司生产的固体水材料

为体膜，以6 MV的射线能量，比较不锈钢丝金属支

架置人前后照射剂量分布变化。

    四、观察、随访及处理

    对单纯支架治疗的病人每月随访1次，联合治

疗组病人放疗期间每周随访1次，以后每月1次，观

察临床症状、体征、生存率、支架及放疗并发症等，总

结比较:①支架放置后的症状改善及并发症发生率;

②不同组别病人的3,6,9,12个月的生存率;③带架

放疗病人的并发症及处理方法;④不锈钢丝金属支

架对放疗时射线剂量分布的影响

    五、统计学处理

    本研究中部分临床数据以妥土、表示，并以t

检验方法处理组间和同组前后差异比较。

结 果

    一、不锈钢丝金属内支架对放疗剂量分布的

影响

    模拟食管正常闭合状态时固体水膜的测定结果

表明，CES型食管支架置人，对不同区域的照射剂

量分布有微小的吸收和补偿作用，但整体差异值在

允许的3%以内，因此对食管癌放疗的剂量分布无

明显影响。

    二、单纯支架治疗与联合治疗组在第3,6,9,12

个月的生存率情况

    见表2a

    表2 不同治疗组别病人在3,6,9,12个月的生存率

  组别

时间(月)

单纯支架组

例数〔%)

15(83.3%)

8(44.4%)

5(27.8%)

2(11.1%)

联合治疗组

  例数(%)

14(87.5%)

10(62.5%)'

7(43.8%)'

6(37.5%)二一3
    甘尸<0.05;" P< 0. 01

    三、支架放置术后的并发症及处理

    34例研究对象支架放置均一次成功，术后3一5

d摄片复查未见支架移位且膨胀良好，功能基本正

常，术后两组不良反应及并发症情况见表30

    大部分病人在支架放置后均有不同程度胸痛，

但程度较轻，能耐受，且在 3-5 d左右消失。单纯

支架组中有 1例病人在术后2.5个月的生存期中，

胸痛明显，口服吗啡类镇痛药物仅能短时缓解。联

合治疗组4例病人在放疗期间胸痛加重，可能与放

疗后组织水肿等因素有关。咽部不适及异物感与病
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衰3 不同组别支架放置后不良反应及并发症例次表(例)

V.1.21

  表 4 不同治疗组支架放置后不同阶段吞咽困难评分

单纯支架组 联合治疗组

      脚痛

咽部不适与异物感

    胃食管反流

    支架移位

    食物嵌顿

      再狭窄

        出血

  单纯支架组

(病人存活教)

3.11 +0.58(18)

1.22' 0.39(18)

1.36.0.46(15)

1.5610.50(8)

1.80 10.84(5)

1.75'0.35(2)"

联合治疗组

(病人存活败)

  支架术前

  术后 1周

术后3个月

术后6个月

术后 9个月

术后 12个月

3.06' 0.68(16)

1.31'0.44(16)0

1.29' 0.43(14)

1.25土0 35(10)

1.56 +0}41(7)

1.58' 0.38(6)"

变位置处于上胸段有关，进食时加重。胃食管反流

多见于食管中段病变者，用H:受体拮抗剂能部分

缓解症状。单纯支架组中1例病人在术后4个月发

生消化道出血和支架移位，并有明显吞咽困难，但病

人拒行相关检查和处理，2周后死亡。2例单纯支架

组病人支架再狭窄分别见于术后第2,5个月，系肿

瘤累及支架两端开口，其中1例经氢离子血浆凝固

仪治疗后再通，可进半流质，另1例并发吸人性肺炎

死亡;联合组2例出现再狭窄者中，1例与放疗后支

架开口上方水肿有关，另1例见于放疗后4个月，与

放疗后疤痕收缩压迫有关，短程应用中剂量皮质激

素后部分有效。单纯支架组2例消化道出血为轻

度，黑便为主，对症处理后可控制。联合洽疗组中3

例间歇性消化道出血，均见于放疗第4周前后，可能

与放疗后组织坏死脱落相关。

    四、支架安置前后不同时期病人吞咽困难程度

改善情况

    从表4可见，支架置人前病人基本无法进食，支

架置人后吞咽困难获得明显改善(P<0.01)，在以

后不同时期随访中，虽然存活病例数减少，但存活者

均能进半流质饮食。在术后9个月仍存活的单纯支

架组病人中，其吞咽困难评分数较刚置人支架时相

比有上升趋势，但仍能维持基本进食。单纯支架组

和联合治疗组病人在术后吞咽困难改善程度方面无

明显差异。

    五、支架安置后放疗病人的并发症及处理

    16例病人支架置人后作体外照射治疗，均完成

预定放疗方案，平均照射时间4.1周，平均照射剂量

46.7 Gy。在照射过程中发生放射性皮炎5例，其中
4例为肿瘤局部浸润和转移，外加照射范围者;6例

病人在放疗末期和放疗结束后2周内出现胸骨后及

进食疼痛，对症处理后2周左右好转，1例原有放疗

禁忌的肿瘤穿孔病人(痰径4 mm)在支架放置后，

呛咳症状消失，并完成放疗，术中术后未再出现新的

    舀为支架置人前后吞咽困难评分比较,Y<0.01

呛咳症状;所有病人在放疗期间和结束后日服造影

剂，均未见造影剂外漏征象。3例病人在放疗第3,4

周出现黑便症状，对症处理后好转;;2例病人在放疗

第4周出现发热、咳嗽，肺部哮鸣音以及心率增快，

使用皮质激素和抗生素治疗后缓解，减少放疗剂量

后未出现类似症状。联合治疗组病人死亡原因:肿

瘤远处转移致死3例、全身衰竭死亡3例、吸人性肺

炎2例、白细胞降低继发败血症死亡1例，’肾功能衰

竭死亡 1例

讨 论

    中晚期食管责门癌继发吞咽困难内镜下金属支

架置人术目前已普遍开展，它对改善吞咽困难症状、

提高病人生存质量和延长生存时间均有公认而确切

的临床效果。随着支架构造的改进和操作技术水平

提高和经验的积累，操作相关并发症的发生率也较

前有明显下降[[a1。在本研究中，病人的支架安放操

作均一次成功，未发生与操作直接相关的严重并发

症，在术后病人生存期内未见消化道大出血、支架脱

落、穿孔等异常情况，常见的相关症状如胸痛、胃食

管反流和少量黑便等在对症处理后都能有效缓解

死亡的主要直接原因均系肿瘤转移和全身衰竭之

故，多数病人在生存期内仍能进食半流质，与文献报

道的结果基本一致151。支架功能丧失(移位或阻

塞)是内镜再次干预的主要原因之一，对于食物嵌

顿，内镜下疏通是有效的处理手段，但对于肿瘤或肉

芽组织闭塞端口，通常采用局部处理(如扩张、激光、

高频电灼等)或再置人新的支架架通等方法【司。本
研究中，有一例肿瘤阻塞近端开口，用氨离子血浆凝

固仪烧灼后再通。据文献报道，其安全性和疗效优

于水囊扩张和普通高频电灼法

    对于中上段食管鳞癌，放疗是接近或仅次于手

术的有效方法，对癌肿有局部浸润或淋巴结转移病

人、或有手术禁忌者，姑息性放疗能较好地控制肿瘤

万方数据
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发展，缓解症状并延长病人的实际生存时间。在放

疗过程中，有部分病人会出现胸痛、穿孔、出血和局

部组织水肿而加重吞咽困难，个别病人常因穿孔、梗

阻而诱发营养不良以及吸人.性肺炎等原因，而不得

不减少放疗剂量甚至中断治疗,7。放疗后期及结

束后数月，放疗引起的食管腔内、外组织疤痕收缩是

造成腔道狭窄的常见原因，反复内镜下扩张不但中

长期疗效不佳，且操作相关的并发症风险(如穿孔、

出血等)极大[[s]
    金属支架的置人对放疗结果是否有影响是临床

医师关心的问题，不同类型金属支架的构架及其被

膜材料、编织方式会对放疗射线产生不同的折射、吸

收和补偿作用，某些不带被膜、编织紧密、含强折射

力的重金属元素的支架会对放疗效果产生不良的影

响[9,。本研究中，通过对联合治疗组病人使用的不

锈钢丝金属支架的体外试验发现，构架空隙相对较

大的带膜CES型金属支架置人后。对照射剂量分布

虽有一定的吸收和补偿作用，但其变化范围均在允

许的3%之内。因此，可以认为CES型支架对放疗

结果不产生任何影响。

    带架放疗作为一种新的尝试性的联合治疗模

式，其基本优越性在于，对中晚期食管中上段癌病

人，先期置人的带膜金属支架能有效地缓解病人吞

咽困难症状，改善全身营养状态和生活质量，并使病

人在整个放疗过程中仍可维持基本的营养摄人，防

止放疗后水肿和疤痕形成而导致管腔狭窄。另外，

带膜支架对放疗可能造成的食管凄有防治作用，使

病人可较顺利地完成预先设定的照射剂量。

    本研究结果发现，联合治疗的病人在带架放疗

期间，支架位置和通畅度等基本功能完好，病人均能

完成最初设定的照射剂量和疗程，对治疗的耐受性

良好，未出现与联合治疗相关的严重并发症。联合

治疗病人6,9,12个月的总体存活率明显高于单纯

支架组，这可能与病人在支架置人后能顺利进食，维

持营养摄人，放疗对肿瘤发展的抑制和带膜支架可

减少放疗后并发症等多重因素有关。癌症的综合治

疗是提高总体疗效的有效途径，带架放疗作为一种

新的治疗模式的探索，其实际意义在于，它能将原先

支架置人这一单纯姑息和缓解症状的手段，演变为

相对有治疗价值的综合措施的一个有机部分!’。!。
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