
!"#$型防反流食管支架的远期疗效
及防反流瓣膜功能研究

江苏省淮阴市解放军第%&医院（&&’(()） 仇学明 焦 峰 刘泽红

目的：通过对!"#$型防反流食管支架远期疗效的研究，全面评价!"#$型防反流型食管支架的性能。

方法：对&%例随访超过&年的放置防反流食管支架患者随访临床症状，胃镜下观察防反流瓣的逆向开启和顺

向复位运动状况；监测&*+后取出的防反流食管支架，检测防反流瓣的逆向开启压，同时检测新出厂的防反流

食管支架的防反流瓣的逆向开启压，并进行比较。结果：&%例患者均无反流性食管炎症状，胃镜检查见防反

流瓣膜因呕吐而逆向开启，因胃舒张而顺向复位，&*+食管,-值检测无胃酸反流。支架放置&年后与刚放置

时无明显差异；.例取出的支架，防反流瓣膜的逆向开启压与新出厂的支架无显著差异。结论：!"#$型防反

流食管支架的防反流瓣膜在正常胃压力下能防止胃酸反流，在胃内压增高时通逆向开启而发生呕吐并迅速

自动复位。防反流瓣膜能持久保持良好的物理性能，近远期均具有类似贲门的功能。
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!"#$型防反流型食管支架的近期防胃食管反
流效果十分明显［)，&］，笔者自)11.年2月!&(()年

*月放置!"#$型防反流食管支架))*例，其中&%
例随访超过&，发现其远期疗效亦十分明显。现报
告如下。

) 临床资料和方法

)3) 一般资料

&%例患者中，男)1例，女1例，年龄’.!.*
岁。其中食管下段癌’例，食管下段癌放疗后狭窄

*例，贲门癌*例，食管癌和贲门癌术后吻合口狭窄

).例。&%例支架放置时间最短者为&*个月，最长
者为&1个月。其中.例患者&年后因下列原因取
出支架：癌复发引起再狭窄，需要换支架者’例，出
现食管4气管瘘需更换支架者)例，贲门癌放置支
架，因癌浸润引起胃腔狭窄，食管支架继续留置已无

必要者)例，吻合口放置支架掉入胃内取出者&例。

)3& 材料和方法

)3&3) 材料和仪器 淮阴西格玛公司提供的

!"#$型防反流型食管支架（支架规格为：长度030
!)&56，直径)3*!)3256）、支架输送器、支架取出
器和食管支架放置定位器，7896,:;<型电子胃镜，

&*+食管,-值测定仪，笔者自行设计的防反流瓣逆
向开启压测定装置（包括一台上海自动化仪表四厂

生产的=#>4)()型测压表，一个氧气瓶，一个三通
引流瓶和三根硅胶管。三通引流瓶通过硅胶管分别

连接氧气瓶、压力表和支架吻合嘴）。

)3&3& 方法 支架放置：方法为定位器辅助下食管
支架放置法［)］；临床随访：术后，长期观察有无烧

心、反酸、胸骨后疼痛及呕吐、嗳气、腹胀等症状；胃

镜随访：支架放置后、支架放置’月后和支架放置&
年后，分别用胃镜观察食管粘膜有无炎症表现，并将

胃镜插入至食管支架上端口，用柔软的异物刺激患

者咽部，使发生呕吐，观察防反流瓣膜逆向开和顺向

复位状况；&*+食管,-值测定：支架放置)(?后和

&年后，分别测定&*+食管,-值；支架取出：胃镜下
用支架取出器钩住支架回收线随胃镜退出［)］；所取

出支架的物理性能检查：取出的支架先观察支架的

表面性状，测量支架长度和直径，并用相同重量的砝

码进行横向压迫，测量支架被压缩的幅度，和同规格

的新出厂的支架比较，以此判断支架径向张力的变

化；防反流瓣逆向开启压测定：支架用肥皂水浸泡

后，将支架下喇叭口套在测压装置的支架吻合嘴上，

打开氧气瓶，以)3(!)30@／6AB的速度向三通引流
瓶充气，使压力表读数缓慢上升，当支架内防反流瓣

膜逆向反转开启时，压力表读数即迅速下降，压力表

的最高数即为防反流膜的逆向开启压。每个支架均

测定’次，取’次测量的平均值为检测结果。同时，
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测定!"例新出厂的防反流食管支架的防反流瓣的
逆向开启压，进行比较。

# 结果

所有支架均一次放置成功，患者进食困难症状

解除，术后!!$%出现不同程度的胸痛、恶心、呕吐
和返酸，经对症处理后好转［&］。长期随访，患者均

无烧心、返酸和胸骨后痛等胃酸反流引起的症状，亦

无腹胀等胃肠积气的症状。#’例患者在两年中均
因各种原因不同程度地出现过嗳气或呕吐等症状。

胃镜检查：支架放置后、支架放置&月后和支架放置

#年后均相似，食管粘膜均无炎性表现。胃镜下观
察见未呕吐时防反流瓣呈向心性合拢，无胃液反流

入食管。刺激咽部引起呕吐，防反流瓣即逆向反转

开启，瓣膜紧贴支架管腔内壁，支架管腔完全通畅，

胃液涌流入食管，呕吐停止，胃即舒张，食管胃液迅

速回流入胃，逆向开启的防反流瓣受胃内负压的吸

引随回流胃液顺向复位，食管内无胃液残留。支架

放置!"%和支架放置后#年，#()食管*+值!(的
总时间均不超过!)。两者无显著差异。

$例放置#年后取出的支架，支架取出顺利。
支架覆膜和防反流瓣由放置前的无色半透明状变为

棕色或黑色不透明状，覆膜略皱缩，无破损，上有食

物残渣粘连，部份食物残渣不能洗去。支架的长度

和直径与放置前无差异，支架的径向扩张力与新出

厂的支架相比无明显变化。$例取出的支架和!"
例新出厂支架的逆向开启压（$例取出的支架，放置
前未检测记录逆向开启压）。

附表 ,-./型防反流食管支架防反流瓣的逆向开启压
单位：01

支架序号 ! # & ( 2 3 $ ’ 4 !"
取出支架2!" 2(# 23" 243 3!" 3#( 3&#
出厂支架((# (’# 2#" 2(3 22’ 24’ 3"# 3## 3(( 3((

& 讨论

,-./型防反流型食管支架自!44$年问世以
来，带来了食管支架的“防反流热”，各食管支架厂家

相继生产了各种具有防反流功能的食管支架。就目

前的各种防反流食管支架而言，,-./型防反流食
管支架的影响最大。其近期防反流的疗效已有报

道，本组证明，其两年后的远期效果仍十分理想。

,-./型防反流食管支架的防反流瓣正常胃内
压时呈向向心性合拢，使胃液不能反流，当胃内压增

加时，防反流瓣膜在支架内反转呈逆向开启，使支架

管腔完全畅通，充许嗳气和呕吐，此双向作用为其独

特的优点。防反流瓣逆向开启压衡量防反流瓣性能

和质量的重要指标。本组经过长期观察，防反流瓣

的功能与贲门的生理功能相似。贲门功能主要靠食

管下段括约肌来完成，正常食管下段括约肌的压力

较防反流瓣的逆向开启压高。贲门与防反流瓣的防

反流机理不同，贲门靠食管下段括约肌的外压使贲

门闭合而防反流，防反流瓣靠在支架内“堵塞”而防

反流。因此，防反流瓣的逆向开启压与食管下段括

约肌的压力相比，宜小而不宜大。

测定防反流瓣逆向开启压前，需用肥皂水浸泡，

因为干燥的硅胶膜较滞涩，与支架在食管内受消化

液的湿润不同，用肥皂水浸泡后，使防反流瓣的润滑

程度与支架在体内时相似。影响防反流瓣逆向开启

压的因素主要有支架直径（呈负相关），防反流瓣长

度（呈正相关）和防反流瓣所处支架的位置（位置越

高，压力也越高）。$例取出的支架和!"例新出厂
的支架相比，两者的逆向开启压无显著差异。此$
例取出的支架在放置前未测逆向开启压，不能进行

自身对照，但从上述检测结果看，其逆向开启压的波

动范围未超过新出厂的支架，可认为防反流瓣经长

期放置后，逆向开启压无显著性变化。笔者建议将

上述逆向开启压的检测结果作为防反流食管支架检

验合格的参考指标。

既往对防反流瓣的工作状态并不太清楚，特别

是当呕吐发生后，防反流瓣如何逆向开启，逆向开启

后是否会顺向复位，未见阐明。本组观察的结果证

明防反流瓣膜随呕吐的发生而逆向开启，随呕吐的

停止而顺向复位，瓣膜的逆向开启和顺向复位自然

而迅速。但在嗳气时，防反流瓣膜逆向开启，因无胃

液从食管回流入胃，瓣膜是否会及时复位，笔者未观

察到（未能制作出嗳气模型）。但从临床观察看，患

者出现嗳气后，未出现胃5食管反流症状，可能因
为，嗳气后防反流瓣可能会因胃舒张而复位，亦可能

直到进食时，才随食物复位，亦可能随继发的胃5食
管反流的反流液回流胃内而复位。总之，防反流瓣

因各种原因逆向开启后，可即时复位，即使偶尔未及

时复位，持续时间也不会长，不至引起反流性食管

炎。为长期保持防反流瓣的功能，笔者建议，在进餐

前和进餐后宜饮适量水，以减少食物在防反流瓣上

粘附。
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内镜下选择性染色检查用于诊断食管病变，对

发现食管早期癌、表浅癌、癌前病变有很重要的价

值［"］，是常规内镜检查不能相比的，能起到内镜诊

断的扩增作用。甲苯胺蓝染色是细胞核染色，由于

癌细胞内#$%的含量明显高于正常细胞核的含
量，所以甲苯胺蓝染色后癌上皮与正常鳞状上皮的

界线十分清楚［!］。卢戈氏碘液是一种以碘为基础

的可吸收染剂，对非角化的鳞状上皮中的糖原有亲

和力，而癌变和不典型增生的鳞状上皮细胞内糖原

含量少甚至消失，故对碘溶液反应不着色或淡染

色［!］，两者对比反差很大，可指导活检的准确性，提

高早期食管癌检出率。张军等［&］曾用卢戈氏液染

色活检’&&例内镜下肉眼未见食管粘膜病变患者，
结果发现()例存在粘膜不染区，其中(例食道癌、

’*例异型增生和"+例单纯增生。$,-,./01/等［+］

用同样的方法在’!’处粘膜不染色区中，发现)"2
的粘膜为异型增生细胞。本组选择’+3例在内镜下
有可疑病灶的病人采用"2甲苯胺蓝水溶液和!2
卢戈氏碘溶液进行食道粘膜染色，共发现’"例癌
灶，其中)例为粘膜内癌，!例已浸润到浆膜层，无’
例远处淋巴结轻移。粘膜不典型增生&3例，粘膜单
纯增生!’例，4,55677食管)例，提示内镜下选择性
食管粘膜染色对早期食管癌、癌前病变有很高的应

用价值。

4,5567食管是指食管下段复层鳞状上皮被化生
性柱状上皮所取代的病理现象。有文献报道［3］单

纯内镜对4,55677食管诊断敏感性为3*2，假阳性
高达!’2；而卢氏戈液染色再行内镜活检敏感性为

8)2，特异性为)!2。卢戈氏液能辨别鳞状上皮和
柱状上皮的接合处，能识别残留的4,55677食管粘
膜，以便随后用光动力疗法或多极电凝疗法进行内

镜下粘膜摘除［(］。

在实际工作中，染色检查亦有一定的局限性，有

时图像不清楚，视野处理不好。对粘膜表面微小病

变仍有遗漏现象，因此在染色过程中应注意以下几

点：在染色前充分冲洗食管粘液并吸净，去除食管粘

膜表面覆盖的粘液，避免细微病灶着色不好；染剂与

粘膜接触时间应充分、量要足够，卢戈氏液染色应采

用两次重复染色法，两次间隔时间不少于"!!9/.，
染色总时间不少于+9/.，喷洒冲洗染剂要彻底，以
免将未冲洗干净的染剂误认为着色病灶而取材，影

响诊断符合率；活检咬取组织要准确，第’块组织非
常重要，最好采用大活检钳取材，应取&块以上组织
送检。总之，内镜下选择性对食管粘膜染色技术难

度小，一般操作几次均能熟练掌握，且染剂费用低，

简单易行，并可扩大内镜诊断范围，提高食管癌、癌

前病变的诊断水平，值得在临床广泛推广。
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综上所述，PWUB型防反流食管支架的防反流

瓣的物理性能可靠，防反流瓣设计合理，工作原理科

学，具有正常胃内压时的“关闭”和胃内压增高时的

“开放”双重作用，接近贲门的生理功能，远期和近期

疗效同样显著。值得临床广泛推广使用，特别是对

于良性病变者。
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