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内镜下局部化疗联合内支架置人治疗食管癌性狭窄
30例疗效观察
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【摘要】 目的评价内镜下局部注射化疗药物并置人支架治疗食管癌性狭窄的疗效。方法30例患者

经内镜及病理确诊为晚期食管癌，均局部注射化疗药物后置人支架治疗，在癌体基底周边及中央注射药物5一

Fu及顺铂，再置内支架。结果吞咽困难缓解率为100％，癌体缩小有效率60％。结论 内镜下局部注射化

疗药物并置入内支架治疗食管癌性狭窄是一种较为理想和有效的方法，其操作简单，易于掌握。

[关键词] 内支架；局部化疗；食管癌性狭窄

[中图分类号】R 735．1 [文献标识码】 B【文章编号】 1674—3806(2010)09一0861—02

doi：10．3969／j．is8n．1674—3806．2010．09．2l

Ob鲫nrati∞of menpe雌c胡赴ts 0f endo鲥啊c l供m ch锄。血empy com№ed wim嗽Int i皿【pl劬60n in tk
trea衄ent of 30 patienb诮tlI嚣0phageal∞Ⅱ傥聃吣strictIl】陀 觥沌-比m珧P口舰眦矿‰加删册如夥，如
&corId Pe叩如’s胁印如讲矿Qi，曲o“，‰，栌i 535000，傩f肋
[Abs把-ct] Objec缸他 To va：lue the‰叩utic胡锄ts 0f end∞c叩ic l优斌蜘ecd帆0f chemodle强pentic

dru伊combined试tlI 8te眦implan雠衄in tlIe协咖em 0f es叩hage8l咖ce舢8trictu弛．Memods Tllirt：y patien协
w油蜘doscopically眦d p姒10lo西ca：时proved esophageal c锄ce舢8trictu陀Deceived endosc叩ic 10cal injecti∞0f5一
Fu曲d ci8platin啪吼d c肌cer body md in the cell吨鲫d tlle b船ement 0f c蚴cer body，锄d tll∞Ieceived stent im·

plamadon．1kslllts’Ik砌nim8i∞mte 0f dy8pha西a Wa8 100％；tl地e能cIive redu甜∞rate of c呲er body w舶
60％．Co眦№ion End08copic local injecd伽《chemdlerapemic dnl铲咖Ilbined witIl 8tent impl锄tati∞in血e
treannent of e∞phgeal c锄cem恤strictu把i8 a comp删ve胡k曲e method．It i8 8imple舭d e阳y t0 m鹪ter．
[Key words] Stent；L0cal chemo凼e阳py； Esophgeal cancemm 8tri|ctu芏e

我院2006年以来对已失去手术机会且体质差的晚期食

管癌患者采取内镜下局部注射化疗药物并置人内支架治疗，

取得较为理想的近期疗效，现报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料经电子胃镜及病理检查，临床确诊为晚期

食管癌30例，鳞癌22例，腺癌8例；男性24例，女性6例，年

龄55—65岁，平均57岁；上段食管癌10例，中段20例；食管

狭窄长度为3—7咖，吞咽困难程度分级⋯Ⅲ级19例，Ⅳ级

11例。

1．2仪器及药物 日本奥林巴斯电子胃镜JIF．xQ260，国产

Savary Gim盯型食管贲门扩张器一套(直径5、7、9、11、13、15

衄)，不锈钢导丝(直径o．5咖，长度2 m)，镍钛记忆合金带
膜内支架(直径2 cm，长度6一15锄)，相应支架置人器内

芯、内鞘、外鞘组成，南京微创医学科技有限公司生产。5-Fu

O．25 g／支，上海旭东海普药业有限公司生产；顺铂30叫
支，江苏豪森药业股份有限公司。

1．3方法按内镜常规检查达病变部位后经活检孔插入内

镜注射针，注射点选在瘤体基底部，进针约4 mm，在瘤体周

边及中央注射，每点1．5—2．0 ml，平均注射6个点，每周治

疗1次，连续3次。用药为5．Fu 250 Ing+顺铂30 mg，择期置

人不同规格的记忆合金色附膜支架。所有病人术后均给予

止血、抑酸、止痛和全身治疗，术后6 h进食流质，术后l周内

行食管钡餐复查。每3—6个月定期复诊1—2次，行上消化

道内镜和钡餐检查，随访生活质量改善情况、生存率及并发

症发生率。

1．4疗效评价标准显效：瘤体缩小50％以上；微效：瘤体

缩小25％一50％；稳定：瘤体缩小<25％；无效：瘤体增大。

吞咽困难缓解状况：吞咽困难缓解2个级别为显效，1个级别

为有效，1个级别以下为无效。

2结果

瘤体缩小显效6例，微效12例，稳定9例，无效3例。有

效率60％。吞咽困难缓解率为100％。生存时间为14—24

个月不等。不良反应和并发症为病变局部少量渗血，胸骨后

异物感，咽部疼痛，多在术后3—5 d缓解。
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3讨论

食管癌多年以来以外科手术为主，具有较大创伤和风

险，术后生活质量下降，存活率并不高。目前食管癌的早期

确诊率仍很低，患者确诊时大多已失去手术机会，晚期食管

癌患者很多无法耐受常规放疗、化疗。近年来随着内镜技术

的发展，许多中晚期食管癌患者可通过镜下治疗获得满意效

果。内镜下直接在肿瘤部位注射化疗药物后择期置人内支

架治疗，可迅速缓解吞咽困难症状，顺利进食，生活质量提

高，增强了患者的生存信心。内镜下置人镍钛合金自膨式网

状支架的优点有：(1)经口置人，无切口，创伤小，见效快。

(2)内支架管内径达2锄，食物易通过，不易发生阻塞，不易

滑脱及移位。(3)操作简单，易于掌握。(4)支架对肿瘤组

织的压迫作用促使病灶局部血运不畅，病灶生长速度减

慢[2J。从而延长患者生存时间。但其仅仅是一种姑息性的治

疗手段，因对癌细胞没有杀伤作用，癌组织会很快再从网孔

长出挤入腔内或从支架两端长出，引起再梗阻．因此必须配

合积极有效的放疗及化疗¨J。内镜下直接肿瘤部位注射化

疗药物的优点有：(1)药物用量较全身化疗量小，恶心、呕吐、

骨髓抑制、肝肾功能损害等不良反应小。(2)药物直接作用

于癌灶，癌灶部位药物浓度高，对肿瘤抑制作用大，能短时间

使肿瘤缩小。但内镜下治疗晚期食道癌的远期疗效尚不理

想，原因主要是晚期食管癌患者诊治前大部分已发生隐性转

移，内镜局部治疗对病灶以外的转移灶无抑制作用，亦不能

完全抑制原发灶发生转移。能否将内镜支架赋予更多的功

能，即将含放射材料和化疗药物的“治疗性”支架植入食管管

腔(这种支架不仅具有支撑食管腔的作用，而且还有一定的

局部治疗作用)变单一支架姑息治疗模式为综合治疗模式，

从治疗高度来改善患者的生存质量，是近期和今后一段时间

值得众多临床医师探索的领域。总之，内镜微刨治疗将是2l

世纪治疗早期食管癌和癌前病变的主要手段和方向【4J。
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术中内镜诊治不明原因消化道出血26例临床分析
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[摘要】 目的研究术中内镜对于剖腹探查术诊治不明原因消化道出血的价值。方法对2003～2009

年桂林市第二人民医院因小肠出血不能确诊需剖腹探查的26例患者进行了术中内镜检查，并对出血原因进

行分析和评估疗效。结果本组26例患者通过术中内镜检查全部明确出血原因和部位；术后26例未见再出

血。结论在诊治不明原因消化道出血而行剖腹探查术时应配合术中内镜，可提高病变检出率，定位、定性准

确，安全快速。
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