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谢性疾病的发生发展也可能具有临床意义!这有待

于进一步的深入研究加以证实"
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近端释放支架置入器在食管恶性狭窄中的

临床应用价值
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"""摘要#"目的"探讨近端释放支架置入器置入食管支架治疗食管恶性狭窄的临床价值" 方法"对 ?@

例食管恶性梗阻患者行胃镜直视下应用近端释放支架置入器置入食管支架" 结果"?@ 例患者均一次性放置

成功!成功率为 !@@Q@R!术后吞咽困难评分由术前%HQBD S@Q??&分降至%!Q!@ S@Q?D&分%!T@Q@B&" 结论"

近端释放支架置入器置入食管支架成功率高!操作简单(安全(定位准确!值得临床推广应用"

"""关键词#"支架)"食管恶性狭窄)"近端释放支架置入器
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""食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一!患者食管

梗阻常致进食困难!或晚期向周围组织侵犯出现食

管气管瘘及食管纵隔瘘!生存质量严重降低" 外科

手术是治疗食管癌的主要方法!但是由于本病早期

症状隐匿!大部分到临床就诊的患者属于中晚期!错

过了手术的最佳时机!手术治疗已无法达到理想效

果#! _H$

" 食管支架的应用为中晚期食管癌不能手术

或不愿手术患者提供了一种有效的治疗方法!因其

微创(操作简单!危险性小!可有效改善患者进食状

况!提高患者生存质量!而被广泛应用#E$

" 为了准

确(合理放置支架!减少支架置入后下滑(移位等并

发症!寻找和探索一条切实可行的食管支架置入方

法极为重要" 本研究开发了近端释放支架置入器并

在食管恶性狭窄中的应用!现报告如下"

A4资料与方法

ABA4一般资料4本组患者 ?@ 例!其中男 !? 例!女

D 例!年龄 B! _CD 岁!均经胃镜活检病理证实食管

癌" 所有患者失去手术时机或者不愿接受手术治

疗" 病灶分布'食道上段 H 例!中段 B 例!中下段 !?

例" 吞咽困难程度参照 I5PP$&3分级进行评分'@ 分!

能进普食)! 分!能进软食)? 分!能进半流质)H 分!

能进流质)E 分!进食流质困难" 本组患者 H 分 E

例!E 分 !G 例!平均为%HQBD S@Q??&分"

ABC4选用器械4选用 J1*7/̀ /WM#=?AC@+电子胃

镜!金属导丝!I->-3<=;9$$9-3: 硅胶探条扩张器!金属

覆膜食管支架及一次性支架置入器%常州智业医疗

器械公司或南京微创公司生产&" 支架长度为 !@ _

!? '2!支架直径为 !QG _!QD '2!支架长度依据病

变范围选择" 一次性近端释放支架置入器的改造!

在距支架上端杯口处截断外套管!外套管远段与置

入器内心头端用胶粘牢%专利号'?@!B?@DEGA@GQB&"

ABD4治疗方法4患者术前常规行血常规(凝血功

能(心电图及胸片等检查!排除手术禁忌证" 口服利

多卡因胶浆 !@ 2$后!常规胃镜发现病灶后!经胃镜

钳道将导丝通过食管狭窄部位慢慢插入胃腔!保留

导丝!依据患者食管狭窄程度选择合适直径的硅胶

扩张器!表面涂硅油润滑并沿导丝将扩张器送入!缓

慢通过狭窄部位停留 H _B 29. 的时间后保留引导

丝将扩张器退出!逐渐增加稍大直径的扩张器再次

进行食管狭窄部位的扩张!当狭窄部位扩张至直径

!Q? '2以上完成扩张!将扩张器和导丝一起退出!

胃镜再次插入以观察患者食管狭窄部位的扩张情

况!核实病变长度(病变上下缘距门齿的距离等!经

胃镜钳道再次插入导丝进入胃腔!退出胃镜!选择合

适的支架#根据患者病变的位置(长度选择支架!长

度以上下端超过病变 ? '2!直径为 !QD '2为宜" 而

高位食管恶性梗阻患者上端超过病变 ! '2或与病灶

平齐%病灶上端距门齿超过 !C '2时!直径为 !QD '2&

为宜$" 将带有合适长度支架的置入器沿导丝缓缓

送入食管腔内!再次插入胃镜!在胃镜直视下调整支

架上端位置!一手固定置入器内心!一手退置入器外

套管释放支架上端杯口!支架杯口扩张后与食管恶

性狭窄部贴近固定!同时拉紧支架上端杯口处的支

架回收线也在一定程度上协同固定支架上端杯口位

置不变或者调整位置!随后推送置入器内心!从上到

下逐渐释放出整个支架!一并退出置入器和导丝!注

入温水使支架扩张" 术后患者即可进流质!逐渐过

渡到正常饮食!禁冷食"

ABE4统计学方法4应用 IaII!HQ@ 统计软件包进行

数据分析!计量资料以均数S标准差%

!

+S9&表示!采

用配对5检验!!T@Q@B 为差异有统计学意义"

C4结果

本组 ?@ 例患者均一次性支架放置成功!成功率

为 !@@Q@R!术后进食梗噎感明显缓解!吞咽困难得

到明显改善!吞咽困难评分由术前%HQBD S@Q??&分

降至%!Q!@ S@Q?D&分%!T@Q@B&" 术后 H : 行胃镜

复查!支架均扩张良好!位置合适无移位" 术后生存

期延长 H _?@ 个月" ?@ 例患者术后均有不同程度

的胸骨后疼痛!经对症处理后 C _!E : 好转!无出血

等并发症发生"

D4讨论

B@R以上食管癌患者就诊时已发生局部病灶广

泛浸润或远处转移!失去根治性手术切除机会#B$

"

!ADH 年 J392]&3;&3等#G$首先将镍钛合金支架应用

于临床以来!由于食管支架置入术操作简单(安全!

可迅速开通食管狭窄!改善患者进食障碍!确保营养

物质摄入!明显改善患者生存质量!食管支架置入技

术得到普遍的应用" 既往支架释放一般从远端开

始!支架装入置入器后因轴向压缩而延长!释放后又

相应回缩!回缩时受不规则肿瘤组织的影响常不按
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正常比例!支架在近端的位置很难控制!处理不当并

发症的发生率就较多!给患者带来痛苦!甚至生命危

险" 近端释放支架置入器操作时在胃镜直视下释放

支架!支架上端位置容易确定!且因支架上端先释放

扩张!一般不会向下回缩!支架上端位置固定不易移

位" 尤其是高位食管癌因其特殊的解剖部位!对支

架置入技术要求较高!支架在近端的位置很难控制!

处理不当并发症的发生率就较多!给患者带来痛苦!

甚至生命危险" 本研究开发了近端释放支架置入器

并在食管恶性狭窄患者中应用!尤其是在高位食管

恶性狭窄患者中应用" 本组 ?@ 例患者均一次性支

架放置成功!成功率为 !@@Q@R!术后进食梗噎感明

显缓解!吞咽困难得到明显改善!吞咽困难评分由

%HQBD S@Q??&分降至%!Q!@ S@Q?D&分%!T@Q@B&"

?@ 例患者术后均有不同程度的胸骨后疼痛!经对症

处理后好转!无出血等并发症发生"

本研究表明!对食管恶性狭窄!尤其是高位食管

恶性狭窄行支架置入术!近端释放支架置入器能更

准确(合理放置支架!减少支架置入后下滑(移位等

并发症!值得临床推广应用"
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"""摘要#"目的"分析老年性阿尔茨海默病%0b&与血管性痴呆% b̂&患者的行为和精神症状!旨在为两

种疾病的鉴别诊断提供参考依据" 方法"前瞻性选取神经内科 ?@!H=@! _?@!G=@? 收治的 EA 例0b患者和同

期收治的 BB 例 b̂患者为研究对象!并采用简易智能精神状态检查量表%44IM&评分(阿尔茨海默病病理行

为评分表%KMc0̂ M=0b&评分及世界卫生组织=加利福尼亚大学听觉词语学习测验%dc̀ =1)e00̂ eY&评分

对两组患者的精神和行为症状进行评估" 结果"0b组在攻击行为(行为紊乱发生率明显高于 b̂组%!T

@Q@!&!但情感障碍发生率明显低于 b̂组%!T@Q@!&" 0b组妄想和偏执(攻击行为(恐惧和焦虑(行为紊乱

KMc0̂ M=0b评分虽高于 b̂组!但组间比较差异无统计学意义%!f@Q@B&) b̂组幻觉(情感障碍及日夜节律

紊乱KMc0̂ M=0b评分虽高于0b组!但组间比较差异无统计学意义%!f@Q@B&" 两组 44IM评分比较!0b

患者在记忆力(语言方面均明显低于 b̂组%!T@Q@!&!而在注意力方面明显高于 b̂组!两组比较差异有统

计学意义%!T@Q@B&)0b组虽在定向力(空间感方面高于 b̂组!但两组比较差异无统计学意义%!f@Q@B&"

两组dc̀ =1)e00̂ eY评分比较! b̂组延时记忆和长时记忆分值较0b组明显偏高%!T@Q@!&" 结论"0b

和 b̂患者均存在精神和行为症状的异常表现!且存在一定差异!对两组疾病的鉴别诊断有一定的参考价值"

"""关键词#"阿尔茨海默病)"血管性痴呆)"精神病)"行为
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