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覆膜支架治疗食管癌食管狭窄及食管-支气管瘘的临床研究 

于海峰 

故城县医院  河北衡水 

【摘要】目的 研究覆膜支架治疗食管癌食管狭窄及食管-支气管瘘效果。方法 选择 2017 年 03 月-2021 年 12
月到本院治疗食管癌食管狭窄及食管-支气管瘘患者共 116 例作为观察对象，随机分为实验和对照两组，分析两

组疗效。结果 实验组治疗效果 57/58（98.28％）优于对照组治疗效果 50/58（86.21％），P＜0.05；治疗后，两

组临床指标（吞咽功能、吻合口狭窄部位直径）对比，实验组各项指标均优于对照组，P＜0.05，实验组生存质

量评分高于对照组，P＜0.05；实验组并发症出现率 1/58（1.72％）低于对照组 8/58（13.79％），P＜0.05。结论 运
用覆膜支架治疗食管癌食管狭窄及食管-支气管瘘疗效显著，安全性高，值得运用。 
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Clinical study on the treatment of esophageal stenosis and esophageal bronchial fistula with covered stent 
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【Abstract】 Objective: To study the effect of covered stent in the treatment of esophageal cancer, esophageal 
stenosis and esophageal bronchial fistula. Methods: a total of 116 patients with esophageal cancer, esophageal stenosis 
and esophageal bronchial fistula treated in our hospital from December 2021 to July 2022 were randomly divided into 
experimental and control groups to analyze the efficacy of the two groups. Results: the therapeutic effect of the 
experimental group was 57 / 58 (98.28%) better than that of the control group (50 / 58 (86.21%), P < 0.05; After 
treatment, the clinical indexes (swallowing function and diameter of anastomotic stenosis) of the two groups were 
compared. All indexes of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05). The quality of 
life score of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05); The complication rate of the 
experimental group was 1 / 58 (1.72%) lower than that of the control group (8 / 58 (13.79%) (P < 0.05). Conclusion: the 
covered stent is effective and safe in the treatment of esophageal cancer, esophageal stenosis and esophageal bronchial 
fistula. 

【Keywords】 Covered Stent; Esophageal Cancer And Esophageal Stenosis; Esophageal Bronchial Fistula; 
Curative Effect; Complication 
 

食管癌作为临床中较为常见的一种恶性肿瘤疾

病，根据世卫组织数据统计显示，全球范围内每年有

20 万左右的人因为食管癌疾病而死亡。此疾病的临床

典型症状表现为进行性吞咽困难，若是肿瘤侵入到气

管中将会有食管-支气管瘘出现，使得患者在进食的时

候出现明显的呛咳，发生肺部感染症状。传统对食管

癌疾病治疗中，一般会运用手术切除治疗方式，对手

术最佳时机被错过或是手术不耐受患者，可运用化疗、

放疗和激光治疗等对应性的姑息治疗方式对患者治

疗。但是上述的姑息疗法对改善食管癌患者吞咽困难

的效果不够理想，亦没有办法将患者胸痛、咳嗽以及

肺内感染等相关症状改善，而且对手术之后患者再次

发生狭窄症治疗的效果不佳。为了能够将患者生存质

量延长，可将覆膜支架治疗方式引入其中，进而缓解

患者的临床症状表现，此种操作具备微创性、安全性

以及高效性，受到患者与医生的认可[1-2]。基于此，本

文将分析覆膜支架治疗食管癌食管狭窄及食管-支气

管瘘效果，如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2017 年 03 月-2021 年 12 月到本院治疗食管

癌食管狭窄及食管-支气管瘘患者共 116 例作为观察对
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象，随机分为实验和对照两组，实验组 58例，年龄 46-78
岁，平均年龄（56.16±4.28）岁；对照组 58 例，年龄

46-78 岁，平均年龄（56.14±4.24）岁，一般资料（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
（1）对照组 
组内患者接受内镜下扩张棒扩张干预方式，具体

为：对患者的口炎部位实施粘膜麻醉，把内镜设备放

置在狭窄位置的上方，处于直视状态下，由经内镜活

检口把引导钢丝适宜地插入到狭窄段大约为 10cm 处。

将胃镜设备推出，将导丝保留其中，沿着导丝置入沙

氏扩张探条，把吻合口当成是中心开展机械性扩张，

将吻合口扩大到 10~15mm 后，将探条留置，时间控制

在 10min。在完成扩张之后，依次地将探条以及导丝拔

出，运用内镜设备对吻合口的狭窄状态进行观察。在

手术之后需 8~12h 禁食，实施抑酸治疗与常规抗炎治

疗。 
（2）实验组 
组内患者接受覆膜支架治疗，具体为：在对咽部

实施局部麻醉之后，口服浓度为 40%的复方泛影葡胺

药物，在明确病变的长度与位置之后，使用铅字对患

者体表实施针对性定位。处于透视状态下，由经口腔

把导丝的前端送入到机体的胃内。沿着导丝将球囊导

管送入其中。按照患者年龄、病因以及狭窄的程度将

对其实施扩张干预，反复两次左右，而后把球囊导管

推出。将导丝换成加长硬导丝，沿着导丝交换入支架

输送器设备放入到狭窄处，把长度超过病变位置的覆

膜支架送入到病变区域，将内支架释放，能够发现支

架膨胀性较优，将导丝和支架输送器退出。在手术之

后需 8~12h 禁食，实施抑酸治疗与常规抗炎治疗。 
1.3 观察指标及评价标准 
分析两组治疗效果：显效、有效、无效；临床指

标（吞咽功能、吻合口狭窄部位直径）；生存质量：

生理功能、心理功能、躯体疼痛、活力、社会功能、

精神健康、总体健康；并发症情况：胸痛概率、食物

堵塞。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x s± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组治疗效果 
实验组治疗效果 57/58（98.28％）优于对照组治疗

效果 50/58（86.21％），（x2=5.9024，P=0.0151），P
＜0.05。其中，实验组显效概率 50/58（86.21％）、有

效概率 7/58（12.07％）、无效概率 1/58（1.72％）；

对照组显效概率 40/58（68.97％）、有效概率 10 /58
（17.24％）、无效概率 8/58（13.79％）。 

2.2 分析两组临床指标 
治疗前，两组临床指标（吞咽功能、吻合口狭窄

部位直径）对比，P＞0.05，其中，实验组吞咽功能为

28.65±3.91（分）、吻合口狭窄部位直径为 4.89±1.31
（mm）；对照组吞咽功能为 27.55±3.95（分）、吻合

口狭窄部位直径为 4.92±1.34（mm），吞咽功能组间

对比（t=1.1784，P=0.2427），吻合口狭窄部位直径组

间对比（t=0.0947，P=0.9248；治疗后，两组临床指标

（吞咽功能、吻合口狭窄部位直径）对比，P＜0.05，
其中，实验组吞咽功能为 20.61±2.87（分）、吻合口狭

窄部位直径为 12.46±2.41（mm）；对照组吞咽功能为

22.89±2.41（分）、吻合口狭窄部位直径为 11.19±1.46
（mm），吞咽功能组间对比（t=3.5992，P=0.0006），

吻合口狭窄部位直径组间对比（t=2.6665，P=0.0096）。 
2.4 分析两组治疗后生存质量 
实验组生存质量评分高于对照组，P＜0.05，见表

1。 
 

表 1 对比生存质量（ x s± ；分） 

指标 对照组（n=58） 实验组（n=58） T P 

生理功能 54.28±4.84 60.74±6.18 6.2675 0.0000 

心理功能 54.19±6.72 63.58±7.15 7.1406 0.0000 

躯体疼痛 50.65±3.13 58.47±2.89 13.9796 0.0000 

活力 48.20±5.30 52.19±5.33 4.0427 0.0001 

社会功能 56.85±5.57 72.47±4.15 17.1261 0.0000 

精神健康 60.33±4.14 74.41±4.42 17.7062 0.0000 

总体健康 57.52±6.32 65.84±3.95 8.5019 0.0000  
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2.2 分析两组并发症情况 
实验组并发症出现率 1/58（1.72％）低于对照组

8/58（13.79％），P＜0.05。其中，实验组发生胸痛概

率 1/58（1.72％）、食物堵塞概率 0（0.00%），对照

组发生胸痛概率 4/58（6.90％）、食物堵塞概率 4/58
（6.90％），总并发症概率组间对比（x2=5.9024，
P=0.0151）。 

3 讨论 
食管癌作为消化系统肿瘤疾病中预后比较差的一

种疾病。根据国内卫生组织调查发现，我国作为世界

食管癌疾病高发的国家，患者年龄一般在 40 岁之上，

患者的临床电箱症状表现是进行性吞咽困难。患者在

接受治疗的时候，疾病一般都进展到了中晚期，发生

四周脏器和远处转移问题。若是肿瘤侵入到气管中，

会引起食管-支气管瘘病症发生，患者在进食的时候，

比较容易出现肺部感染和呛咳问题[3-4]。近几年，伴随

着覆膜支架技术不断进展，为食管癌食管狭窄及食管-
支气管瘘患者带来了更多的可能，给临床治疗提供方

更多的选择。经过临床研究证实，此种治疗方式操作

安全、便捷，显效比较快，受到国内外诸多学者的重

视。因为此类患临床症状表现为恶病质、消瘦以及进

行性吞咽困难等，而置入覆膜支架能够将其饮食困难

问题解决，便于体质的提升，为进一步的治疗提供良

好基础，使得其生活质量明显提升[5-10]。 
此次研究中，分析两组疗效，发现实验组治疗效

果高于对照组；实验组并发症出现率低于对照组，P＜
0.05。 

综上所述，置入覆膜支架治疗食管癌食管狭窄及

食管-支气管瘘效果显著，此种治疗方式具备疗效高、

创伤性低以及并发症出现的概率等多种优势，值得运

用。 
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