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■背景资料
消化管晚期肿瘤
患者往往因腔管
梗阻而导致死亡. 
以往常采用姑息
性改管手术来解
除梗阻, 而这类患
者多因身体虚弱
不能耐受手术, 或
因手术后许多并
发症而使其生存
期缩短、生活质
量降低. 为解决以
上困难, 近年来国
内外开展起了各
种腔管记忆合金
支架置入术, 取得
了较满意的治疗
效果. 食管支架为
近年来广泛应用
于因食管癌造成
的食管狭窄或梗
阻的治疗, 但是食
管支架对肿瘤本
身的发展进程没
有影响.
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Abstract
AIM: To analyze the curative effect of self-expan-
dable medical memorial metallic stent with 
iodine-125 seeds in the treatment of esophageal 
carcinoma at advanced stage.

METHODS: Forty-five patients with esophageal 
carcinoma at advanced stage were divided into 
group A and B. The patients in group A were 
treated with normal self-expandable stents, 
while those in group B received the stents with 
iodine-125 seeds. After the operation, the pa-
tients were followed up and their complications 
and survival time were analyzed.

RESULTS: The stents were successfully im-
planted in all the 45 patients. The patients were 
obviously relieved from their difficulties in swal-
lowing. The survival time of patients in group 
A were 90-300 d, with an average of 171 ± 56 d, 
and those in group B were 120-450 d, with an 
average of 316 ± 116 d. There was significant dif-

ference between them (t = -3.385, P < 0.05).

CONCLUSION: Self-expandable stent with io-
dine-125 seeds can obviously alleviate the symp-
toms of difficulty in swallowing, improve the 
patients’ life quality and survival time.
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摘要
目的: 探讨附有碘-125粒子的医用记忆合金食
管支架置入对晚期食管恶性狭窄的疗效. 

方法: 45例晚期食管癌按患者是否愿意接受
碘-125粒子支架而将其分为A、B两组, A组为
普通自膨式支架, B组为附有碘-125粒子的自
膨式食管支架进行治疗. 术后随访并发症及生
存期. 

结果: 45例患者支架全部顺利置放, 支架置入
成功率100%, 患者吞咽困难均得到明显缓解. 
A组患者生存时间90-300 d, 平均171±56 d. B
组患者生存时间120-450 d, 平均316±116 d, 
两者比较有统计学意义(t  = -3.385, P <0.05). 
两组均未出现严重并发症.

结论: 附有碘-125粒子的自膨式食管支架能
明显缓解吞咽困难症状, 明显提高患者生活质
量及生存期, 且无严重并发症发生.
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0  引言

食管支架为近年来广泛应用于因食管癌造成的
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食管狭窄或梗阻的治疗, 结果表明食管支架可

以解决患者的吞咽困难问题[1-6]. 但是食管支架

对肿瘤本身的发展进程无任何影响. 能否将放

射粒子捆绑于食管支架上置入到病变部位, 从
而达到既解决患者吞咽困难又能抑制肿瘤生长

的目的, 我院2004-06/2005-05应用附有碘-125粒
子的自膨式食管支架治疗了20例中晚期食管癌

患者, 取得了初步结果, 现报管如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 

1.1.1 一般资料 45例患者, 男35例, 女10例, 年龄

55-85岁, 平均69岁. 全部病例均经食管钡餐、

胃镜及活检证实为食管癌. 吞咽困难程度采用

stooler分级标准[7]. 按患者是否愿意接受碘-125
粒子支架治疗而将其分为A、B两组. A组放置

普通自膨式支架, B组置入附有碘-125粒子的自

膨式食管支架. A组25例, 其中男19例, 女6例, 平
均年龄68.9岁, 病理类型鳞癌18例, 腺癌7例, 病
变长度4.0-7.0 cm, Ⅲ级16例、Ⅳ级9例, 吞咽困

难记分平均为3.36. B组20例, 其中男16例, 女4
例, 平均年龄69.4岁, 病理类型鳞癌15例, 腺癌5
例, 病变长度4.0-9.0 cm, 吞咽困难Ⅲ级12例、

吞咽困难Ⅳ级8例, 吞咽困难记分平均为3.40. 两
组患者的吞咽困难及病理类型分级无统计学意

义. 所有患者因年迈体弱或伴有心肺疾患或肿

瘤转移, 不宜或拒绝外科手术治疗, 均未行放

(化)疗等特殊治疗. 
1.1.2 放射粒子 选用北京原子高科核技术应用

股份有限公司生产的碘[125I]密封籽源, 粒子呈

圆柱状, 长4.5 mm, 圆柱直径0.8 mm. 其半衰

期为59.43 d, 通过电子捕获而衰减并放出特征

性的光子和电子. 电子由碘[125I]密封籽源的钛

管壁所吸收. 光子主要发射能量为27.4 kEV和

31.4 kEV的X射线及35.5 kEV的γ射线, 同时激

活的银棒也可以发射22.1 kEV和25.2 kEV的荧

光X射线. 表面活度为0.3 -1.0 mCi. 
1.1.3 内照射支架的研制 根据患者食管病变的

长度和狭窄程度, 选择合适带膜记忆合金食管

支架(南京微创医学科技有限公司生产), 由该公

司于支架的外周先“固定”特制的、可用于包

容放射粒子的鞘, 根据病变的长度和病变特征, 
术前将放射粒子用镊子装入到特制鞘中, 使用

前将内照射支架装进食管支架推送器内即可. 
1 .1 .4  器械  日本P E N TA X公司生产的E G-
2930K电子胃镜、日本O LY M P U S公司生产

的G I F-Q260电子胃镜, 使用南京微创医学科

技有限公司生产的国产镍钛记忆合金支架及

其原配置入器, 食管支架规格为16-20 m m×

80-140 mm. 德国SIEMENS数字胃肠X光机、常

州智业医疗责任有限公司生产的Savary Gilliard
食管扩张器.
1.2 方法 

1.2.1 普通支架置入法  25例患者均行X线监视

下置入法. 常规插入胃镜至狭窄口, 通过胃镜

活检孔管放置引导钢丝至胃窦部. 选择适当型

号的Savary Gilliard食管扩张探条由细至粗沿

导引钢丝逐级扩张狭窄食管, 使狭窄部扩张至

13 mm以上. 再次插入胃镜在镜下确认病灶的

远端、近端, 并在X线监视下以铅字分别标记

之, 退出胃镜. 根据两铅字之间距离选择合适长

度的支架(病变长度加3-4 cm)并置入支架释放

器内. 沿引导钢丝将释放器放置在病灶部位, 在
X线监视下确认位置并进行准确释放. 支架置入

后, 再次进镜以确认支架位置、扩张程度及有

无活动性出血后结束手术. 
1.2.2 放置附有碘-125粒子的自膨式食管支架置

入法 根据患者食管病变的长度和狭窄程度, 定
制合适带膜记忆合金食管支架, 于支架的外周

先“固定”特制的、可用于包容放射粒子的鞘, 
根据病变的长度和病变特征, 由放射性技术人

员将碘-125粒子安装在支架上, 安装前先确定安

装碘-125粒子的层数, 一般每1.5 cm安装一层碘

-125粒子, 每层放置3-4粒, 按90-120°角度间隔

安装在同一平面内, 2层之间的碘-125粒子相互

交错. 将放射粒子用镊子装入到特制鞘中(图1), 
使用前将内照射支架装进食管支架推送器内即

可. 碘-125粒子自膨式支架手术过程同普通自膨

式支架置入法(图2-4). 
1.2.3 术后随访 支架置入后第3 d做食管泛影葡

胺造影, 观察支架位置和扩张情况. 然后分别

于1, 2, 3, 6, 9, 12, 18 mo时, 门诊或电话随访患

■研发前沿
碘 -125粒子是疗
效肯定的低能放
射粒子, 可使肿瘤
细胞失去增殖能
力, 对肿瘤产生持
续、强大的杀灭
作用. 将放射粒子
捆绑于食道支架
上置入到病变部
位, 从而达到既解
决患者吞咽困难
又能抑制肿瘤生
长的目的.

图  1  安装好的粒
子支架.
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者支架通畅情况及生活情况. 对支架有堵塞症

状的患者给予及时处理, 对死亡患者的死亡原

因及死亡时支架通畅情况进行详细记录. 对附

有碘-125粒子的食管支架在上述随访同时术后

2 mo复查胃镜并行胸部CT、摄片了解粒子有

无脱落、肿瘤生长情况.
统计学处理 所有数据采用SPSS 10.0统计学

软件进行统计学处理, 计量资料用mean±SD表

示, 计数资料用频数表示, χ2检验和t检验、秩和

检验.

2  结果

2.1 支架释放情况 两组自膨式支架均一次成功

释放, 释放过程顺利, 释放过程中未出现碘-125
粒子脱落现象. 支架置入成功率均为100%. 
2.2 缓解吞咽困难效果 术后1 wk两组吞咽困难

均较术前明显改善(表1). A组吞咽困难评分平均

从3.36级减至0.96级, 较术前明显改善(Wilcoxon 
W = 325.000, P <0.01). B组吞咽困难评分平均从

3.4级减至0.90级, 较术前明显改善(Wilcoxon W 
= 210.000, P  <0.01), 普通支架置入与粒子支架

置入两种方法改善吞咽困难比较无统计学意义

(P >0.05).
2.3 术中及术后并发症 (1)胸骨后及上腹部疼痛:  
A组25例患者中20例术后有胸骨后及上腹部疼

痛, 进食时加重, 发生率为80%. B组20例患者中

18例术后有胸骨后及上腹部疼痛, 进食时加重, 

发生率为90%. (2)出血: A组6例、B组2例患者术

后出现黑粪. (3)反流性食管炎: A组8例术后有反

食、反酸、胸骨后烧灼等症状, 发生率33.3%, B
组6例, 发生率30%. (4)支架堵塞: 随访期间A组 
7例(32%)术后再次出现梗阻症状, 胃镜检查发

现1例患者为进食大块未嚼碎的羊肉所致的支

架堵塞, 异物钳取出后症状解除; 另6例为肿瘤

侵入食管所致, 经在梗阻部分再次置入另一支

架后症状缓解, B组2例(10%)术后再次出现梗阻

症状, 胃镜检查发现患者为进食枣核堵塞支架

远端防反流瓣, 异物钳取出后症状解除. 1例为

肿瘤侵入食管所致. (5)其他: 均未出现穿孔、支

架移位及与支架置入导致的死亡. B组亦无白细

胞减少、胃肠管反应等与放疗有关的并发症. 
2.4 相关随访结果

2.4.1 生存时间 45例患者均进行了术后随访. 临
床随访30-540 d. 生存时间见表2. A组有3例生存

至今, 已平均生存184 d, B组有7例生存至今, 已
平均生存336 d. 统计学分析示: B组患者生存时

间明显长于A组(t = -3.385, P <0.05), 加上尚生存

7例, 平均生存时间将更长.
2.4.2 死亡原因 A组17例死于肿瘤全身转移和衰

竭; 3例死于肺部感染; 2例死于消化管大出血. B
组9例死于肿瘤全身转移和衰竭; 2例死于心血

管疾病, 2例死于消化管大出血. 
2.4.3 其他 复查所有患者未出现支架移位和脱

落, 无消化管穿孔, 碘-125粒子支架未发现放射

粒子的丢失.

    

表  1  支架置入前后吞咽困难程度 (stooler) 分级对比表

支架置入                           0      Ⅰ     Ⅱ      Ⅲ      Ⅳ          P 值

普通支架置入前              0      0      0      16      9       P<0.01

普通支架置入后1 wk      8    10      7        0      0

粒子支架置入前              0      0      0      12      8       P<0.01

粒子支架置入后1 wk      7      8      5        0      0  

图  2  粒子支架
置入.

图  3  粒子支架
释放后.

图  4  粒子支架
置入后内镜像.

■应用要点
食道内照射支架
临床初步应用是
安全、有效的. 能
有效抑制食道恶
性肿瘤的生长, 并
能明显改善吞咽
困难症状, 提高生
活质量, 延长患者
生存期, 值得临床
进一步推广和实
践.
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3  讨论

食管恶性梗阻是引起吞咽困难的主要原因, 咽
下疼痛, 不能进食, 造成患者极大的痛苦, 且由

于多种原因外科手术的危险性大, 疗效差, 术后

复发率高. 采用内支架可以改善患者的吞咽困

难和进食能力, 增强患者战胜疾病的信心和自

身的抗病能力, 从而大大地提高患者的生活质

量, 延长了生存期. 食管支架置入可使狭窄的食

管充分扩张, 有效缓解患者的症状, 临床疗效

满意. 本组普通支架置入后1 wk吞咽困难评分

平均从3.36级减至0.96级, 平均生存时间171±
56 d, 与国内外报管相近[3,8]. 

自膨式食管金属支架可以解决患者的吞

咽困难问题, 但是对肿瘤本身的发展进程无任

何影响. 在我国, 80%食管癌患者确诊时已属

中晚期, 放疗为其主要治疗手段, 其5 a生存率

约10%[9]. 外放疗目前仍为中晚期食管癌放疗

的主要手段, 疗效确定, 但并发症高, 有报管达

14.9%[10], 包括食管气管瘘、放射性肺炎、食管

狭窄、食管溃疡等, 且任何一种并发症均可能

造成严重后果, 甚至死亡. 碘-125粒子是疗效肯

定的低能放射粒子, 可使肿瘤细胞失去增殖能

力, 对肿瘤产生持续、强大的杀灭作用[11-14]. 但
单纯置入碘-125粒子对进展期食管癌患者, 缓解

吞咽困难疗效慢, 且操作复杂, 在肿瘤坏死过程

中有脱落之嫌[15]. 我们将放射粒子捆绑于食管

支架上置入到病变部位从而达到既解决患者吞

咽困难又能抑制肿瘤生长的目的. 我们由放射

性专业人员装填碘-125粒子, 在装填粒子过程

中避免用手指直接接触放射粒子. 将装填好碘

-125粒子的内照射支架装进食管支架推送器内, 
理论上讲在支架外周固定了放射粒子, 增加了

压缩后支架的直径、增大了支架和推送器壁之

间的摩擦力, 从而影响支架释放. 然而我们发现, 
附有碘-125粒子支架完全可以用普通食管支架

推送器推送, 而且与普通食管支架释放过程一

样, 没有因为放射粒子的存在而影响支架的释

放. 20例患者支架释放均达到准确到位, 释放过

程顺利, 无粒子脱落现象, 与普通支架置入比较, 
未出现严重并发症, 有2例胸痛明显, 经对症治

疗后好转. 生存时间比较置入附有碘-125粒子支

架明显长于置入普通支架患者. 前者患者平均

316±116 d, 后者平均171±56 d. 前者尚有35%
的患者存活, 本研究组患者平均生存期还会延长. 

本组20例患者2 mo后复查胃镜和胸部CT,
结果显示食管病灶13例缩小, 4例无明显变化, 3
例增大(均为低分化腺癌), 这可能与所置入的粒

子剂量和肿瘤病理类型有关. 本组1例见肿瘤侵

入食管生长, 而置入普通支架组有6例肿瘤向支

架内生长及阻塞支架两端. 这一结果可以说明

放射性粒子对食管肿瘤是有明显抑制作用的. 
但碘-125粒子虽然被封于特制的鞘内, 长时

间处于食管的酸碱环境中会不会造成泄漏? 郭
金和 et al [16]通过术后复查ECT显像来了解放射

粒子辐射范围, 有无异位显影以及检验碘-125粒
子有无泄漏, 结果显示碘-125粒子未发生泄漏. 

本研究虽然开展时间较短、病例数少、随

访时间短, 但研究显示食管内照射支架在技术

上是可行的, 临床初步应用是安全、有效的. 能
有效抑制食管恶性肿瘤的生长, 并能明显改善

吞咽困难症状, 提高生活质量, 延长患者生存期, 
值得临床进一步推广和实践. 
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