
临床医学研究 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    72

1 例食管癌支架植入术后出血分析及文献复习
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摘　要：食管内支架因其操作简便 , 安全可靠 , 疗效显著 , 已越来越广泛的应用于食管癌晚期所致的食管狭窄。其中，消化

道出血是食管癌植入术的常见并发症之一，近期临床研究在此类疾病的防治与紧急处理上有了新的进展，并从术前患者临

床病理特征方面入手来预防该疾病的发生。这篇个案报道旨在提供食管癌支架植入后出血防治及紧急处理的新思路。
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食管癌在全球的发病率排名前五。每年有大约 35 万的

新增疾病，而这些新增病例中有一半左右来自我国 [1]。大部

分的病人在疾病的不同阶段都可能遇到吞咽困难问题，在存

在该问题的患者中，超过半数的人可能无法接受手术治疗，

并且在放疗后患者中，大概有 25% 的病人会感到吞咽不适 [2]

[3]。近年来，食管支架植入术已成为非手术治疗晚期食管癌

狭窄的新手段，特别是在食管癌患者出血进食哽噎的情况

下。这项技术的操作方法简洁，设备需求不高，已在我国得

到广发应用。然而我们也必须注意到，食管支架植入后引发

的致命性大出血案例也在逐渐增加，这成为威胁患者生命的

主要因素之一 [4]。

1 临床资料

1.1 基本病史

患者男，75 岁，2023-09-21 因“进食不畅 1 月余”入

院，既往有 3 年以上的糖尿病病史，接受口服药物治疗，并

表示血糖控制良好，患者否认患有肝炎、结核、高血压、冠

心病等病史，否认外伤、手术及药物过敏史。门诊检查：于

2023 年 9 月 1 日在我院门诊查心电图提示窦性心律、T 波

异常，查胃镜：食管距门齿 35-38cm 见半环周不规则新生物，

表面溃烂、附白苔，周边呈环堤样隆起，取 4 枚活检见部分

腺体不典型增生，胃体粘膜充血，胃窦粘膜充血，呈红白相

间样，十二指肠球部粘膜充血水肿。图 1 内镜诊断：1. 食管

CA ？ 2. 胃潴留 3. 慢性非萎缩胃炎伴糜烂 4. 十二指肠球炎。

1.2 入院查体

T 36.3 ℃，R 22 次 / 分，P 98 次 / 分，Bp 130/78 mm 

Hg。神志清楚，查体合作，双肺呼吸音粗，无肺部干、湿

罗音及心脏特殊杂音。舟状腹，未见肠形及蠕动波，腹软，

全腹无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，肝肾区无叩痛，移

动性浊音（-），肠鸣音 5 次 / 分。

1.3 诊疗经过

入院查肝胆脾胰彩超：胆囊壁毛糙。心电图：窦性心

律正常心电图 . 胸部增强 CT：双侧肺气肿。左肺上叶肿瘤

性病变并周围少许感染；贲门及胃底肿瘤性病变，请结合临

床。血常规、肝肾功能电解质、肌钙蛋白、脑钠肽无异常，

糖化血红蛋白 9.50%；凝血功能全套：活化部分凝血活酶时

间 25.1 秒，D- 二聚体 0.67mg/L，余未见异常；食管粘膜活

检：部分腺体不典型增生，腺上皮高级别上皮内瘤变，局灶

癌变（腺癌，中分化）；9.27 行 CT 定位下肺部病变穿刺活

检，结果：鳞状上皮高级别上皮内瘤变，局灶癌变（鳞状细

胞癌，中等分化）。于 10.10 行胃镜下食管癌狭窄支架植入

术图 2，术后辅以患者护胃及营养支持、抗感染对症治疗，

并予以超声波支持治疗，随后出院 .2023-10-21 因“呕血 1

天”再次入院，血常规提示血红蛋白进行性下降，间断血压

降低，CT 提升支架腔内稍高密度影，考虑积血；上述症状、

体征及检查提示消化道活动性出血，予以禁食水、抑酸护胃、

止血、输注红细胞、营养支持等治疗后，症状缓解，予以出院。

2. 讨论

食管癌早期常无临床症状，而晚期的临床特点主要为

进行性吞咽困难，对患者的生活质量造成严重影响 [5]。晚期

食管癌晚期多见食管狭窄，这一方面是由于肿瘤组织会向管

腔内部凸出，占据了食管的内部空间，另一方面是因为肿瘤

会在管壁上进行浸润，使得管壁变得更加厚实所致。此外，

肿瘤的局部炎性和水肿同样构成了狭窄的一个原因。植入食

管支架是临床上主要的治疗食管狭窄的手段，它不仅能提高
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患者的生活品质，还能显著增强病人对于继续治疗的信心 [6]。

然而，由于医生的技术熟练程度、病人体质差异、病灶位置

以及支架本身的机械刺激等原因，可能会引发生多种不同的

并发症。目前，术后胸骨后疼痛感、食管逆流、消化道出血、

支架偏移、食管气管瘘、术后食管再狭窄等都是其常见的并

发症，特别是消化道出血的风险相当高，如果出血量过大，

可能导致生命危险，所以我们必须予以足够的关注。

食管作为一种拥有收缩和扩张特性的肌肉管路，其整

个过程都充满了各种血管：包括甲状腺下动脉、食管内固有

动脉、支气管动脉的食管支以及胃的左动脉分支。食道的静

脉系统非常发达，通过左侧的副奇静脉和胃的左侧静脉进行

排泄 [7]。食管癌有可能侵入食管壁的全部区域，导致黏膜肿

胀、糜烂和溃疡的产生。肿瘤有可能侵入周围的大血管系统。

食物团对食管壁的病变造成了摩擦伤害。所有这些因素都有

图 1

图 2
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可能导致食管大出血 [8]。在进行食管支架植入手术后，消化

道的出血问题主要源自病变部位的血液供应充足，同时其结

构相当脆弱，很可能会对胃底和胃体的微小弯曲部位造成伤

害。再加上支架的机械性作用，可能会引发病变部位或胃壁

的出血。另外，由于支架的下端是悬浮的，因此很难进行有

效的压迫和止血处理 [9]。

本例患者于食管植入术后 10 天出现呕血、并出现失血

性休克，在院期间查血红蛋白进行性下降，结合患者一般情

况、生命体征及修改检查结果，暂不能耐受内镜或介入止血

治疗，积极予以静脉输注止血、升压、抑酸护胃等药物治疗，

并辅以禁食水、静脉营养，上述治疗 3 天后呕血症状消失，

予以流质饮食，生命体征平稳后出院。该患者术后出血原因

分析如下：家属代诉呕血症状出现前曾有进食干硬食物史，

考虑为食物团对病变段食管壁产生磨擦损伤所致；胃镜曾提

示食管癌病灶表面溃烂、质脆、触之易出血，考虑肿瘤自身

侵犯血管所致。在这个案例中，患者通过内镜直接植入支架，

其定位精确、成功率高且操作简便。书中所述的镍钛合金记

忆网状支架具有优秀的耐腐蚀性和生物兼容性，能够完全覆

盖肿瘤，对癌症产生压迫，抑制出血。这种压迫可能导致病

变部位血液供应不足，从而抑制肿瘤的生长，使得患者的生

存期得以延长。因此，只要患者出血后用药物进行止血，就

能成功，并且预后良好。本病例亦为食管癌患者行食管支架

植入术的术式、材料提供了借鉴，并为术后出血的救治提供

了宝贵经验；通过此病例，我们也了解到仍需要加强对术后

患者及家属的护理宣教，避免因饮食等可规避的原因所致的

并发症发生。
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