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（含视频）

赵丽霞　 郑士蒙　 刘丹　 孔令建　 李德亮　 郑庆芬　 周洋洋　 Ｕｌｌａｈ Ｓａｉｆ　 杨荟玉

刘冰熔

郑州大学第一附属医院消化内科 ４５００００
通信作者：刘冰熔，Ｅｍａｉｌ：ｆｃｃｌｉｕｂｒ＠ ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ９ 月，５ 例良性重度幽门狭窄患者在郑州大学第一附属医院接受

了内镜下全覆膜支架置入新技术治疗，５ 例均成功完成幽门处全覆膜支架置入，无并发症发生，术后

行上消化道造影显示支架位置良好、造影剂通过顺利。 ５ 例患者于术后 １～ ３ ｄ 开始进流食，进食后均

无呕吐、腹痛、腹泻等症状出现，随访期间均有不同程度的体重增加，营养状态获得明显改善。 ４ 例于

术后 ３～４ 个月行支架取出术；余 １ 例于术后 ３ 个月发现支架移位至胃内，取出支架后观察幽门口略

狭窄，行球囊扩张术＋黏膜切开术。 随后 ５ 例继续随访 ３ 个月，均无症状反复及再狭窄。 以上结果初

步证实，内镜下全覆膜支架置入新技术治疗良性幽门狭窄安全、有效。
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　 　 支架置入术治疗消化道梗阻是一个十分有效的方法。
它的出现使消化道良恶性梗阻的治疗出现了革命性的变化，
尤其在食管、结肠梗阻性疾病中取得了显著的疗效。 而对于

幽门部位的梗阻，由于胃内弯曲度较大，胃和十二指肠间存

在较大的折角，因此幽门支架置入是临床工作中难度较大、
技术要求较高的操作［１］ 。 目前常用的金属支架分为无覆膜

支架和覆膜支架（包括半覆膜支架和全覆膜支架）两种［２］ 。
无覆膜支架可通过内镜活检通道释放，但存在组织向支架网

眼内生长和支撑力差的缺点，容易出现再次梗阻［３⁃４］ 。 相比

无覆膜支架，覆膜支架克服了上述缺点，使支撑时间更长、治
疗效果更佳［５］ 。 但是，覆膜支架多需要通过超硬导丝引导，
并在 Ｘ 线监视下进行，操作困难，成功率很低。 为此，在临

床实践中我们尝试了一种全新的全覆膜支架置入方式，并取

得了较好的初步临床效果，现总结报道如下。
一、病例资料

２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ９ 月，因良性重度幽门狭窄在我

院接受全覆膜支架置入新技术治疗者共 ５ 例。 ４ 例有明确

胃十二指肠溃疡史，溃疡处活检结果提示“黏膜慢性炎”；余
１ 例未诉溃疡病史，行腹部 ＣＴ 检查后初步排除恶性疾病可

能。 术前消化道造影或腹部 ＣＴ 提示“胃潴留、幽门处病

变”。 内镜下可见幽门口重度狭窄，局部黏膜充血、水肿，内
镜无法通过。 ５ 例患者的临床资料见表 １。

表 １　 ５ 例良性重度幽门狭窄患者的临床资料

编号 性别
年龄
（岁） 主诉

既往治
疗方式

既往或
现患消

化道肿瘤

例 １ 男 ５２ 腹胀，进食后呕吐 球囊扩张 无

例 ２ 女 ２４ 腹痛，进食后呕吐 无 无

例 ３ 男 ４０ 幽门严重胆汁反流 无 无

例 ４ 女 ６１ 进食后呕吐 无 无

例 ５ 男 ６４ 进食后呕吐 无 无

　 　

二、内镜治疗

１． 使 用 器 材： 治 疗 性 内 镜 （ ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 型， 日 本

Ｏｌｙｍｐｕｓ），超细胃镜（ＧＩＦ⁃ＸＰ２６０Ｎ 型，日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ），全覆

膜自膨胀式食管金属支架（南微医学，规格：２０ ｍｍ×６０ ｍｍ，
２０ ｍｍ×８０ ｍｍ，２０ ｍｍ×１００ ｍｍ），圈套器（德国 ｎｄｏＦｌｅｘ），导
丝（美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，规格：０􀆰 ８９ ｍｍ×４５０ ｃｍ），异物钳

（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ）， 扩张球囊 （南微医学， 规格： ５５ ｍｍ ×
１５ ｍｍ）。

２．手术方法：５ 例术前均获得书面知情同意。 术前禁食

２４ ｈ。 行全身麻醉下内镜支架置入。 首先在内镜下观察狭

窄情况（图 １），然后经内镜活检通道插入导丝并通过狭窄

段，送至十二指肠深处，将球囊（直径 １５ ｍｍ）沿导丝送入狭

窄段进行扩张，直至内镜（外径 １０ ｍｍ）能顺利通过病变处

（图 ２）。 胃镜下测量病变长度，选择合适的支架。 在内镜前

端安装透明帽。 将选定的食管全覆膜支架从原有输送装置

中释放出来，并套在内镜前端的外侧（图 ３）。 用 ２ ～ ３ 个圈

套器分别在支架的前后部或前中后部将其固定在内镜外面，
使支架前端在透明帽处可被观察到。 然后内镜携带着支架

和圈套器通过狭窄段进入十二指肠降部，以内镜下判定支架

体部大部越过狭窄段为宜（图 ４）。 首先松开肛侧（即内镜前

端）圈套器（图 ５），向前推送以使其脱离内镜，然后将其撤出

（图 ６），其余的圈套器按照从肛侧到口侧的顺序依次松开。
支架展开后，边旋转边缓慢退出内镜，以避免退镜过程中导

致支架脱出。 内镜下观察支架位置（图 ７），必要时以异物钳

辅助调整支架于最佳位置。 最后，在内镜监视下，将其余全

部圈套器自支架外侧退下并安全取出。
三、结果

５ 例均成功完成幽门处全覆膜支架置入术，无并发症发

生。 术后给予抗生素应用 ３ ｄ，抑酸药物口服 ２～ ４ 周。 术后

行上消化道造影，显示支架位置良好、造影剂通过顺利（图
８）。 患者术后 １～３ ｄ 开始进流食，进食后均无呕吐、腹痛、腹
泻等症状出现，随后逐渐过渡到正常饮食。 ４ 例于术后 ３～ ４
个月行支架取出术；１ 例于术后 ３ 个月发现支架移位至胃

内，取出支架后观察幽门口略狭窄，行球囊扩张术＋黏膜切

开术。 随后 ５ 例继续随访 ３ 个月，均无症状反复及再狭窄。
术后随访期间，５ 例患者均有不同程度的体重增加，营养状

态明显改善。

图 １　 内镜下见幽门处狭窄　 　 图 ２　 内镜下球囊扩张狭窄段

图 ３　 将提前释放的支架用圈套器固定在内镜前端的外侧

图 ４　 内镜携带着支架和圈套器通过病灶，可在透明帽处观察到

支架前端

讨论　 幽门狭窄是一种难治性胃肠道疾病，多表现为间

歇性呕吐出宿食、营养不良等症状。 过去，许多患者需要接

受胃大部切除术治疗，创伤较大。 内镜下治疗使部分患者避

免了外科手术，大大减少了患者创伤，改善了患者预后。 内

—４８４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



图 ５　 松开内镜前端圈套器　 　 图 ６　 撤出内镜前端圈套器

图 ７　 内镜下观察支架完全释放，位置良好　 　 图 ８　 术后上消

化道造影检查提示支架位置良好、造影剂通过顺利

镜下治疗包括球囊扩张术［６⁃７］ 及支架置入术［８⁃９］ 。 球囊扩张

的短期效果比较明显，但常常需要反复进行，对于术后纤维

化瘢痕或严重狭窄的患者，其有效性下降。 支架置入术也是

一种有效的狭窄治疗方法。 我们曾报道过，食管黏膜剥离术

后狭窄形成的关键因素是黏膜缺失［１０］ 。 使用支架置入术来

治疗幽门狭窄的机制与之类似。 在一定程度上，幽门处的支

架扩张会引起黏膜撕裂，但在支架的维持过程中，黏膜也会

逐渐恢复和生长。 支架为黏膜愈合提供了充足的时间，其远

期疗效更为持久［１１］ 。
支架置入术在食管良恶性狭窄的应用中显示出良好的

治疗效果和优良的性价比［１２］ 。 但对于幽门部狭窄，由于幽

门距离门齿较远，胃窦和十二指肠之间存在较大的角度，使
用常规的支架推送系统将支架置入幽门的技术难度较大。
随着支架制备工艺的改进，人们研发了可以经过内镜活检通

道置入的无覆膜金属支架，改善了幽门处狭窄支架置入困难

的问题［１３］ 。 但是，由于此种支架金属丝较细，因此支撑力较

差，对狭窄病变的扩张有限。 同时，由于肿瘤或组织可向支

架网眼内生长，导致再次狭窄很快出现，且组织长入也使支

架难以取出［３］ 。
覆膜支架可以弥补无覆膜支架的不足，但由于其压缩后

直径较大，无法实现经内镜活检孔道置入，仅能使用经导丝

置入法进行支架置入［２］ 。 幽门部的狭窄易导致胃腔进一步

扩大和变形，极大增加了导丝和支架置入系统经胃到达幽门

的难度［１３］ 。 常常需要超硬导丝，该超硬导丝的使用需要先

将普通导丝通过狭窄段，再将其更换为超硬导丝，且要在 Ｘ
线监视下完成。 因此，常规的幽门部覆膜支架置入术操作技

巧要求极高，成功率较低。

基于上述思考，我们提出了这种“内镜代替支架置入系

统”的新型置入方法来进行幽门处覆膜支架置入术。 我们

将覆膜支架以圈套器捆绑在内镜前端的外侧，利用内镜的可

弯曲和可调整性优势，将支架送入狭窄段并释放。 支架的长

度根据狭窄段决定，我们的经验是选择略长的支架，以释放

后支架两端超出狭窄段 １ ～ ２ ｃｍ 为宜。 这样对于消化道整

体的解剖结构影响不大，随访中患者未发生营养不良、腹泻

等不良症状。 此方法类似内镜检查术，与经导丝置入法相比

难度降低，且不需要 Ｘ 线监视即可完成，减少了 Ｘ 线的辐

射。 该方法适用于不同型号的内镜，包括普通胃镜和超细肠

镜，也适用于消化道不同部位的病变，如升结肠处狭窄。 需

要指出的是，覆膜支架有移位的风险［１４⁃１５］ ，在随访中有 １ 例

患者支架移位至胃内。
总之，本研究尝试了一个全新、有效的内镜下全覆膜支

架置入方式，并着手设计一种新型全覆膜金属支架置入系

统。 希望这一方法为同行提供有益的借鉴，为幽门狭窄患者

的治疗带来切实的益处。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａ⁃
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ６６ （ ３）： ４９１⁃４９７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００６􀆰 １１􀆰 ０１６．

［ ７ ］ 　 Ｋｏｃｈｈａｒ Ｒ， Ｍａｌｉｋ Ｓ， Ｇｕｐｔａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８， ８８

—５８４—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



（６）：８９９⁃９０８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１８􀆰 ０６􀆰 ０３７．
［ ８ ］ 　 Ｋｉｍ ＪＨ， Ｓｏｎｇ ＨＹ， Ｓｈｉｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｌｌｉｃ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ

ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎ ２１３ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６６（２）：２５６⁃２６４．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００６􀆰 １２􀆰 ０１７．

［ ９ ］ 　 Ｐａúｌ Ｌ， Ｐｉｎｔｏ Ｉ， Ｇóｍｅｚ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｌｌｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １０ ｃａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００２，２２３（３）：７１５⁃７２２． ＤＯＩ： １０．１１４８ ／ ｒａ⁃
ｄｉｏｌ􀆰 ２２３３０１０８６６．

［１０］ 　 Ｌｉｕ ＢＲ， Ｌｉｕ Ｄ， Ｙａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｃｏｓａｌ ｌｏｓｓ ａｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ
ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，３４（２）：
５５１⁃５５６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０６７９３⁃ｚ．

［１１］ 　 Ｈｅｏ Ｊ， Ｊｕｎｇ ＭＫ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃
ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｐｙｌｏｒｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ２０ （ ４４ ）： １６７２１⁃１６７２５． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ２０􀆰 ｉ４４􀆰 １６７２１．

［１２］ 　 Ｓｏｎｇ ＨＹ， Ｐａｒｋ ＳＩ， Ｄｏ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌｌｉｃ ｓｔｅｎｔ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， １９９７，２０３（１）：１３１⁃１３６．
ＤＯＩ： １０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ􀆰 ２０３􀆰 １􀆰 ９１２２３８１．

［１３］ 　 Ｙａｍａｏ Ｋ， Ｋｉｔａｎｏ Ｍ， Ｋａｙａｈａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｒｏｕｇｈ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ａ ｌａｒｇｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｗｅｓｔ Ｊａｐａｎ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８４ （ ５）：
７５７⁃７６３􀆰 ｅ６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１６􀆰 ０３􀆰 １４９８．

［１４］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＹＳ， Ｌｉ ＭＨ， Ｃｈｅｎ ＷＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００４，１０（３）：４１０⁃４１４． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ１０􀆰 ｉ３􀆰 ４１０．

［１５］ 　 Ｍａｅｔａｎｉ Ｉ， Ｉｓａｙａｍａ Ｈ， Ｍｉｚｕｍｏｔｏ Ｙ． Ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｅｎｔｅｒａｌ
ｓｔｅｎｔ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６６
（２）：３５５⁃３６０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２００６􀆰 １１􀆰 ０６０．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃２３）

（本文编辑：顾文景）
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