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【提要】 支架置入对于消化道梗阻起“立竿见影”的作用，但是由于各种原因需行支架取出时，会

遇到极大的困难及风险。本文通过报道 2例非覆膜金属支架取出过程，分享术者在支架取出过程中

所遇到的困难，为以后临床工作提供经验与教训。
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例 1 患者男，50岁，因“腹胀、恶心、呕吐 3个月余，加

重半个月”入院。患者既往因胆管癌于 2018年 8月行胰十

二指肠切除术，术后行 6次化疗。2019年 2月开始患者出现

腹胀，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，偶有隔餐食物，余

无其他不适。于当地医院就诊，行胃镜检查，于吻合口下方

5 cm处发现狭窄，狭窄处黏膜光滑，内镜不能通过。腹部

CT示腹腔多发淋巴结肿大。对症治疗症状缓解后出院，出

院后接受中药治疗，具体不详。2019年 5月中旬上述症状

加重，流质饮食、饮水后腹胀加重，频繁呕吐隔餐食物，为求

进一步诊治于 2019-05-29来我院就诊。入院后第 2天，因

腹胀明显给予胃肠减压缓解症状。于 2019-06-06行胃镜

检查并置入鼻胆引流管（图 1A~1C）：镜下见食管下段多发

条索状充血糜烂，黏液湖较多食物残渣，有腐败气味；胃肠

吻合口处见输入襻及输出襻，吻合口下方肠腔明显扭曲、狭

窄，内镜不易通过；将导丝置入输出襻，沿导丝置入弯头鼻

胆管代替营养管。鼻胆管置入后每天通过鼻胆管注入营养

液1 500 mL，患者无呕吐等不适。2019-06-11再次行胃镜+
支架置入术（图 1D）：沿原鼻胆管进镜至空肠，沿导丝放置

10 cm×2 cm的十二指肠非覆膜金属支架（MTN‑CG‑S‑20/

100‑A‑3.3/1600，南微医学），直视下释放支架。

支架置入后，患者进食后出现腹胀并呕吐胃内容物，行

全消化道造影：胃内大量潴留液，黏膜显示不清，胃蠕动差；

胆管十二指肠吻合术后，小肠仅见少部分显影，大肠未见显

影；肝内胆管显影；支架周围少许造影剂影。依据全消化道

造影（图 1E）考虑非覆膜支架置入位置为输入襻，遂于

2019-06-13行非覆膜支架取出术（图 1F~1I）：进镜至肠道，

见支架在位，黏膜组织嵌入支架网孔内，活检钳钳住支架上

缘无法取出，又分离支架下缘与嵌入组织的支架，从支架上

缘拉取支架仍无法取出；后进镜至支架内牵拉、提拉支架下

缘，使支架向内卷曲取出；重新寻找输出襻肠腔，见肠腔狭

窄，黏膜尚光滑，内镜不能通过，用取石球囊配合导丝进入

肠腔远端，造影显示为输出襻，距吻合口后 5 cm处有约

2 cm狭窄，沿导丝置入鼻胆管至肠腔，操作顺利。术后置入

胃管给予肠内营养，患者自述无明显不适。

2019-06-18再次行支架置入术，镜下所见：胰十二指

肠切除术后，输出襻扭曲狭窄，沿鼻胆管改制的营养管进镜

至鼻胆管所在的输出襻，可见距吻合口约5 cm处狭窄，内镜

不能通过，插入导丝，放置上述同型号支架，经X线证实位
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置合适（图 1J），病变狭窄长约 5~6 cm，患者术中术后无明显

不适。支架置入术后患者症状好转，进食后无不适，于

2019-06-20出院。

例 2 患者男，73岁，因“食管支架置入术后胸痛不适

20余天”入院。患者 2019-12-10因反流性食管炎导致食管

良性狭窄于外院行非覆膜食管支架置入术，家属诉患者术

后有胸痛不适，来我院要求行支架取出术。2020-01-05行
支架取出术，进镜至支架上缘，见食管黏膜肉芽组织嵌顿至

支架网眼内（图 2A），应用异物钳分离支架上、下缘与组织

嵌顿部分（图 2B），反复尝试，难以取出食管支架。术者根

据例 1经验，将异物钳置于非覆膜食管支架下缘，先分离嵌

顿的组织，将支架向内、向上牵拉，使膨胀的支架向内回收，

后将非覆膜支架取出（图 2C），非覆膜金属支架取出后，可

见食管内壁欠光滑（图 2D、2E），考虑由于非覆膜金属支架

置入后，支架网孔内嵌入食管黏膜，因此造成支架取出难度

大大增加。

讨论 目前许多临床研究证明非覆膜金属支架在多种

消化道梗阻疾病的治疗中痛苦小、显效快，梗阻缓解时间可

持续 6个月以上［1］。研究表明非覆膜支架移位率低于 2%，

与覆膜支架相比移位率明显低［2］，且非覆膜支架穿孔率、扩

张失败率以及支架功能损失几率均明显低于覆膜支架［3］，

故非覆膜金属支架在临床上应用日益增多。由于各种原

因，有些非覆膜支架需要取出，但由于支架为非覆膜，肿瘤

组织长入、组织增生等原因，导致非覆膜金属支架取出

图 1 非覆膜十二指肠金属支架误置后取出 1A：胃镜见大量食物残渣；1B：吻合口下方狭窄；1C：置入鼻胆引流管；1D：置入非覆膜支架；

1E：全消化道造影考虑支架位于输入襻；1F：取出非覆膜支架；1G：非覆膜支架取出后黏膜；1H：支架取出后体外留图；1I：再次鼻胆引流管置

入，造影确认位于输出襻；1J：再次置入支架 图 2 食管良性狭窄非全覆膜支架置入后取出 2A：支架取出前肉芽组织嵌顿；2B、2C：支
架取出过程中；2D、2E：支架取出后内镜下食管黏膜欠光滑；2F：非全覆膜支架取出
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困难［4］。

目前如何取出非覆膜金属支架仍是临床难题之一［5‑7］。

金属支架常规取出方法包括异物钳、圈套器及破坏支架

等［4］。其中，叠放法是临床可采取的支架取出方法之一［8‑9］，

即使用覆膜支架置入原非覆膜支架内，通过向外挤压嵌入

网内的组织，使原非覆膜支架易于取出。此外，短期置入，

且无组织嵌顿的支架，可利用支架的记忆属性，通过内镜注

水通道灌注冰水使支架在消化道内收缩后将其取出，此方

法为会议临床经验之一，暂未找到相关文献。

本文中病例 1为胆肠吻合术后吻合口狭窄，因考虑到

肠道梗阻手术具有较高的并发症发生率和病死率，整体治

疗效果不理想，患者肿瘤晚期，术后一般情况较差，行二次

手术或难以耐受，而选择非覆膜金属支架置入术，这种治疗

方式可使肠梗阻得到有效解除，快速解决消化道梗阻问题，

从而有效改善预后，进一步提高患者生存质量［10‑11］。但因

初次放置鼻胆管为初学者放置，且由于影像设备故障仍在

维修中的缘故，未行X线造影以辨别输入襻与输入襻，术后

患者经鼻导管注入营养液无明显不适，误判置入位置为输

出襻，造成不良后果。因此为保证支架置入位置的正确性，

置入后应常规行 X线造影等辅助检查以确保支架位置合

适，以避免给患者带来不必要的损失与伤害。支架置入后

患者症状未见明显改善，后经全消化道造影发现支架放置

部位错误，只好再次行非覆膜支架取出术，取出过程耗时

长，且操作困难。术者利用支架柔软性及顺应性好的特点，

反复尝试，最终经不断摸索获取了一种独有的支架取出术

式——内翻法，即先分离嵌顿的黏膜组织，然后将活检钳作

用于支架下缘内侧同时向内、向上牵拉，使下端支架背离嵌

顿组织，膨胀的支架向内卷曲回收，最后支架得以取出。需

要指出的是，此技术只适合短期内置入非覆膜金属支架的

患者。

随着技术的发展，内镜治疗早已广泛的应用于临床。

临床研究证实，食管支架置入术治疗食管良性狭窄能取得

满意的效果［8，12］。例 2为反流性食管炎导致的食管良性狭

窄患者，支架置入后胸痛不适，家属要求行支架取出术。术

者在例 1经验基础上，应用同样的内翻法术式，成功将非覆

膜食管金属支架取出。本文通过上述 2例困难支架成功取

出的案例，希望给临床工作者提供新的支架取出方法。支

架取出时切忌暴力操作，否则会造成消化道撕裂甚至断裂

等严重后果。
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