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内镜下食管支架置入联合补片治疗食管瘘1例
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【提要】　食管瘘是食管与邻近器官的异常交通，常见于肿瘤、穿孔等疾病，当食管内物质经瘘口

进入邻近器官时，常导致严重感染，因此需及时诊治。本文报道了 1 例食管癌术后食管胸腔瘘病例的

内镜诊治过程，诊治效果较佳。

【关键词】　食管瘘；　食管支架；　补片；　内镜下治疗

基 金 项 目 ：国 家 重 点 研 发 计 划（2019YFC1315800/2019YFC1315802）；国 家 自 然 科 学 基 金

（82002515，82273025）；上海市青年科技英才扬帆计划项目（20YF1407200）；上海市科学技术委员会

科研计划项目（19140901902，22S31903800，22JC1403003）
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患 者 女 ，75 岁 ，因“ 食 管 癌 术 后 食 管 瘘 8 d”于

2021-07-22 就 诊 于 上 海 市 徐 汇 区 中 心 医 院 。 患 者

2021-05-28 于外院全麻下行食管癌根治术，术后 1 周出现

胸痛、发热、心悸、胸闷等症状，肺部 CT 提示吻合口瘘，予鼻

饲营养支持、胸腔闭式引流、抗感染等治疗，2021-07-14 外

院胃镜提示食管吻合口右后壁见一约 1.0 cm 瘘口。患者既

往体健，无特殊既往史。入院查体：生命体征平稳。气管居

中，颈部皮肤可见手术切口，余未见红肿、破溃，局部无血管

曲张，颈部未扪及肿大淋巴结。实验室检查：血常规、肝肾

功能无特殊；凝血功能检测提示 D-二聚体 0.68 mg/L，纤维

蛋白原 4.49 g/L，纤维蛋白原降解产物 5.01 mg/L；血气分析

提示动脉血氧分压 74 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；甘油三

脂 2.1 mmol/L；肿瘤标记物无异常。超声提示：右侧胸腔少

量积液。胸部 CT 提示：食管术后改变；右肺散在炎症；右侧

胸腔少量积液，引流管置入状态。

完善相关术前检查后，患者于 2021-07-28 行胃镜下食

管术后吻合口瘘封堵术+食管支架置入术。手术经过如下：

进镜至食管距门齿 20 cm 可见吻合口及吻合钉，吻合口旁可

见一瘘口及引流管，拔出引流管观察瘘管口未见异常，金属

夹吻合口上方定位，残胃腔内置入金属导丝，在活检钳辅助

下于瘘管内“Z”字型折叠置入可吸收补片（50 mm×50 mm×
0.15 mm，日本郡是株式会社）2 张，充分充填瘘管，保留补片

尾端于瘘口外、食管腔内，以便观察；沿导丝置入带辅助线

全覆膜金属支架（16 mm×80 mm，南微医学），数字减影血管

造影（digital subtraction angiography，DSA）下缓慢释放位置

满意，内镜观察支架开口通畅，DSA 未见造影剂外渗；更换

鼻胃镜于十二指肠远端置入钢导丝，沿导丝置入营养管

1 根（图 1）。术后予禁食、抗感染、抑酸、补充白蛋白、化痰、

补液支持治疗及胸腔引流管冲洗等。患者术后无胸痛、发

热等不适，胸腔闭式引流管引流量较术前减少。术后 1 个

月复查，行胃镜下食管支架取出术，上消化道造影提示造影

剂顺利通过食管进入胃，未见食管胸腔瘘（图 2），胸腔闭式

引流量<20 mL，予引流管拔除。随访至 2022-05-20，患者

食管胸腔瘘口愈合良好，无特殊不适。

讨论 食管癌是全球发病率第七、死亡率第六的恶性

·病例报道·
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肿瘤，我国是食管癌高发地区［1］，手术是治疗早期食管癌的

主要手段，具有较好的疗效。食管癌术后相关并发症的处

理同样影响患者术后的生活质量及生存期。食管癌术后相

关并发症包括吻合口相关并发症、肺部并发症、乳糜胸、喉

返神经损伤、消化道并发症等，其中吻合口相关并发症——

食 管 瘘 是 术 后 较 为 严 重 的 并 发 症 之 一 ，其 发 生 率 高 达

8.2%~15%［2］。食管瘘导致食管与临近器官病理性交通，包

括气管、纵隔、胸腔等，是外科较难有效处理的并发症之一，

几乎不会自发闭合，若不及时治疗，当消化道分泌物或食物

经瘘口进入这些器官时，常引起感染，严重者甚至导致器官

衰竭和死亡。然而关于食管瘘的有效治疗，目前尚无高质

量证据，且缺乏相关规范化诊治指南与共识，因此食管瘘的

有效诊治仍是有待解决的重要问题。

食管瘘的治疗需遵从封闭瘘口、加强引流、改善体质、

减少并发症的原则。对于较大开口的良性食管瘘患者应尽

早手术；而对于无法手术的恶性食管瘘患者可采取食管支

架置入术以期物理封闭瘘口；此外针对较小的瘘口，可简单

采用内镜下生物蛋白胶进行瘘口封堵以及胃镜下钛夹治疗

夹闭瘘口等。

近年来，随着内镜下诊疗技术不断提高，内镜下食管支

架置入术在食管瘘的治疗中广泛应用。食管支架通过封闭

食管瘘的缺损为食管瘘创面提供屏障，促进瘘口愈合，并可

迅速有效地缓解食管癌术后患者吞咽困难、进食呛咳等症

状，预防食管狭窄的发生。食管支架主要包括聚酯塑料支

架、自膨式金属支架等［3］。研究表明，不论选择金属支架还

是塑料支架，支架类型在疗效上无显著差异［4］。一项针对

115 例接受食管支架治疗患者的研究表明使用食管支架后

瘘的完全愈合率为 70%［4‑5］，单纯利用食管支架进行食管瘘

修补，疗效仍欠佳，食管瘘的愈合率仍然较低［6‑7］。此外，支

架置入可能带来包括胸痛、出血、感染、穿孔、支架移位、再

狭窄等并发症［8‑9］。基于食管支架治疗食管瘘的现状和既

往经验，术者针对本文中所报道的这一病例，创新性地使用

生物合成可吸收补片联合食管支架进行食管瘘的治疗，在

全覆膜金属食管支架置入食管前，先利用补片填补瘘口及

瘘管。补片置入可为瘘内创面的修复提供生长支持，有利

于瘘口闭合。选择可吸收补片可避免瘘口闭合后补片相关

的二次损伤。目前可吸收补片主要包括源于猪小肠黏膜下

层组织补片、聚乙醇酸材料补片和三亚甲基碳酸酯合成补

片等［10］。已有研究利用补片帮助修补开腹相关的肠瘘［11］、

全喉切除术后咽皮瘘［12］以及胰瘘［13‑14］，均取得不错疗效。

本病例采用全覆膜金属食管支架与聚乙醇酸材料补片联合

治疗食管瘘的修补策略，主要考虑到全覆膜金属食管支架

可以发挥封闭瘘口、协助固定补片以及隔绝消化液外渗的

作用，相较于传统食管支架，其设计更为合理，减少了消化

液对瘘口的刺激，联合瘘管内部补片，为食管瘘瘘口的闭合

提供了保证。而聚乙醇酸材料补片具有完全降解所需时间

较短、伸展性好、可塑性强等优点，填补瘘管封闭瘘口后可

为瘘管内肉芽组织的生长提供有效支撑，有利于瘘口迅速

闭合。经过上述治疗手段，患者术后 1 个月行食管支架取

出术后复查可见食管瘘口闭合良好，且未见相关并发症

发生。

图 1　胃镜下食管癌术后吻合口瘘封堵术+食管支架置入术　

1A：CT 提示红色标记处为食管瘘；1B：胃镜下观察到食管瘘口

处；1C：补片置入瘘道内；1D：全覆膜金属支架置入食管瘘口处；

1E：数字减影血管造影显示金属支架在位良好；1F：术后复查 CT
提示红色标记处为补片，在位良好，蓝色标记处为定位金属夹

图 2　食管瘘封堵术后 1 个月行食管支架取出术　2A：食管支架

在位良好；2B：食管支架取出后观察到食管瘘口闭合良好；2C：取

出的食管支架；2D：碘剂造影提示食管瘘口愈合良好，无碘剂外渗

—— 409



中华消化内镜杂志 2023 年 5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Dig Endosc, May 2023, Vol. 40, No. 5

由此可见，我们报道的 1 例内镜下食管支架置入联合

可吸收生物补片治疗食管瘘患者获得了良好的治疗效果，

总结该患者治疗经过，发现在食管支架置入前先使用补片

填补瘘管封闭瘘口是有效治疗食管瘘的辅助手段，可考虑

在食管瘘的治疗中加以应用。
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