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·短篇论著·

扫码查看视频

新型消化道瘘封堵器在胸腔胃气管瘘中的临床应用

初探（含视频）

李璐蓉１ 　 王继旺２ 　 朱昌１ 　 桑怀鸣１ 　 王云１ 　 张伟锋１ 　 李君兰２ 　 张国新１

１南京医科大学第一附属医院消化内科 ２１００２９；２南京医科大学第一附属医院呼吸与危

重症医学科 ２１００２９
通信作者：张国新，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｘｉｎｚ＠ ｎｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 初探一种新型消化道瘘封堵器治疗胸腔胃气管瘘的有效性和安全性。 回顾性分析

２０２０ 年 ７—８ 月在南京医科大学第一附属医院消化内科接受新型消化道瘘封堵器治疗的 ５ 例胸腔胃

气管瘘患者的病例资料。 观察患者总手术时间、封堵时间、术中和术后并发症情况、术后住院时间和

患者满意度。 定期随访，术后 １ 个月进行短期封堵疗效评估。 ５ 例患者均为男性，年龄 ５８～ ６９ 岁，瘘
病程 ３～１６ 个月，瘘口长径 ０ ３～１ ０ ｃｍ。 ５ 例患者均成功置入新型消化道瘘封堵器，总手术时间 ３８～
８８ ｍｉｎ，封堵时间 ８～２４ ｍｉｎ。 术后住院时间 ３～５ ｄ，患者满意度评分均为 １０ 分。 术中、术后均未发生

严重并发症。 术后 １ 个月，４ 例患者瘘口完全封堵；１ 例患者进食呛咳症状完全缓解，但因严重肺部感

染继发多脏器功能衰竭于术后 １ 个月死亡。 临床应用该新型消化道瘘封堵器治疗胸腔胃气管瘘是有

效和相对安全的。
　 　 【关键词】 　 消化系统瘘；　 胸腔胃气管瘘；　 新型消化道瘘封堵器；　 内镜治疗

基金项目：国家自然科学基金面上项目 （ ８１９７０４９９）；江苏省医学领军人才与创新团队

（ＣＸＴＤＡ２０１７０３３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１１０⁃０００２３
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｉｓｔｕｌａ；　 Ｇａｓｔｒｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｆｉｓｔｕｌａ；　 Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｄｅｖｉｃｅ；
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１９７０４９９）； Ｍｅｄｉｃａｌ Ｌｅａｄｉｎｇ Ｔａｌｅｎｔ
ａｎｄ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｔｅａｍ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＣＸＴＤＡ２０１７０３３）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１１０⁃０００２３

　 　 消化道瘘病因复杂，包括外伤、感染、炎症、肿瘤及医源

性因素如手术、放疗等，治疗周期长，患者生活质量差，病死

率较高。 胸腔胃气管瘘是消化道瘘中的一种［１］ ，充分引流、
加强营养支持、及时封闭瘘口是治疗的关键。 相较于传统外

科手术，内镜下治疗具有安全、操作简便、创伤小、费用低等

优势。 目前内镜下的治疗方式主要包括内镜下支架封堵术、
生物蛋白胶封堵术、金属夹夹闭术及缝合术［２］ 。 由于瘘的

大小、部位、病程等不同，目前关于内镜治疗方式的选择尚无

统一标准。 为此我们研发出一种新型消化道瘘封堵器，并获

得国家实用新型专利（专利号：ＺＬ ２０１９ ２ ０２７６５９９ Ｘ）。 我

们用该技术治疗了 ５ 例胸腔胃气管瘘患者，旨在初探临床上

应用该新型封堵器治疗胸腔胃气管瘘的安全性及有效性。
一、资料与方法

１．临床资料：纳入 ２０２０ 年 ７—８ 月在南京医科大学第一

附属医院消化内科接受新型消化道瘘封堵器治疗的胸腔胃

气管瘘患者 ５ 例，其中食管癌术后 １ 例，食管癌术后放疗后 １
例，食管癌术后化疗后 １ 例，食管癌术后放化疗后 ２ 例，患者

均经胃镜、支气管镜、泛影葡胺造影或 ＣＴ 确诊。 纳入标准：
（１）年龄 １８～８０ 岁；（２）内科保守治疗及内镜下其他方式治

疗 ３ 个月以上瘘无法自行愈合；（３）拒绝或无法耐受外科手

术。 排除标准：（１）拒绝新型消化道瘘封堵器治疗者；（２）瘘
口直径较大，无法完成封堵者；（３）无法耐受全身麻醉者；
（４）严重出血倾向或凝血功能障碍者；（５）失访者。 本研究

经过南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准（审批号：
２０１９⁃ＳＲ⁃４０５ Ａ１）。

２．操作器械：新型消化道瘘封堵器及置入器。 新型消化

道瘘封堵器由两侧伞盘及连接两者的腰部构成，伞盘由主要

材质为生物兼容性镍钛合金的金属丝结构组成，外表面设有

覆膜；腰部为管状结构，两端通过覆膜形成密封（图 １）。 置入

器由后手柄、后推杆和前手柄组成。 其他器械包括日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ、ＧＩＦ⁃ＸＰ２６０ 胃镜，ＢＦ⁃１Ｔ２６０ 支气管镜等。
３．术前准备：完善血常规、Ｃ 反应蛋白、降钙素原、血生

化、凝血功能、心电图、胸部 ＣＴ、泛影葡胺造影检查，并行胃

镜及支气管镜检查充分评估瘘口情况，确定封堵器规格。 瘘

口处充分引流，同时予抑制胃酸分泌、营养支持、维持水电解

质酸碱平衡治疗，视情况予抗感染治疗。 术前充分告知患者

手术风险，并签署封堵器置入术及麻醉知情同意书。
４．操作过程：手术由我科 １ 名经过专业培训的主任医师

主导，有 ５ 年以上内镜操作经验的呼吸科医师和消化科医师

图 １　 封堵器示意图　 １Ａ：侧视图；１Ｂ：正视图

各 １ 名辅助，并在内镜护士及麻醉医师配合下完成。 具体步

骤：（１）患者均接受全身静脉麻醉、气管插管；（２）经胃镜、支
气管镜同时定位瘘口位置；（３）在胃镜监视下，将装有封堵

器的柔性导管经胃镜钳道或外套管置入瘘口；（４）在支气管

镜监视下，向远端推动后手柄，释放气管侧伞盘于气管侧；
（５）旋转后推杆锁定旋钮，使后推杆与前手柄固定；（６）将前

手柄向近端移动，使气管侧伞盘被气管壁阻挡，进而牵拉出

胃侧伞盘，并释放于胃侧；（７）胃镜、支气管镜同时观察封堵

器与瘘口贴合是否满意，必要时予活检钳调整，并予 ４０ ℃温

水浸泡 ３～５ ｍｉｎ 后于胃侧喷洒亚甲蓝，观察气管侧有无亚甲

蓝溢出（图 ２）。
５．术后处理、随访及疗效评估：术后禁食 ２４ ｈ 以上，予抑

酸、止血、抗感染或预防感染、补液治疗。 住院期间每日观察

患者有无畏寒发热、胸闷胸痛、呼吸困难、吞咽困难、恶心呕

吐、呕血黑便、咯血等症状。 试开放饮食后观察原主要症状

有无缓解。 术后第 ２ 天行泛影葡胺造影了解封堵器在位情

况与瘘口封堵效果，病情基本稳定后予出院。 术后 ２ 周及以

后每个月进行电话随访，评估瘘口封堵效果及有无出血、感
染、封堵器移位或脱落、疼痛等并发症。 术后 １ 个月复查泛

影葡胺造影、胃镜、支气管镜及亚甲蓝试验，并进行短期封堵

疗效评价：（１）完全封堵：复查胃镜、支气管镜示瘘口完全被

封堵，亚甲蓝试验阴性，泛影葡胺造影阴性，原临床症状（进
食饮水呛咳、发热等）完全缓解；（２）部分封堵：复查胃镜、支
气管镜示瘘口部分被封堵，亚甲蓝试验阳性，原临床症状部

分缓解；（３）无效：瘘口未被封堵，临床症状无缓解。
二、结果

１．一般资料：共纳入 ５ 例胸腔胃气管瘘患者，均为男性，
年龄 ５８～６９ 岁，体重指数 １３ ４６～１７ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，瘘病程 ３～ １６
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图 ２　 新型消化道瘘封堵器置入过程　 ２Ａ：胃镜下，经外套管置

入装有封堵器的柔性导管；２Ｂ：支气管镜监视下释放气管侧伞

盘；２Ｃ：后退导管使气管侧伞盘与气管壁贴合；２Ｄ：胃镜监视下

释放胃侧伞盘

个月，瘘口长径 ０ ３ ～ １ ０ ｃｍ，距门齿距离 ２０ ～ ３５ ｃｍ。 详见

表 １。

表 １　 ５ 例胸腔胃气管瘘患者一般资料及手术、住院情况

病例 性别
年龄
（岁）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

瘘病程
（个月）

瘘距门齿
距离（ｃｍ）

瘘口大小
（ｃｍ）

封堵器腰部
直径（ｃｍ）

手术时间
（ｍｉｎ）

封堵时间
（ｍｉｎ）

术后住院
时间（ｄ）

随访时间
（个月）

患者满意
度评分

１ 男 ５９ １４ ９１ １６ ２１ ０ ６ ０ ６ ３８ １０ ３ ５ ０ １０

２ 男 ５８ １７ ３０ ３ ３５ １ ０ １ ５ ５７ ８ ４ １ ０ １０

３ 男 ６９ １５ ９４ ３ ２０ ０ ８ ０ ９ ４５ １５ ５ ４ ０ １０

４ 男 ６７ １５ ２１ ３ ２８ ０ ３ ０ ６ ６７ ２４ ５ ３ ５ １０

５ 男 ６２ １３ ４６ ８ ２９ ０ ９ １ ５ ８８ １４ ３ ３ ５ １０

２．手术资料、住院及随访情况：５ 例患者均顺利完成了内

镜下新型消化道瘘封堵器置入术，手术时间 ３８ ～ ８８ ｍｉｎ，封
堵时间 ８～２４ ｍｉｎ，术中均无出血、穿孔等并发症。 ４ 例患者

术中亚甲蓝试验阳性，考虑与短时间内封堵器未完全扩张有

关。 ２ 例患者手术当晚一过性低热（３７ ４～ ３８ ０ ℃），予物理

降温后自行缓解，考虑与内镜操作时无法避免将少量胃液等

带入气管有关。 术后住院时间 ３～ ５ ｄ，随访 １ ０ ～ ５ ０ 个月，
均未出现严重的术后并发症，患者满意度评分均为 １０ 分。
详见表 １。

３．短期封堵疗效评估：５ 例患者术后第 ２ 天复查泛影葡

胺造影均未见明显造影剂渗漏，其中 １ 例患者虽进食饮水呛

咳症状完全缓解，但原发热症状无明显缓解，后要求转回当

地医院治疗，最终因严重肺部感染继发多脏器功能衰竭于术

后 １ 个月死亡。 另 ４ 例患者未再发热，感染得到有效控制，
其中 ３ 例患者无进食饮水呛咳症状，术后 １ 个月复查胃镜、

支气管镜示封堵器完好在位、扩张良好，周围黏膜无新发红

肿、溃疡、坏死，亚甲蓝试验阴性，泛影葡胺造影未见造影剂

渗漏（图 ３）；另 １ 例患者仍间断有大量、快速饮水时呛咳，术
后 １ 个月复查胃镜、支气管镜、亚甲蓝试验也提示完全封堵，
泛影葡胺造影示呛咳时部分造影剂经咽部直接进入气管，未
见经瘘口渗漏，考虑饮水呛咳可能与长期禁食相关的吞咽功

能障碍有关。

图 ３　 胸腔胃气管瘘患者新型消化道瘘封堵器置入术后 １ 个月

复查　 ３Ａ：复查支气管镜示封堵器气管侧伞盘扩张良好，少许分

泌物附着，周围黏膜无红肿、溃疡、坏死；３Ｂ：复查胃镜示封堵器

胃侧伞盘扩张良好，少许食物残渣附着，周围黏膜无红肿、溃疡、
坏死；３Ｃ：复查泛影葡胺造影示封堵器在位，未见造影剂渗漏

讨论　 胸腔胃气管瘘是食管癌术后一种少见且严重的

并发症，发病率为 ０ ３％～１ ５％，常见的病因包括：放化疗导

致的胃溃疡、黏膜坏死、穿孔和气管损伤，胃液化学性刺激与

腐蚀，肿瘤残留与复发，外科手术吻合不良，血供及神经支配

改变等［３］ 。 该病常合并感染，治疗棘手，患者生存质量差，
病死率高，故须引起临床的高度重视。

目前胸腔胃气管瘘的治疗方法主要有内科保守治疗、内
镜治疗和外科手术修补 ３ 种方案。 由于胃液、胆汁的刺激，
大多数胸腔胃气管瘘往往不易自行愈合，尤其是有放射治疗
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史的患者，瘘口更难以自愈。 如果保守治疗超过 ４ ～ ６ 周无

法愈合，则需要考虑更积极的措施［４］ 。 既往认为外科手术

是治疗瘘的最终手段，但是由于多数患者合并严重的肺部感

染、营养不良、消耗衰竭等情况，不能耐受手术，故外科手术

有其局限性。 随着消化内镜诊疗技术的发展，胸腔胃气管瘘

的微创治疗取得了一定进展，主要包括金属夹夹闭术、内镜

下缝合术和生物蛋白胶封堵术等，但总体成功率不高，且目

前对于内镜治疗方式的选择尚无统一标准，各技术适用的瘘

口类型、治疗时机仍需要进一步探索研究［５⁃７］ 。
２００６ 年起，有学者陆续报道了应用先天性心脏病封堵

器治疗消化道瘘的案例。 Ｒａｂｅｎｓｔｅｉｎ 等［８］ 首次报道了在胃

镜和支气管镜下使用室间隔缺损封堵器治疗 １ 例慢性良性

食管气管瘘患者，术后数周内偶有发作咳痰、小咯血，均予对

症治疗后好转，术后 １ 年复查内镜及影像学提示封堵器完全

封闭瘘管。 Ｓｃｏｒｄａｍａｇｌｉｏ 等［９］报道了 １ 例因长期气管插管所

致的食管气管瘘患者，在支气管镜下放置 １ 枚房间隔缺损封

堵器后咳嗽完全缓解，术后 １２０ ｄ 复查提示封堵器在位、气
管侧上皮化，遂移除封堵器，７ ｄ 后瘘完全愈合。 Ｊｉａｎｇ 等［１０］

报道了 １ 例应用房间隔缺损封堵器治疗良性食管气管瘘患

者，术后 ３ 个月复查胃镜显示食管侧黏膜上皮化，术后 ３１８ ｄ
自发咳出封堵器，尽管影像学复查提示瘘口完全闭合，但仍

要重视封堵器移位至气管的风险。
本团队发明的新型消化道瘘封堵器为国内外首创，与先

天性心脏病封堵器相比，具有以下设计特点：（１）没有突出

物，即使患者咳嗽，也不会增加气道损伤、出血的风险；
（２）两侧伞盘为单层结构，质量较轻，可减轻腰部对瘘口组

织的压迫以降低坏死、出血、移位脱落甚至窒息的风险；
（３）气管侧伞盘直径显著小于胃侧，可降低移位至气管侧甚

至窒息的风险；（４）金属丝表面设有抗腐蚀涂层，可以增强

对胃酸、胆汁等的抵抗；（５）可携带一条回收线，如有需要即

可回收。 本研究中，我们入组了 ５ 例接受新型消化道瘘封堵

器置入治疗的胸腔胃气管瘘患者，视瘘口黏膜状态及瘘口两

侧管腔条件，选择腰部直径大于瘘口长径 ０～ ０ ６ ｃｍ 的封堵

器，以完整封堵瘘口并降低移位风险。 ５ 例患者均置入成

功，术后第 ２ 天即恢复经口进食，术中、术后均未发生严重并

发症。 术后 １ 个月进行短期封堵疗效评估，１ 例患者进食呛

咳症状完全缓解，但因严重肺部感染继发多脏器功能衰竭于

术后 １ 个月死亡，其余 ４ 例患者为完全封堵，显著改善了感

染等症状，提高了患者生存质量。 因此，临床应用该新型消

化道瘘封堵器治疗胸腔胃气管瘘是有效和相对安全的。 但

本研究为回顾性分析，入组患者较少，随访时间较短，故还需

要进一步扩大样本量并进行长期随访来证实其有效性与安

全性。 此外，置入该封堵器后将永久存在，目的为机械性封

堵瘘口，因此目前不可作为首选治疗。
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