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#是常见的消化道恶性

肿瘤之一"我国属于胃癌高发国家"根据
!&#@

年国

家癌症中心报告"胃癌新发和死亡病例均占全世界

胃癌病例的
A&B

"居全球首位$ 胃癌的预后与诊治

时机密切相关"内镜在胃癌的早期诊断和治疗中发

挥着重要作用$ 当胃癌伴有梗阻症状出现时" 因消

化功能障碍%肿瘤消耗等原因往往存在营养不良%免

疫功能低下"若长期无法正常进食"营养状况将更为

恶化" 导致无法耐受进一步抗肿瘤治疗$ 对于此类

患者" 如何解除梗阻或建立合适的营养通路是改善

预后的关键$ 本文就内镜在胃恶性梗阻患者中的临

床应用进展作一综述$

C

肠内营养#

*D

$管饲途径

与肠外营养
EF,<=06=<,. 0G6<-6-;0

"

HDI

相比"肠内

营养
J=06=<,. 0G6<-6-;0

"

*DI

的营养素吸收利用更符合

机体生理" 有利于保护肠道屏障功能和全身免疫功

内镜在胃恶性梗阻中的临床应用进展

陶亚利#阮荣蔚#王 实
&浙江省肿瘤医院"浙江 杭州

)#&&!!

#

摘 要!恶性梗阻是进展期胃癌的常见并发症"因梗阻引起的恶心呕吐%进食困难常导致严
重营养不良%电解质紊乱"使患者无法进一步耐受抗肿瘤治疗"甚至加速患者的死亡$ 对于
此类患者"如何解除梗阻或建立合适的营养通路是改善预后的关键$ 目前主要的内镜治疗
手段有肠内营养管饲治疗&包括短期的内镜下鼻胃肠管置入和长期的经皮内镜胃或空肠造
瘘术#和自膨式金属支架内镜置入治疗"金属支架是外科胃肠吻合术外解除恶性梗阻的首
选治疗$超声内镜引导下胃肠吻合术是一项新兴技术"兼具创伤小和长期缓解症状的优点"

但临床疗效和安全性尚需大样本的多中心前瞻性研究进一步论证$

关键词!胃恶性梗阻'鼻胃肠管'经皮内镜胃造瘘'经皮内镜空肠造瘘'金属支架'超声内镜
引导下胃肠吻合
中图分类号!

K%)@9!

文献标识码!

L

文章编号!

#&&A'&!A!

%

!&#$

&

#!'&(!8'&%

M;-

!

#&9##%)@N59-2209#&&A'&!A!9!&#$9#!9L&&%

!"#$"%&& '( )**+',-.'/( /0 1(2/&,/*3 '( 4-+'$(-(.

5-&."', 67&."8,.'/(

OLP Q,!.-

#

KRLD K;01!/=-

#

SLD> T3-

&

U3=5-,01 ?,0:=< V;2F-6,.

"

V,0143;G )C""!!

"

?3-0,

#

9:&."-;.

(

W,.-10,06 ;X26<G:6-;0 -2 :;++;0 -0 F,6-=062 /-63 ,MY,0:=M 1,26<-: :,0:=<9 Z6 -2 1=0=!

<,..[ ,22;:-,6=M /-63 0,G2=,

"

Y;+-6-01

"

M[2F3,1-, ,0M +,[ :,G2= 2=<-;G2 +,.0G6<-6-;0 ,0M =.=:!

6<;.[6= M-2;<M=<\ /3-:3 .=,M 6; -0,X-.-6[ 6; <=:=-Y= 63= ];..;/-01 6<=,6+=06 ,0M =Y=0 /;<2=0 63=-<

2G<Y-Y=9 O3= ^=[ F;-06 6; -+F<;Y= 63;2= F,6-=062 F<;10;2-2 -2 6; <=.-=Y= 63= ;X26<G:6-;0 ,0M =2!

6,X.-23 ,FF<;F<-,6= 0G6<-6-;0 ,::=229 O3= :G<<=06 =0M;2:;F-: +,0,1=+=06 ];< =06=<,. ,::=22 =2!

6,X.-23+=06 -0:.GM=2 23;<6!6=<+ ;F6-;02\ 2G:3 ,2 =0M;2:;F=!,22-26=M F.,:=+=06 ;] 0,2;=06=<-:

]==M-01 6GX= ,0M .;01!6=<+ 2;.G6-;02\ 2G:3 ,2 F=<:G6,0=;G2 =0M;2:;F-: 1,26<;26;+[ ;< F=<:G6,!

0=;G2 =0M;2:;F-: 5=5G0;26;+[9 O3= =0M;2:;F-: M=F.;[+=06 ;] 2=.]!=_F,0M,X.= +=6,. 26=062 3,2

,.<=,M[ X=:;+= ,0 =]]=:6-Y= ,.6=<0,6-Y= 6; 2G<1-:,. X[F,22 ];< +,.-10,06 1,26<-: ;X26<G:6-;09 *0!

M;2:;F-: G.6<,2;G0M!1G-M=M 1,26<;=06=<;26;+[ -2 ,0;63=< 0=/ ,0M F<;+-2-01 6=:30-`G= 63,6 :,0

F<;Y-M= 2G26,-0=M F,..-,6-;0 /3-.= /-63 ;0.[ +-0-+,. -0Y,2-;09 aG6 -62 :.-0-:,. =]]-:,:[ ,0M 2,]=!

6[ 0==M 6; X= ]G<63=< Y=<-]-=M -0 +G.6-!:=06=< F<;2F=:6-Y= 26GM-=2 /-63 .,<1=< 2,+F.=9

<=3 >/"?&

(

+,.-10,06 1,26<-: ;X26<G:6-;0

'

0,2;=06=<-: ]==M-01 6GX=2

'

F=<:G6,0=;G2 =0M;2:;F-:

1,26<;26;+[

'

F=<:G6,0=;G2 =0M;2:;F-: 5=5G0;26;+[

'

+=6,. 26=062

'

=0M;2:;F-: G.6<,2;G0M!1G-M=M

1,26<;=06=<;26;+[

研究进展 (!8



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

能!减少肠道细菌移位!并降低感染率!且价格低廉"

实施方便!已获得临床的广泛认可及应用#内镜引导

的肠内营养
&'

途径主要有经鼻胃肠插管和经皮胃

肠造瘘两种治疗方式$ 目前认为鼻胃肠管%

()*+,(!

-,./0 1,,2/(3 -45,

!

'&6

& 适用于
789

周短期肠内营

养! 或者有其他方法禁忌者' 而经皮内镜胃肠造瘘

%

:,.04-)(,+4* ,(2+*0+:/0 3)*-.+*-+;<

!

=&>

& 适用于

需长期%

?@"2

&营养支持的患者(

A

)

$

!"!

内镜引导的
'&6

放置技术

'&6

技术已普遍应用于临床!置管方法也在不

断改进(

!87

)

$ 目前常见的方法包括盲插法"

B

线下引

导" 内镜下引导法! 近年来也有体外磁控引导的报

道$ 相比较于盲插和
B

线引导等方法!内镜直视法

定位更准确"幽门通过效率更高!且避免射线损伤$

营养管可越过梗阻部位输送营养物质至胃肠道$ 内

镜下
'&6

置入成功率约
$9C8D%C

(

E

)

!成功率和梗阻

部位及严重程度"操作方法和经验等有关$从置入导

管前端的位置上!可分为幽门前置管%胃内置管&和

幽门后置管两大类! 后者还可分为十二指肠内置管

和空肠内置管$相对于鼻胃管!放置鼻肠管的技术要

求更高!置管成功率较鼻胃管低$

'&6

的主要材料

是硅胶或聚氨酯!直径
@FE8A9G

不等$主要有异物钳

置管法"导丝置管法和经胃镜活检孔置管法等!其中

以异物钳置管法最为常用!若幽门不全梗阻"十二指

肠梗阻或胃切除术后吻合口不全梗阻的患者! 内镜

仅能勉强通过梗阻段! 多采用导丝置管法和经胃镜

活检孔置管法$ 经胃镜活检孔置管最快"最容易!幽

门后置管成功率高!但导管直径比较细!制约了部分

肠内营养制剂的选择$

'&6

主要的并发症包括堵管" 管子移位或错

位"鼻黏膜损伤"反流性食管炎和反流引起的吸入性

肺炎等 (

E

)

!吸入性肺炎在长期卧床或机械通气的重

症患者中发生率最高$即便是经验丰富的内镜医师!

也不能保证将
'&6

放置于
6.,/-H

韧带以下!有报道

称材质相对偏硬的及螺旋型管子更容易通过空肠(

9

)

$

经活检孔道置管加导丝引导! 可以尽量将营养管深

入空肠远端$ 一项多中心前瞻性随机对照研究(

%

)表

明鼻肠管相比较于鼻胃管并没有增加营养输送!也

没有减少肺炎等发生率! 无明显胃肠道输出梗阻的

患者不建议放置鼻肠管$ 但胃恶性梗阻伴胃动力减

退"胃排空下降的患者!仍建议尽量放置鼻肠管确保

肠内营养的供给$ 另有报道指出营养管确认置入

6.,/-H

韧带以下
!I0;

可有效减少反流及吸入性肺炎

的发生(

$

)

$ 经鼻超细胃镜下置管无需进行导管的口

鼻交换!有报道 (

D

!

A"

)显示在危重患者中!经鼻超细胃

镜在手术时间" 镇静用药和减少心血管不良事件发

生方面较常规胃镜有优势! 且空肠下置管成功率无

明显差异$

JK)(3

等(

AA

)报道选择伴食管狭窄或胃出

口梗阻"恶性肿瘤不全梗阻"胃轻瘫"上消化道金属

支架术后" 气管食管瘘及重症监护等这些严重上消

化道疾病的患者! 经鼻超细胃镜加导丝引导下置入

'&6

!幽门后置管一次成功率达
$7L@CM7@NEAO

!二次

调整操作后总成功率达
D$PMEINE#O

$

'&6

肠内营养的优点主要是操作方便"价格低

廉!特别适用于长期卧床的重症患者'缺点主要是患

者不适感强!咽部异物感明显!易造成鼻黏膜损伤!

患者耐受性差!常发生主动拔管而需反复置管$禁忌

证包括食管静脉曲张"出血"肠梗阻"肠道吸收障碍

和急腹症$

!"#

经皮内镜胃造瘘!

=&>

"技术

#D$I

年由
>)42,1,.

首次发明并应用!适用于由

于各种原因导致的不能经口进食但胃肠吸收功能良

好需长期供给营养的患者!因其创伤小"操作简便"

并发症少"无需全身麻醉等优点!目前已取代外科成

为胃造瘘的主要方式$相比较于鼻饲营养!患者耐受

性好"应用时间更长"社会活动干扰度小$

=&>

多应

用于神经性吞咽困难" 头颈部肿瘤及食管癌狭窄患

者!晚期贲门癌伴不全梗阻者也可应用!部分远端胃

流出道梗阻则应行经皮内镜空肠造瘘%

:,.04-)(,+4*

,(2+*0+:/0 Q,Q4(+*-+;<

!

=&R

&$

=&>

主要操作方法是内镜引导下确定造口部

位!一般选择胃前壁和腹壁最佳透光处!利用特制导

管和穿刺器具! 通过穿刺腹壁及胃壁将胃造口导管

置入胃腔内来完成造瘘$ 临床上主要有
@

种
=&>

置

管法(

#!

)

*牵拉置管法%

:4SS

法&+推进置管法%

:4*K

法&

和直接穿刺置管法%

/(-.+240,.

法&$ 其中国内应用最

多的是经典
:4SS

法! 国外报道称
/(-.+240,.

法更安

全!它用双针胃壁固定器直接穿刺固定!避免二次进

镜和蘑菇头脱落问题! 也显著降低了感染风险 (

#@

)

$

=&>

的置管成功率高达
DDLEC

%

%9C8#IIC

&! 失败

原因包括透照不充分"完全口咽及食管梗阻"胃切除

术后改变等(

#7

)

$

=&>

管的主要材料是硅胶或聚氨酯!

研究进展D!%
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直径
#!&!$'

不等!一般平均寿命
(&!

年!后期需置

换造瘘管"

)*+

有间接法和直接法" 间接法#在
)*,

的基

础上于腹壁造瘘管口置入空肠营养管! 适用于胃排

空障碍$胃出口不全梗阻$有反流误吸危险的患者!

在空肠营养同时可以实现胃减压" 缺点是空肠营养

管细长!一般直径
(!'

!易发生堵管及易位而返回胃

内!有报道%

(-

&提出用钛夹局部固定解决移位问题"直

接 法 '

./0123 410253671859 17.89284/2 :1:578938;<

!

=)*+

(#基本方法与
)*,

技术相似%

(>

&

!不同点是造口

位置位于小肠内!选择最佳位置!用特制的器具直接

穿刺空肠!置入导管"当手术或肿瘤等原因导致胃解

剖发生异常变化时!需根据情况选择直接法"但由于

十二指肠和空肠肠腔小!易蠕动!因此!直接法技术

操作难度大!失败率较高"有报道%

(%

&提出用双气囊小

肠镜固定穿刺可显著提高成功率" 一些单机构和多

中心的大样本研究 %

($

!

(?

&表明在胃术后因吻合口瘘$

胃轻瘫的患者!

=)*+

获得了很好的临床疗效"

)*,@)*+

绝对禁忌证 %

!A

&

#

!

严重的凝血功能障

碍)

"

严重的胃底静脉曲张)

#

严重腹腔感染)

$

严

重的幽门梗阻$ 远端肠梗阻)

%

胃前壁明显肿瘤病

变)

&

有限预期寿命"相对禁忌证#大量腹水$重度肥

胖等"

瘘口周围感染是
)*,@)*+

最常见的并发症!发

生率
BC&DAC

%

!A

&

" 原因主要包括操作过程造瘘管牵

拉经过口咽部及消化道会有细菌定植! 另外受患者

的机体状况如营养不良$肿瘤免疫抑制$糖尿病等影

响" 一般
)*,

术前预防性抗生素治疗!可降低瘘口

周围感染发生率!最常用的是静脉滴注
'!

内酰胺类

抗生素" 一项涉及
!%$

例患者的前瞻性随机双盲对

照研究 %

!#

&表明
/7308.5210

法术前不需要应用预防性

抗生素" 另外少见的并发症包括造口局部渗漏$出

血$堵管$气腹$腹膜炎$胃结肠瘘$包埋综合征等!发

生率为
#E"C&!F-C

%

!!

&

"

!

内镜下金属支架置入

自膨式金属支架 '

91GH!1I467.6JG1 ;136G 931739

!

K*LK

(是目前最主要的解除胃恶性梗阻的内镜治疗

手段!患者缓解梗阻症状后可恢复自主进食!生活质

量要优于管饲及造瘘治疗" 胃恶性梗阻按部位主要

分为#胃入口处'贲门周围(狭窄和胃流出道'幽门$

十二指肠(狭窄"

!"#

贲门恶性梗阻的支架治疗

适用于无法手术的晚期贲门癌$ 近端胃癌术后

吻合口复发伴明显进食梗阻的患者" 食管胃连接处

的支架释放基本可以在内镜直视下完成! 部分狭窄

严重者需要借助球囊预扩张! 支架长度选择应超过

狭窄段
D&B2;

为宜" 一般选用覆膜的食管支架!其

类型很多!主要有
M

型不锈钢支架和镍钛记忆合金

支架! 不同厂家支架材料及编制方式会产生不同的

伸缩弹性$顺应性$开口剪切力和生物相容性$耐腐

蚀力!其并发症发生率也不同%

!D

&

"

食管
K*LK

并发症主要包括胸痛$异物感$支架阻

塞$出血$移位$胃食管反流等!而食管胃连接处的支架

置入最突出的并发症是支架移位和胃食管反流%

!B

&

" 移

位原因主要考虑#

!

由于支架下端游离! 没有着力

点!故操作时应避免支架放置过低)

"

贲门病灶狭窄

段长度有限! 或预扩张过度! 支架易产生移位或脱

落)

#

患者饮食不当" 故患者在支架置入后
(&!

周

内最好以流质$半流质饮食为主!且注意少食多餐!

对于镍钛合金支架应忌过冷$ 过热食物以防其变形

脱落"支架移位后多采用内镜下调整或移除支架!对

于不能移除的可考虑外科剖腹或腹腔镜手术" 支架

置入后食管胃交界处持续空腔! 反流症状会比较明

显!适当抬高头位有利于减少反流!抑酸治疗可部分

缓解症状!但效果不显著!有研究表明%

!-

&放置防反流

支架可以有效改善反流症状"但贲门恶性梗阻时是否

推荐使用防反流支架!研究报道不一%

!>

!

!%

&

"

N8087

等%

!$

&

一项多中心回顾性随机对照研究表明应用防反流支

架和标准支架在缓解患者吞咽困难和改善生活质量

方面无明显差异!前者反流症状相对减轻!却增加了

部分患者支架移位和堵塞的风险" 贲门支架上口通

常因肉芽组织增生或肿瘤新生物生长而导致再狭

窄!可二次放置新支架!也可通过内镜下氩气刀或激

光等处理%

!?

&

"

!"!

胃流出道恶性梗阻的支架治疗

晚期胃窦癌累犯幽门甚至十二指肠! 远端胃癌

术后吻合口复发或胃癌淋巴结压迫! 均可引起胃流

出道恶性梗阻" 患者可出现难治性呕吐$进食减少!

伴发严重的营养不良$电解质紊乱!传统治疗多以外

科胃肠短路手术来缓解症状"

O846P/67

在
#??!

年首

研究进展 ?!$
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先报道内镜下应用
&'(&

治疗胃十二指肠梗阻并取

得较好疗效! 近年来随着内镜技术的发展" 一些多

中心或前瞻性研究报道 #

)"*)!

$显示
&'(&

治疗胃流出

道梗阻技术成功率达
+,-*./"-

" 支架置入失败原

因主要包括梗阻严重导致导丝或支架输送器通过失

败%置入过程中的穿孔%支架展开不充分等&而症状

缓解率约为
%%-*+0-

"患者的身体状态%肿瘤扩散

和腹水是影响症状是否有效缓解的重要因素#

))

"

)0

$

!

与外科胃空肠吻合术相比"支架治疗创伤小%恢

复快"能显著降低手术费用并缩短住院时间!日本一

项多中心回顾性研究 #

),

$分析了
1,

例胃流出道梗阻

患者"

&'(&

法和外科胃空肠吻合术在技术成功率%

临床梗阻缓解率%治疗后总蛋白升高%进食障碍持续

时间%总生存率等方面无显著性差异"但
&'(&

法能

更快地恢复进食!

2345

等#

)1

$研究则表明胃空肠吻合

术在患者总通畅时间%再发梗阻%再干预治疗和总生

存时间上较
&'(&

更有优势! 考虑到一些不可切除

的胃癌患者的身体状态和预期生存时间" 故需要采

取个体化的治疗方案!

支架置入方法有经内镜钳道和非钳道
!

种方

式! 非钳道方式因幽门十二指肠梗阻离门齿距离较

长"易使支架推送器在胃底及大弯侧盘曲"通过胃时

阻力大"故需使用硬质导丝"且可能需重复操作才能

成功!随着大孔道内镜的出现"经内镜钳道直接置入

支架成为目前主流的胃流出道支架放置方式" 其可

避免反复进镜"操作时间短%成功率高! 支架分覆膜

支架和非覆膜支架两种" 目前经内镜钳道的支架一

般为非覆膜支架!

支架置入术后的相关并发症 #

)%

$有'支架展开不

全%支架堵塞%支架移位%支架断裂和出血%穿孔等!

涉及到十二指肠乳头堵塞的支架" 还有可能并发胰

腺炎" 应先行同时放置胆道支架来避免金属支架释

放后对后续胆道引流的影响! 并发症的发生与支架

类型%支架释放系统%直径%梗阻部位等因素有关!非

覆膜支架柔软性好" 但常因肿瘤腔内生长或支架口

肉芽增生而易发生堵塞& 覆膜支架可以避免肿瘤嵌

入生长"适合肠袢弯曲小的病例"但容易发生移位!

6789

等#

)$

$一项多中心临床试验结果阐明覆膜和非覆

膜支架对胃流出道恶性梗阻患者治疗均有效" 技术

成功率%临床梗阻缓解率%梗阻改善分数%支架功能

障碍时间上无显著差异" 肿瘤堵塞和支架移位是支

架功能障碍的主要原因"对于需接受化疗的患者"放

置非覆膜支架是较好的选择" 而对于身体状态良好

的患者"选择放置覆膜支架将更长久!

63:3;3

等#

)+

$

一项涉及
#1!0

例患者的
(<=3

分析表明覆膜和非覆

膜支架总体临床疗效相当"严重并发症无显著差异"

但覆膜支架功能障碍发生率较低" 如何防止覆膜支

架移位以及识别使用非覆膜支架获得较长支架通畅

时间的患者" 有助于改善胃流出道梗阻
&'(&

患者

的预后!对于支架术后发生堵塞或移位的患者"可再

次置入支架治疗"

&'(&

二次置入的技术和临床成

功率与第一次相似"但会增加穿孔的风险"特别是十

二指肠部位"考虑与该处弯曲度大%支架叠加后增加

轴向力有关#

0/

"

0#

$

!

)

超声内镜引导下的胃肠吻合技术

支架置入可短期快速缓解梗阻" 但长期容易发

生堵塞或移位"而外科胃肠吻合术缓解期相对较长"

不适合部分不能耐受手术创伤的晚期患者! 近年来"

内镜超声引导下胃肠吻合(

<4;7>?7@A BC=83>743583@DA

5B9;<; 53>=87<4=<87>=7:A

"

'E&!F'

)应运而生"既能长

时间改善梗阻症状"又兼具微创的特点!

G94:7<CC<8

等 #

0!

$在
!H.!

年首先报道了一种新型的双蘑菇头金

属覆膜支架(

CB:<4!3@@7>945 :<=3C >=<4=

"

IJ(&

)并在

活体猪体内操作成功" 为内镜超声引导下胃肠吻合

技术应用于临床实践提供了可能!

IJ(&

由一个完

全覆膜的金属支架和双侧锚组成 " 支架直径为

.,::

"长度为
."::

"两侧蘑菇头部分是中间鞍部

的两倍" 膨出后可锚定胃壁和十二指肠或空肠壁形

成固定的胃肠吻合口"防止移动或脱离!

将动物研究的结果转化为临床实践的主要挑战

是正确识别十二指肠远端或近端空肠" 该处通常位

于
K8<9=L

韧带水平"非常接近胃壁"适合建立吻合!

术前腹部
MK

结合冠状位成像可以帮助定位! 大量

腹水会造成空肠漂浮不利于固定"是禁忌证!同时应

排除胃壁穿刺点周围有无肿瘤浸润" 并清理胃潴留

食物! 目前主要有三种
'E&!F'

技术可用 #

0)

$

'直接

法%球囊辅助法和双气囊封堵辅助法(

<4;7>?7@9? BC!

=874>747583@D9?3CCA 5B9;<; ;7BNC<!N3CC774!7??CB;<; F2

NA@3>>

"

'OJ&&

)! 直接法即用大量水充盈肠腔"超声

内镜确认穿刺方位"用
.+F

的穿刺针穿刺并注入造

研究进展+!+
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影剂!在
&

线辅助下!确认穿刺入空肠!置入导丝!

退出穿刺针!经导丝置入针刀!予以穿刺部位切开扩

张!随后更换
'"(

的切开刀进一步扩张!扩张后沿

导丝置入双蘑菇头支架"

!"')

年初出现了有电灼功

能的支架输送装置 #

*+*,-./,01-*.2!-344*5 6-*7- 5*+3!

8*.2 626-*9

!

:&;<=!>?

$!避免了多步骤操作在
>@?!

A>

过程中丢失目标!两步法已经基本被
:&;<=!>?

一步法替代! 即循导丝直接置入带电灼切开功能的

支架输送器!进行支架释放%超声引导下球囊辅助法

是常规胃镜先将造影导管及导丝越过狭窄置入空

肠!注入造影剂!十二指肠水平段及空肠显影!退出

胃镜!沿导丝将球囊置入需要吻合的肠段!注入水或

造影剂!超声内镜置于胃体侧确认位置后穿刺!如刺

破球囊表明穿刺点合适!后步骤同直接法"双气囊封

堵法是改用一个双球囊导管锚定并密封目标穿刺点

两端小肠!其间注入大量水!使目标肠管和胃壁更紧

贴!再穿刺扩张并释放支架"

目前! 仅有
)

项病例数相对集中的
>@?!A>

临

床研究报道"

!"'B

年
CD06D0E

等&

FF

'总结了美国
>@?!

A>

的治疗经验!回顾性分析了
!

家医疗中心共
'"

例

胃流出道梗阻患者 #包括
)

例恶性梗阻和
%

例良性

梗阻$!

'

例肿瘤完全梗阻患者成功行直接法
>@?!

A>

! 其余
G

例均行球囊辅助
>@?!A>

!

$

例成功!总

体成功率
G"H

#

GI'J

$!症状缓解率
'""HKGLGM

!无操

作相关不良并发症(平均操作时间为
GN937

!平均住

院时间为
!O!5

!平均随访
'B"5

!无症状复发%

;-/3

等&

FB

'

进行了一项
!"

例恶性胃流出道梗阻患者的前瞻性

研究!所有患者使用了
>P:??

技术!技术和临床成

功率均为
G"Q

#

#$L!J

$( 平均操作时间为
)N937

!

#$

例中位随访期
#JJ5

内未见支架闭塞或移位(在
!

例

失败的病例中!支架远端蘑菇头的展开出现问题!后

通过腹腔镜妥善解决!在转换为
:&;<?!>=

技术后!

无类似支架错位并发症发生% 另一项国际多中心回

顾性研究 &

FN

'报道了
!N

例胃流出道梗阻患者!其中

#%

例为恶性梗阻!

G

例为良性梗阻!治疗上使用了多

种
>@?!A>

技术!操作成功率为
G!H

#

!FL!N

$!症状

缓解率达
$BH

#

!!L!N

$( 该组患者中有
#G

例先前因

外科手术或内镜支架治疗失败而接受
>@?!A>

治

疗! 不良事件包括
#

例出血和
#

例严重虚弱患者死

亡!考虑与手术相关腹膜炎有关!另有
#

例患者因腹

痛及在影像学上发现游离气体而接受手术治疗!但

术中显示支架放置正确!无其他重大不良事件发生%

上述研究表明!

>@?!A>

作为一项新兴的内镜治疗

技术!创伤小!并发症可控!在解除胃流出道梗阻的

治疗上具有良好的应用前景! 对于存在外科手术禁

忌及内镜支架治疗失败的患者! 仍可通过
>@?!A>

来解除梗阻%但
>@?!A>

操作难度大!目前尚缺少专

门的辅助器械! 对术者要求高! 需要熟练掌握
>@?

及穿刺技术! 并对所需的附件和患者解剖有细致的

了解!因此限制了其在临床的应用!目前仅少数单位

能开展此项技术! 有待于今后通过系统的培训及加

速相关器械的开发来普及此项技术%

此外!一项多中心回顾性研究 &

F%

'对比了
>@?!

A>

与常规内镜支架置入术在
$!

例恶性胃流出道梗

阻患者的疗效! 其中
)J

例行
>@?!A>

!

B!

例行内镜

支架置入 ! 单变量分析显示两者在操作成功率

#

$NO%H 86 GFO!H

!

PRJO!J

$)临床症状缓解率#

$)O)H

86 N%O)H

!

PRJO#!

$)并发症发生率
K#NO%H 86 ##OBH

!

PRJOBJM

及严重并发症发生率
K#JOJH!86!GONH

!

PRJOGBM

方面差异均无统计学意义!而在症状复发和再次干预

方面!

>@?!A>

组显著低于内镜支架置入组 #

FOJH 86

!$ONH

!

PRJOJ#B

$(在多变量分析中!内镜支架置入组

需要再次干预治疗的风险明显高于
>@?!A>

组
K<SR

#!O$

!

PRJOJ!%M

% 可见
>@?!A>

与内镜支架置入在胃

恶性流出道梗阻治疗方面的有效性及安全性相当!

但
>@?!A>

在症状复发及需要再干预治疗方面的风

险更低!可能是一种更为理想的治疗手段!有待于今

后进行前瞻性随机对照试验进一步验证% 另一项国

际多中心研究&

F$

'纳入
G)

例恶性胃流出道梗阻患者!

其中
)J

例行
>@?!A>

治疗!

N)

例行外科胃肠吻合

术! 两组患者的主要差异是
>@?!A>

组腹膜癌发病

率明显高于外科组
KF)H 86!##H

!

PTJOJJ#M

!此外!外

科组的技术成功率也明显高于
>@?!A>

组
K#JJH 86

$%H

!

PRJOJJGM

!但是两组在症状缓解率
K$%H!86 GJH

!

PRJO#$M

)并发症发生率
K#NH 86 !BH

!

PRJO)M

)梗阻复

发率
K)H 86 #FH

!

PRJOJ$M

)再干预的平均时间
K$$5 86

#!#5

!

PRJO$)M

方面差异均无统计学意义% 总体而言!

>@?!A>

与外科胃肠吻合术的疗效和安全性相当!

但其侵入性更低!对患者的创伤更小!且临床费用更

便宜! 可以作为外科胃肠吻合术的一种替代治疗手

段! 但需要进一步通过前瞻性的随机对照试验来研

究论证%

研究进展 G)J
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&

小 结

进展期胃癌引起的胃恶性梗阻在临床较常见!

内镜治疗是姑息性治疗的重要手段! 可改善患者生

活质量!为进一步的抗肿瘤治疗创造条件"解除梗阻

是治疗的首要目标! 内镜下金属支架置入因其创伤

小#确切疗效#并发症可控成为首选的治疗方式!患

者缓解梗阻症状后可自主进食! 生活质量要优于管

饲及造瘘治疗" 不同特点的金属支架适用于不同的

梗阻部位!最常见的并发症是支架堵塞和支架移位!

随着支架材料工艺的改进及相关配件的完善! 临床

应用将进一步扩大"短期内摄入不足或胃动力不佳!

经鼻管饲是最简便可行的内镜治疗方式! 提高幽门

后置管的成功率! 将能解决更多患者的肠内营养支

持问题"胃造瘘操作简便#耐受性好#再干预机会小!

适用于贲门部的恶性梗阻患者! 其长期疗效优于鼻

饲管肠内营养$ 对于胃流出道恶性梗阻或部分胃术

后梗阻的患者! 经皮空肠造瘘是可行的内镜治疗手

段!但其技术操作难度大!需要后续临床进一步的实

践积累优化操作" 超声内镜引导下的介入治疗是目

前内镜领域的研究热点!

'()!*'

作为一项新兴技

术!兼具创伤小和长期缓解症状等优点!是解除胃流

出道梗阻一项比较理想的治疗技术! 并可作为外科

手术及内镜支架置入术失败患者的替代治疗手段"

但因其内镜技术要结合多项复杂操作! 目前国内甚

至国际上仅有少数单位开展! 其疗效和安全性也尚

需要更大样本的多中心前瞻性研究进一步论证!并

亟待系统培训体系的完善来助于这项新兴技术的传

播" 相信! 随着内镜技术的进步和相关配件器械的

不断更新完善! 内镜微创方式将在胃恶性梗阻的临

床治疗中发挥越来越重要的作用"
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