
http://www.zpwz.net

2026 年 4 月
中国普通外科杂志 Vol.35    No.4第 35 卷    第 4 期

China Journal of General Surgery Apr.    2026

内镜联合影像引导杂交技术在消化道梗阻支架置入中的

应用价值

程黎明 1，安永东 2，李玉达 3，马剑 4

（甘肃省临夏回族自治州人民医院 1. 心胸外科 2. 内分泌科 4. 消化内科，甘肃 临夏 731100；3. 甘肃省临夏回族自治州

中医医院 消化科，甘肃 临夏 731100）

摘     要             背景与目的：消化道梗阻是临床常见急危重症，支架置入术是重要的微创治疗方式。单纯内镜或影像

引导下支架置入均存在一定局限性，如完全梗阻时导丝通过困难、支架定位偏差及并发症风险增加

等。本文旨在比较内镜联合影像引导杂交术式与单纯内镜或单纯影像引导下支架置入治疗消化道梗阻

的有效性与安全性。

方法：回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 4 月甘肃省临夏回族自治州人民医院收治的 80 例消化道梗阻患

者临床资料。80 例患者中，26 例接受内镜下支架置入术 （内镜组）、27 例接受影像引导下支架置入术

（影像组）、27 例接受杂交术式下支架置入消化道成形术 （杂交组）。比较三组患者的手术时间、手术

成功率、支架释放精准度、不良反应及并发症发生情况，并按梗阻部位 （食管、幽门-十二指肠、大

肠） 进行分层分析。

结果：杂交组手术时间明显短于内镜组和影像组 （均 P<0.05），手术成功率明显高于内镜组和影像组

（均 P<0.05）。 杂 交 组 恶 心 呕 吐 、 胸 痛 不 适 及 不 良 反 应 总 发 生 率 均 明 显 低 于 内 镜 组 和 影 像 组 （均 P<

0.05）；并发症总发生率亦明显低于内镜组和影像组 （均 P<0.05）。杂交组支架释放精准度明显高于内

镜组和影像组 （均 P<0.05）。分层分析显示，杂交术式在食管、幽门-十二指肠及大肠梗阻患者中均可

缩短手术时间并减少不良反应和并发症的发生，其中在食管梗阻患者中的支架释放精准度优势更为明

显 （均 P<0.05）。

结论：与单纯内镜或单纯影像引导术式相比，内镜联合影像引导杂交术式可提高消化道支架置入的精

准度及手术成功率，缩短手术时间，减少术后不良反应及并发症的发生，尤其适用于解剖结构复杂的

食管梗阻患者，具有较好的临床应用价值。

关键词             消化系统疾病；消化道梗阻；内窥镜；影像引导

中图分类号： R656

消 化 道 梗 阻 是 指 消 化 道 的 某 一 部 分 梗 阻 ， 导

致 内 容 物 不 能 正 常 运 行 ， 可 由 肿 瘤 、 结 石 、 粘 连

等 多 种 原 因 引 起[1-2]。 患 者 常 表 现 为 腹 痛 、 呕 吐 、

腹 胀 、 停 止 排 气 、 排 便 等 症 状 ， 若 治 疗 不 及 时 ，

严 重 者 可 导 致 肠 坏 死 、 感 染 性 休 克 甚 至 死 亡 。 目

前 ， 支 架 植 入 消 化 道 重 建 技 术 是 临 床 主 要 处 理 方

法 ， 多 采 用 内 镜 下 支 架 置 入 术 或 影 像 引 导 下 支 架

置 入 术 。 内 镜 下 支 架 置 入 术 的 优 势 在 于 医 师 能 够

在 直 视 下 观 察 病 变 狭 窄 起 始 部 ， 操 作 相 对 简 便 且

微创[3]，但其局限性在于当梗阻完全、内镜无法全

程 观 察 病 变 时 ， 可 能 出 现 导 丝 异 位 、 支 架 移 位 等

并发症[4]。影像引导下支架置入术虽可利用造影剂

观 察 病 变 并 通 过 影 像 引 导 精 准 调 整 支 架 位 置 ， 但

在 严 重 狭 窄 时 ， 导 丝 通 过 困 难 ， 且 存 在 辐 射 隐

患[5]。为克服上述单术式的局限，本研究提出将内
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镜 与 影 像 引 导 相 结 合 的 杂 交 技 术 ， 并 系 统 评 估 其

有效性与安全性。现有证据[6-7] 表明，术中轻柔操

作 、 避 免 反 复 尝 试 导 丝 通 过 狭 窄 段 ， 以 及 使 用 覆

膜支架可能有助于降低肿瘤细胞脱落播散的风险。

肠 梗 阻 导 管 作 为 另 一 种 微 创 治 疗 手 段 ， 尤 其 适 用

于 粘 连 性 肠 梗 阻 或 作 为 术 前 过 渡 治 疗 ， 但 其 在 完

全恶性梗阻中的应用价值有限[8]。本研究聚焦于支

架置入技术本身，故未将肠梗阻导管纳入直接比较。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 4 月于甘肃省

临夏回族自治州人民医院收治的 80 例消化道梗阻

患者的临床资料。80 例患者中，26 例接受内镜下

支架置入术 （内镜组）、27 例接受影像引导下支架

置入术 （影像组）、27 例接受杂交术式下支架置入

消化道成形术 （杂交组）。纳入标准：⑴ 经影像学

检查确诊为消化道梗阻[9]；⑵ 年龄≥18 岁；⑶ 符合

手术适应证；⑷ 认知功能正常；⑸ 治疗依从性良

好；⑹ 预计生存时间超过 6 个月。排除标准：⑴ 存

在消化道穿孔或瘘；⑵ 无法耐受手术及麻醉风险；

⑶ 存在未控制的严重糖尿病、高血压等基础疾病；

⑷ 患有心、肝、肾、肺等重要脏器功能障碍；⑸ 存

在凝血功能异常；⑹ 患有精神疾病或存在认知障

碍 ；⑺ 近 3 个 月 内 接 受 过 影 响 消 化 道 重 大 手 术 或

治 疗 。 本 研 究 已 获 得 临 夏 回 族 自 治 州 人 民 医 院 伦

理委员会批准 （批号：LZYY-LLSP-2024-07）。

1.2 研究方法　

术 前 患 者 均 接 受 全 面 检 查 ， 包 括 血 常 规 、 凝

血功能、心电图及必要时的胸片。⑴ 内镜组：术

前 24 h 禁食，术前 30 min 肌内注射 10 mg 盐酸消旋

山 莨 菪 碱 注 射 液 （安 徽 城 市 药 业 股 份 有 限 公 司 ，

国 药 准 字 H34022986 ， 规 格 1 mL∶10 mg）， 口 服

10 mL 盐 酸 利 多 卡 因 胶 浆 （济 川 药 业 集 团 有 限 公

司，国药准字 H10880008，规格 10 g∶0.2 g） 进行消

化 道 表 面 麻 醉 。 经 内 镜 确 定 狭 窄 及 梗 阻 位 置 ， 直

视下将引导导丝插入狭窄腔并越过狭窄进入远端，

引 入 支 架 系 统 释 放 支 架 ， 必 要 时 通 过 异 物 钳 调

整[10]。⑵ 影 像 组 ： 患 者 在 透 视 检 查 床 上 取 侧 位 ，

口 服 稀 碘 溶 液 造 影 剂 ， 评 估 梗 阻 部 位 的 长 度 、 形

态。透视下将引导导丝引入梗阻部位并进入远端，

引入支架系统释放支架覆盖梗阻部位。⑶ 杂交组：

结 合 内 镜 和 影 像 引 导 优 势 ， 先 通 过 内 镜 观 察 病 变

梗 阻 起 始 部 ， 同 时 利 用 X 线 实 时 监 测 导 丝 位 置 与

走 向 ； 在 导 丝 成 功 通 过 狭 窄 部 位 后 ， 引 入 支 架 系

统 。 在 支 架 置 入 过 程 中 ， 借 助 内 镜 直 视 与 影 像 引

导 的 精 准 定 位 ， 实 时 调 整 支 架 位 置 ， 确 保 释 放 精

准 度 ； 支 架 释 放 完 毕 后 ， 立 即 通 过 内 镜 观 察 黏 膜

有 无 出 血 、 损 伤 等 并 发 症 ， 并 同 时 利 用 数 字 减 影

血管造影 （DSA） 确认狭窄部位的通畅情况及支架

膨 胀 状 态 （图 1）。 术 后 密 切 观 察 患 者 生 命 体 征 ，

监 测 有 无 出 血 、 穿 孔 等 并 发 症 ， 给 予 止 痛 、 预 防

感染等对症治疗。

1.3 观察指标　

记录三组手术时间。术后 2 周内统计不良反应

（恶心呕吐、胸痛不适、异物感） 及并发症 （心律

失 常 、 窒 息 、 食 管 上 段 感 染 、 支 架 移 位 、 支 架 堵

塞 、 呼 吸 困 难）。 术 后 1~3 d 通 过 影 像 学 及 手 术 记

录 评 估 支 架 释 放 精 准 度 （释 放 精 准 定 义 为 支 架 完

全覆盖狭窄段，两端超出狭窄段<2 cm，无移位或

折叠）。手术成功定义为患者梗阻症状显著改善，

A B C
图1　杂交组术中照片　　A：射线引导下通过狭窄部位 （左为 DSA 透视下导丝通过狭窄段进入远端肠腔，右为内镜直视下所

见梗阻近端狭窄开口；二者结合显示杂交术中内镜与影像协同引导导丝精准通过梗阻部位）；B：精准释放支架 （DSA

实时监测下，支架系统沿导丝释放并展开于狭窄段；图像显示支架位置准确、膨胀充分，无移位或折叠）；C：术后即

刻验证[支架释放后，立即行 DSA （左） 显示造影剂通过顺畅，无外漏；同步内镜观察 （右） 确认支架膨胀良好，黏膜

无活动性出血]  
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影像学证实消化道通畅，无严重并发症[11-12]。根据

术前内镜、增强 CT 或造影确定梗阻部位分类：食

管梗阻、幽门-十二指肠梗阻、大肠梗阻，并进行

分层分析。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 分 析 数 据 ， 计 量 资 料 用 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，多组间比较采用方差分析，

两组间比较采用 SNK q 检验。计数资料用例数 （百

分比） [n（%） ]表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 三组患者的基线资料　

三 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 、 高 血 压 、

梗阻部位等基线资料差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 三组的手术时间及手术成功率　

杂交组的手术时间明显短于内镜组与影像组，

手术成功率明显高于内镜组与影像组 （均 P<0.05），

内镜组的手术时间短于影像组 （P<0.05），手术成

功率与影像组差异无统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

2.3 三组的不良反应与并发症发生率　

杂 交 组 的 恶 心 呕 吐 、 胸 痛 不 适 等 发 生 率 及 总

不良反应发生率明显低于内镜组与影像组 （均 P<

0.05），而内镜组与影像组差异无统计学意义 （均

P>0.05），三组的异物感发生率相比差异无统计学

意义 （P>0.05）。杂交组的并发症总发生率明显低

于 内 镜 组 ， 且 内 镜 组 明 显 低 于 影 像 组 （均 P<

0.05），而三组的心律失常、窒息、食管上段感染、

支 架 移 位 、 支 架 堵 塞 、 呼 吸 困 难 等 发 生 率 差 异 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 3）。

2.4 三组的支架释放精准度　

杂 交 组 的 支 架 释 放 精 准 度 明 显 高 于 内 镜 组 与

影像组 （均 P<0.05），而内镜组与影像组差异无统

计 学 意 义 （P>0.05）； 三 组 的 支 架 释 放 偏 差 较 大 、

轻微偏差率差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 4）。

2.5 不同梗阻部位的术式效果　

食 管 梗 阻 患 者 中 ， 杂 交 组 手 术 时 间 、 不 良 反

应 总 发 生 率 及 并 发 症 总 发 生 率 明 显 低 于 内 镜 组 和

影 像 组 ， 支 架 释 放 精 准 度 明 显 高 于 内 镜 组 和

影 像 组 （均 P<0.05），手术成功率稍高于内镜组和

影 像 组 ， 但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 5）。 幽门-十二指肠梗阻患者中，杂交组手术

时 间 、 不 良 反 应 总 发 生 率 及 并 发 症 总 发 生 率 明

显 低 于 内 镜 组 和 影 像 组 ， 手 术 成 功 率 、 支 架 释

放 精 准 度 与 内镜组和影像组差异无统计学意义 （均

P>0.05）（表 6）。大肠梗阻患者中，杂交组手术时

间 、 不 良 反 应 总 发 生 率 及 并 发 症 总 发 生 率 明 显 低

于内镜组和影像组 （均 P<0.05），手术成功率、支

架 释 放 精 准 度 与 内 镜 组 和 影 像 组 差 异 无 统 计 学 意

义 （均 P>0.05）（表 7）。        

表1　三组的基线资料比较

指标

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
糖尿病[n（%）]
高血压[n（%）]
梗阻部位[n（%）]

食管梗阻

幽门-十二指肠梗阻

大肠梗阻

内镜组（n=26）

15（57.69）
11（42.31）
45.26±7.28
7（26.92）
8（30.77）

10（38.46）
7（26.92）
9（34.62）

影像组（n=27）

17（62.96）
10（37.04）
46.32±7.04
8（29.63）
8（29.63）

11（40.74）
12（44.44）
4（14.81）

杂交组（n=27）

15（55.56）
12（44.44）
45.15±7.42
7（25.93）
7（25.93）

11（40.74）
9（33.33）
7（25.93）

F/χ2

0.323
0.214
0.099
0.167

—

P

0.851
0.808
0.952
0.920

0.5231）

注：1) 采用Fisher确切概率法

表2　三组的手术时间及手术成功率比较

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
手术成功[n（%）]

内镜组（n=26）
24.75±5.141），2）

19（73.08）1）

影像组（n=27）
30.15±6.561）
20（74.07）1）

杂交组（n=27）
19.79±4.53
26（96.30）

F/χ2
24.133
6.065

P

<0.001
0.048

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）与影像组比较，P<0.05
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表4　三组的支架释放精准度对比[n （%） ]

项目

偏差较大

轻微偏差

释放精准

内镜组（n=26）
3（11.54）
5（19.23）
18（69.23）1）

影像组（n=27）
4（14.81）
5（18.52）
18（66.67）1）

杂交组（n=27）
0（0.00）
2（7.41）
25（92.59）

χ2

—

—

6.059

P

0.1302）
0.3972）
0.048

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）采用Fisher确切概率法

表5　食管梗阻患者不同术式效果比较

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
手术成功[n（%）]
总不良反应[n（%）]
总并发症[n（%）]
支架释放精准度[n（%）]

内镜组（n=10）
23.54±4.821）
7（70.00）
9（90.00）1）
8（80.00）1）
7（70.00）1）

影像组（n=11）
28.94±5.231）
8（72.73）
11（100.00）1）
11（100.00）1）
6（54.55）1）

杂交组（n=11）
18.25±3.62
11（100.00）
2（18.18）
3（27.27）
11（100.00）

F/χ2
14.851

—

—

—

—

P

<0.001
0.1712）
<0.0012）
<0.0012）
0.0432）

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）采用Fisher确切概率法

表6　幽门-十二指肠梗阻患者不同术式效果比较

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
手术成功[n（%）]
总不良反应[n（%）]
总并发症[n（%）]
支架释放精准度[n（%）]

内镜组（n=7）
25.80±5.341）
5（71.43）
7（100.00）1）
6（85.71）1）
5（71.43）

影像组（n=12）
31.21±6.151）
9（75.00）
12（100.00）1）
12（100.00）1）
9（75.00）

杂交组（n=9）
20.53±4.22
8（88.89）
3（33.33）
2（22.22）
8（88.89）

F/χ2
10.112

—

—

—

—

P

0.001
0.7202）
<0.0012）
<0.0012）
0.7202）

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）采用Fisher确切概率法

表7　大肠梗阻患者不同术式效果比较

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
手术成功[n（%）]
总不良反应[n（%）]
总并发症[n（%）]
支架释放精准度[n（%）]

内镜组（n=9）
26.21±5.231）
7（77.78）
9（100.00）1）
8（88.89）1）
6（66.67）

影像组（n=4）
32.54±7.321）
3（75.00）
4（100.00）1）
4（100.00）1）
3（75.00）

杂交组（n=7）
20.52±5.04
7（100.00）
2（28.57）
1（14.29）
6（85.71）

F/χ2
6.014

—

—

—

—

P

0.011
0.3922）
0.0022）
0.0022）
0.8052）

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）采用Fisher确切概率法

表3　三组的不良反应与并发症发生率比较[n （%） ]

项目

不良反应

恶心呕吐

胸痛不适

异物感

合计

并发症

心律失常

窒息

食管上段感染

支架移位

支架堵塞

呼吸困难

合计

内镜组（n=26）

10（38.46）1）
8（30.77）1）
7（26.92）
25（96.15）1）

3（11.54）
2（7.69）
4（15.38）
5（19.23）
5（19.23）
3（11.54）
22（84.62）1），2）

影像组（n=27）

11（40.74）1）
9（33.33）1）
7（25.93）
27（100.00）1）

4（14.81）
3（11.11）
5（18.52）
6（22.22）
5（18.52）
4（14.81）
27（100.00）1）

杂交组（n=27）

3（11.11）
2（7.41）
2（7.41）
7（25.93）

1（3.70）
1（3.70）
1（3.70）
1（3.70）
1（3.70）
1（3.70）
6（22.22）

χ2

—

—

—

48.249

—

—

—

—

—

—

42.525

P

0.0313）
0.0483）
0.1323）
<0.001

0.3773）
0.5863）
0.2233）
0.1243）
0.1763）
0.3773）
<0.0013）

注：1）与杂交组比较，P<0.05；2）与影像组比较，P<0.05；3）采用Fisher确切概率法
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3     讨　论 

本 研 究 结 果 表 明 ， 杂 交 术 式 在 消 化 道 支 架 置

入 成 形 术 中 具 有 显 著 优 势 。 与 单 纯 内 镜 或 影 像 引

导下单术式相比，杂交术式能显著缩短手术时间，

降 低 不 良 反 应 和 并 发 症 发 生 率 ， 提 高 支 架 释 放 精

准 度 和 手 术 成 功 率 。 这 些 优 势 在 食 管 梗 阻 患 者 中

尤为突出。

杂 交 组 手 术 时 间 的 缩 短 ， 其 优 势 源 于 内 镜 与

影 像 技 术 的 协 同 。 内 镜 快 速 提 供 病 变 起 始 部 的 直

视 视 野 ， 影 像 引 导 则 实 时 监 控 导 丝 在 狭 窄 远 端 的

走 行 ， 二 者 互 补 ， 避 免 了 单 术 式 中 因 视 野 盲 区 或

导丝反复试探导致的时间消耗[13-14]。从病理生理角

度 看 ， 杂 交 术 式 减 少 了 对 梗 阻 近 端 肠 管 的 反 复 刺

激 和 黏 膜 损 伤 ， 这 可 能 是 其 降 低 恶 心 呕 吐 、 胸 痛

等 不 良 反 应 发 生 率 的 直 接 原 因[15]。 具 体 而 言 ， 内

镜 直 视 下 置 入 导 丝 ， 避 免 了 导 丝 误 入 假 腔 或 损 伤

正 常 组 织 ， 从 而 减 少 了 心 律 失 常 、 穿 孔 等 严 重 并

发 症 的 发 生 风 险 ； 影 像 引 导 则 确 保 了 支 架 释 放 的

精确性，预防了支架移位或堵塞[16-18]。

针 对 “ 减 少 肿 瘤 播 散 风 险 ” 问 题 ， 本 研 究 虽

未 直 接 观 察 肿 瘤 播 散 指 标 ， 但 可 从 技 术 层 面 进 行

分析。多项研究[19-21]提示，支架置入操作可能增加

肿 瘤 细 胞 医 源 性 播 散 的 风 险 ， 尤 其 是 在 反 复 尝 试

通 过 恶 性 狭 窄 段 时 。 杂 交 术 式 由 于 能 够 在 内 镜 与

影像双重引导下实现导丝的“一次通过”，显著减

少了机械性推挤和反复操作对肿瘤组织的扰动[22]。

因 此 ， 理 论 上 杂 交 术 式 可 能 较 单 术 式 更 具 降 低 术

中 肿 瘤 播 散 风 险 的 潜 力 。 未 来 研 究 可 纳 入 循 环 肿

瘤 细 胞 检 测 或 长 期 随 访 的 远 处 转 移 率 作 为 观 察 终

点 ， 以 验 证 此 假 设 。 此 外 ， 对 于 不 宜 直 接 置 入 支

架 的 病 例 ， 肠 梗 阻 导 管 可 作 为 一 种 有 效 的 过 渡 或

替 代 手 段 ， 尤 其 适 用 于 粘 连 性 肠 梗 阻 或 伴 有 严 重

腹腔转移的患者[23-24]。

分 层 分 析 结 果 揭 示 了 杂 交 术 式 优 势 的 部 位 特

异 性 。 在 食 管 梗 阻 亚 组 ， 杂 交 术 式 在 支 架 释 放 精

准 度 方 面 表 现 出 明 确 优 势 。 这 与 食 管 解 剖 特 点 密

切 相 关 ： 食 管 位 于 纵 隔 内 ， 周 围 无 腹 膜 覆 盖 ， 且

与气管、主动脉等关键结构毗邻[25]。X 线影像可清

晰 显 示 这 些 骨 性 及 含 气 组 织 边 界 ， 为 支 架 定 位 提

供了理想的解剖参照[26-27]。内镜提供的直视视野，

使 得 医 师 能 够 准 确 地 找 到 病 变 狭 窄 部 位 并 置 入 导

丝，为支架的释放提供了准确的起始位置[28-29]。而

在幽门-十二指肠及大肠梗阻亚组，尽管杂交术式

在 手 术 时 间 和 并 发 症 控 制 上 仍 有 优 势 ， 但 在 手 术

成 功 率 和 精 准 度 上 差 异 无 统 计 学 意 义 。 推 测 原 因

包 括 ： ⑴ 样 本 量 较 小 导 致 的 统 计 效 能 不 足

（各 亚 组 样本量仅 8~12 例）；⑵ 解剖复杂性增加，

小 肠 系 膜 活 动 度 大 、 结 肠 弯 曲 折 叠 ， 使 得 影 像 定

位难度增加；⑶ 肠道内容物干扰，尤其大肠梗阻

时 粪 便 残 留 可 能 影 响 导 丝 通 过 和 支 架 判 断[30]。 这

提 示 在 结 直 肠 梗 阻 中 ， 充 分 的 术 前 肠 道 准 备 是 发

挥杂交技术优势的前提。

本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 ： 第 一 ， 单 中 心 回 顾

性 设 计 可 能 存 在 选 择 偏 倚 ， 尽 管 三 组 基 线 资 料 均

衡 ， 但 仍 无 法 完 全 排 除 混 杂 因 素 影 响 。 第 二 ， 未

对 不 同 支 架 类 型 （如 覆 膜 支 架 与 裸 支 架） 进 行 分

层 分 析 。 第 三 ， 缺 乏 长 期 随 访 数 据 ， 如 支 架 远 期

通 畅 率 、 再 梗 阻 率 及 肿 瘤 学 结 局 。 未 来 应 设 计 多

中 心 、 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验 ， 并 纳 入 肿 瘤 播 散 相

关 指 标 和 卫 生 经 济 学 评 价 ， 以 全 面 验 证 杂 交 术 式

的临床价值。

综 上 ， 与 单 纯 内 镜 或 影 像 引 导 下 支 架 置 入 术

相 比 ， 杂 交 术 式 通 过 整 合 两 种 模 态 的 实 时 引 导 优

势，显著提升了支架置入消化道成形术的精准度、

效率与安全性。该术式尤其适用于解剖结构复杂、

毗 邻 关 键 脏 器 的 食 管 梗 阻 ， 可 作 为 复 杂 消 化 道 梗

阻的重要微创治疗选择。
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