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镍钛合金人工食管替代食管后的组织反应与损伤* 
 
梁显亮1，梁建辉1，薛  平1，林景泰1，周  星2 (1广州医学院第二附属医院外科，广东省广州市  510260；2广州迪克医疗器械有限公司，

广东省广州市  510095) 

 
文章亮点： 

1 前期实验证实镍钛合金人工食管是一种可用于替代被切除食管段，重建食管通道的食管人工代用品。

实验正是基于上述实验结果，从组织生物相容性方面进一步观察镍钛合金人工食管在体内替代食管后的组织

反应与邻近器官损伤，评估镍钛合金人工食管替代被切除食管段，重建食管通道的可行性。 
2 镍钛合金人工食管替代食管术后，观察周期内的组织反应表现为一般手术创伤引起的无菌性炎症反应

和植入镍钛合金人工食管材料引起的异物反应。没有对邻近的器官(肺、主动脉、食管黏膜)造成严重的物理性

损伤。应用镍钛合金人工食管替代食管，在体内构建长期稳定的新生食管进食通道值得作进一步的实验研究

加以验证。 
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摘要 
背景：前期实验证实镍钛合金人工食管是一种可用于替代被切除食管段，重建食管通道的食管人工代用品。 
目的：观察镍钛合金人工食管替代食管术后的组织反应及对邻近组织器官的损伤。 
方法：切除 8 只小型香猪一段 70 mm 胸段食管，将镍钛合金人工食管两端分别套入远近端正常食管腔内约   
10 mm，在食管与镍钛合金人工食管涤沦连接环作全层连续缝合吻合连接。术后第 7 天开始应用饮食调控方

法调控脱管时间。分别在术后 1，2，3，4 个月各处死 2 只带管实验猪进行解剖，观察植入镍钛合金人工食管

在新生食管形成过程中的组织反应和对紧密接触邻近组织器官的损伤。 
结果与结论：各时间段植入镍钛合金人工食管原位停留支撑，未见胸内出血、气胸、脓胸、食管穿孔、吻合

口瘘等术后邻近组织器官损伤并发症。实验动物带管进食半固体食物无进食困难(Bown'SⅡ级)。解剖所见：

壁层胸膜与肺轻度膜状粘连，胸腔内无胸液，新生食管完全包裹人工食管，新生食管与邻近肺、主动脉器官

组织轻度膜状粘连，未对邻近肺、主动脉及食管黏膜造成严重损伤，植入周期食管黏膜由食管残端向新生食

管中间部再生延伸直到完全覆盖整条新生食管。新生食管组织学所见：镍钛合金人工食管替代食管植入周期

的组织反应表现为无菌性炎症反应和异物反应，以术后 1 个月组织反应 为严重，随后逐渐减轻。 
 
Tissue reaction and injury after nitinol artificial esophagus replacement 
 
Liang Xian-liang1, Liang Jian-hui1, Xue Ping1, Lin Jing-tai1, Zhou Xing2 (1Department of Surgery, the 
Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical College, Guangzhou  510260, Guangdong Province, 
China; 2Dick Guangzhou Medical Devices Co., Ltd., Guangzhou  510095, Guangdong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Previous experiment has confirmed that the nitinol artificial esophagus is an artificial 
succedaneum which can be used for replacing an esophagus resected and rebuilding esophageal tube. 
OBJECTIVE: To observe the tissue reaction of the neo-esophagus and the adjacent organs injury contacted with 
the nitinol artificial esophagus after replacement.  
METHODS: Eight miniature pigs were selected and modeled by resection of a 70 mm segment of the thoracic 
esophagus. After modeling, the nitinol artificial esophagus was inserted into the proximal and distal end of the 
thoracic esophagus at an insert distance of about 10 mm. After that, the nitinol artificial esophagus with polyester 
connecting ring was sewed into the thoracic esophagus in a manner of full-thickness anastomosis. After operation, 
the pigs were subjected to feeding regulation measures to control the shedding time of the artificial esophagus. 
Two model pigs were sacrificed for anatomical observation at 1, 2, 3, 4 months postoperatively, respectively. The 
tissue reaction during the neo-esophagus formed procedure and adjacent organs injury contacted with the nitinol 
artificial esophagus were observed.  
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RESULTS AND CONCLUSION: All pigs survived without complications such as thoracic hemorrhage, pneumothorax, 
pyothorax, esophageal perforation and anastomotic leakage. The experimental animals with the nitinol artificial 
esophagus fixed in situ had no dysphagia for eating semisolids food (Bown’SⅡ). Autopsy findings showed that there was 
slight membrane-like adhesion between partial pleura and lung. No hydrothorax was found. The nitinol artificial 
esophagus was wrapped up by the neo-esophagus. There was slight membrane-like adhesion between the 
neo-esophagus and the adjacent organs such as the lung, aorta and esophageal mucosa. The esophageal mucosa 
covered the neo-esophageal entocoele from esophageal stumps to intermedius of neo-esophagus until completely 
covered. Histological findings of the neo-esophagus showed that in imbed cycle of the nitinol artificial esophagus the 
tissue reaction showed aseprtic inflammation reaction and foreign body reaction around the implant. These tissue 
reactions were most severe at 1 month after operation and thereafter relieved gradually. 
 
Subject headings: biocompatible materials; alloys; esophagus; soft tissue injuries 
Funding: the grants from Guangdong Provincial Department of Science and Technology, No. 2004B10401036*; the 
grants from Guangdong Provincial Department of Education, No. 08A077*   
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0  引言  Introduction 
 

各种不同材料制造的人工食管作体内食管替代修复

对于人体来说都是异物，植入体内过程是一种创伤过程

和异物侵入过程，所以人工食管替代植入体内不可避免

会引起宿主对手术创伤产生炎症反应和对医用植入物材

料产生异物生物学反应。同时，食管位于后纵隔，与心

脏大血管、气管支气管和肺重要器官相互密切接触，保

留的正常食管组织蠕动和进食吞咽动作带动植入体内的

人工食管不断的间歇性移动，也会引起与其密切接触邻

近组织器官的损伤。因此，一种成功的生物医用材料植

入所引起的宿主反应应保持在生物可接受水平之上。对

于生物材料的性能要求一方面必须满足功能性，另一方

面必须满足与生物长期或短期接触所需要的相容性[1]。 
前期研究结果表明，镍钛合金人工食管是一种可用

于替代被切除的食管段，重建食管通道，具有临床应用

前景的食管人工代用品[2]。镍钛合金人工食管只要在原

位停留支撑3个月以上，即使发生人工食管脱落，依靠

已形成的新生食管进食通道进食，实验动物都能长期生

存[3]。作者前期观察人工食管不同脱落时间对新生食管

通道功能形成的影响，探讨人工食管替代切除食管术后

安全脱落的时间范围及新生食管狭窄的处理方法，观察

一组(18只实验猪)人工食管替代切除食管术后，第1，2，
3，6个月不同时间段发生人工食管脱落所出现的并发

症，新生食管的组织结构，进食功能以及实验动物的生

存情况。结果显示在1个月内发生人工食管脱落有3只，

都发生新生食管严重狭窄(φ<0.5 cm)造成重度进食困难

(Bown's Ⅳ级)并发症，食管扩张治疗失败，全部在短期

内死亡；在2个月内发生脱管有4只，新生食管出现中至

重度狭窄(φ 0.5-0.9 cm)导致进行性进食困难(Ⅲ-Ⅳ

级)，3只经反复食管扩张治疗效果不明显，短期内死亡，

1只采用重置裸支架治疗能迅速解决进食问题，得以长

期存活。在3个月内发生脱管有4只，新生食管出现轻至

中度狭窄(φ0.9-1.5 cm)导致轻至中度进食困难(Ⅰ-Ⅱ

级)，除2只计划处死观察外，其余2只中度进食困难实验

动物采用重置裸支架治疗迅速解决进食问题，长期存活；

在3个月以后发生人工食管脱落有7只，新生食管呈现扩

张并相对性狭窄(φ1.9 cm)和短暂的轻度进食困难(Ⅰ
级)，其后进食困难自行缓解，无须治疗均能长期生存，

表明人工食管(植入体)在原位停留时间二三个月对形成

一条具有通道功能的新生食管是必要的，停留时间越长

对形成具有通道功能的新生食管越有利，重置裸支架治

疗对该时段脱管出现严重的新生食管狭窄有显著的治疗

效果，超过3个月发生人工食管脱落，新生食管已形成具

有通道功能的管道，对进食影响不大，实验动物都能长

期生存。 
实验应用镍钛合金人工食管替代体内被切除的胸

段食管，观察该植入体在整个植入周期(1-4个月)新生食

管形成过程中的组织反应和对邻近组织器管的损伤，检

测应用镍钛合金人工食管替代食管植入体内，构建长期

稳定新生食管进食通道的可行性。 
 
1  材料和方法  Materials and methods 

 
设计：对比观察动物实验。 
时间及地点：实验于2012年1月至2013年3月在广

州医科大学第二附属医院实验室完成。 
材料： 
实验动物： 6月龄健康小型香猪 8只，体质量    

25-30 kg，雌雄不拘，由广东省医学实验动物中心提

供 ， 许 可 证 号 ： SCXK( 粤 )2003-0002 粤 监 证 字

2007A019。 
人工食管：实验用镍钛合金人工食管是由涤纶连接

环、柔性高分子膜(硅橡胶)、镍钛合金网3种材料组合而

成，长约80 mm、内径18 mm，外层为管体外两端带有

与管体连接的涤纶连接环的编织型镍钛合金网管。内层

为柔性高分子膜覆盖的网格型镍钛合金网管，见图1，
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镍钛合金人工食管替代食管后组织反应与损伤实验的试

剂与仪器： 

 
 
 
 
 
 
实验方法： 

人工食管植入方法：术前禁食12 h，用4 mg/kg氯胺

酮、7.5 mg咪唑安定肌肉注射诱导麻醉小型香猪，气管

插管氨氟醚吸入维持全麻。经右侧第5肋间进胸，纵行

打开纵隔胸膜，切除一段70 mm胸段食管，应用镍钛合

金人工食管作替代材料，把镍钛合金人工食管两端分别

套入远近端正常食管腔内约10 mm，以0-4涤沦缝线

(SURGIPROTM)将食管与镍钛合金人工食管涤沦连接

环作全层连续缝合吻合连接。于第7肋间腹側置右下胸

管接水封瓶引流，逐层关胸。开腹做胃造瘘置管作术后

营养支持。术后第1天，胸管引流量少于100 mL，胸液

颜色变淡，即拔除胸管。 
术后处理：术后1-5 d投予抗生素(青霉素80×104 U，

丁胺卡那0.5 g肌肉注射，2次/d)。术后24 h开始经胃造

瘘管滴入营养液，每天总量2 000 mL。术后第7天开始

经口采用饮食调控措施[4]。饮食调控措施就是应用黏稠

度较低，物理性状较软的食材配成半流软食进行饲养，

大限度减轻进食时食物对体内人工食管管壁所产生

的磨擦力和推动力，以达到调控延迟脱管的时间，按实

验要求构建出不同时间段带管的动物模型。分别在术后

1，2，3，4个月时间段各处死2只实验动物进行解剖观

察，取出新生食管标本进行组织学观察。 
主要观察指标：①进食情况按Bown等[5]分级观察：

0级，可进食所有固体食物；Ⅰ级，只能进食大部分固

体食物；Ⅱ级，只能进食半固体食物；Ⅲ级，只能进食

流质食物；Ⅳ级，不能进食液体食物。②术后组织损伤

相关的并发症，如胸内出血、气胸、脓胸、食管穿孔或

吻合口瘘等。③解剖观察植入体与邻近器官的关系，插

入管体接触食管残端腔内黏膜的损伤情况和新生食管

腔内黏膜的生长情况。④新生食管组织切片检查观察标

本的组织炎症反应程度及变化：新生食管组织标本切片

(厚度5 µm)作苏木精-伊红染色，在显微镜高倍(×400)
视野下观察切片中异物巨细胞、分叶核白细胞、单核/
巨噬细胞数和淋巴细胞数量。每张切片随机观察5个非

重叠视野，然后计算平均数，进行半定量分析。 
统计学分析：应用SPSS 13.0软件进行统计学处理，

数据以算术平均数表示。由梁显亮进行统计学处理。   
   
2  结果  Results 
 
2.1  实验动物数量分析  8只小型香猪均进入结果分

析。 
2.2  人工食管植入猪动物模型术后情况  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
无动物死亡，术后各观察时间段植入镍钛合金人工

食管原位停留支撑，未见有胸内出血、气胸、脓胸、食

管穿孔及吻合口瘘等术后邻近组织器官损伤并发症。实

验动物带管进食半固体食物无进食困难。 
2.3  人工食管植入猪动物模型解剖观察结果  术后

1-4个月，解剖见壁层胸膜与肺轻度膜状粘连，胸腔内

无胸水及积脓，人工食管原位被新生食管完全包裹，新

生食管与邻近肺、主动脉器官组织轻度膜状粘连，新生

食管与食管残端连接好，未见食管穿孔、吻合口瘘、主

试剂及仪器 来源 

涤沦缝线(SURGIPROTM) 
青霉素 
丁胺卡那 
显微镜 

Ethicon, Inc., Somerville, NJ
上海新先锋药业 
百云山天心制药 
OLYPUS/BH-2,Janpen 

图 1  实验用镍钛合金人工食管用管 

Figure 1  Experimental tubes for nitinol composite artificial 
esophagus with polyester connecting rings 

A：镍钛合金人工食管外层管为管体外两端带有与管体连接的涤纶连接

环编织型镍钛合金网管；B：镍钛合金人工食管内层管为柔性高分子复

膜网格型镍钛合金网管；C：合成后镍钛合金人工食管样本。 

表 1  镍钛合金人工食管置换猪胸段食管的术后情况 

Table 1  Data for eight pigs undergoing nitinol artificial 
esophagus replacement                     

注：按炎症细胞数量多少评定组织炎症反应程度，>12 个/平均每个高倍视

野为重度或+++至++++，11-12 个/平均每个高倍视野为中度或++，10-11

个/平均每个高倍视野为轻度或+。 

动物

编号

生存 
时间 
(月) 

人工食管

停留时间

(月) 

进食情况 
(Bown’s
分级)  

邻近组织

器官损伤

并发症 

新生食管

组织炎症

反应程度

结果 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Ⅱ 

 
0 

 
+++ 

 
处死 

2 1 1 Ⅱ 0 +++ 处死 
3 2 2 Ⅱ 0 ++ 处死 
4 2 2 Ⅱ 0 ++ 处死 
5 3 3 Ⅱ 0 + 处死 
6 3 3 Ⅱ 0 + 处死 
7 4 4 Ⅱ 0 + 处死 
8 4 4 Ⅱ 0 + 处死 

A 

B 

C 
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动脉瘤形成和肺损伤感染(如肺脓肿、支气管瘘)，见图2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

大体解剖：在解剖观察各个时间点的解剖差异没有本

质上的不同，仅是壁层胸膜与肺等邻近器管粘连紧密程

度，分离粘连难易和新生食管管壁的厚薄有些差异，如

术后时间越早，粘连越轻，分离粘连越容易，新生食管

管壁越薄；术后时间越晚，粘连越重，分离粘连越困难，

新生食管管壁越厚。 
新生食管腔内黏膜生长及覆盖情况：新生食管腔内术

后1个月，正常食管残端两側食管黏膜终止于两端的涤

纶连接环平面处，镍钛合金人工食管插入部分与正常

食管残端黏膜接触部位未见黏膜糜烂、溃疡，两端涤

纶连接环中间管体与新生食管管体肉芽组织紧密相嵌

连接。新生食管腔内术后2个月，明显可见再生的食管

黏膜从正常食管残端两側向新生食管中央呈片段性生

长延伸，部分覆盖新生食管管腔。术后3个月，新生食

管片段性再生黏膜相互融合连接，覆盖大部分新生食

管，黏膜覆盖区新生食管管壁与植入管体呈现逐步分

离。术后4个月，新生食管腔内几乎被再生食管黏膜完

全覆盖。植入管体与新生食管管壁也呈现完全分离，

见图3。 
镍钛合金人工食管替代食管植入周期内的新生食

管组织反应表现为炎症反应，以术后1个月组织反应

为严重，新生食管组织由炎症细胞，主要以异物巨细

胞、单核/巨噬细胞为主，伴有淋巴细胞、嗜中性粒细

胞浸润，构成异物炎性肉芽组织组成。随后在术后2，
3，4个月组织炎症反应逐步减轻，第4个月炎症反应的

淋巴细胞、中性粒细胞基本消失，但异物巨细胞、巨

噬细胞、单核细胞却伴随着植入体的存在而一直持续

存在；在这过程中伴随有成纤维细胞出现，产生越来

越多的胶原纤维和成纤维细胞转变为少量纤维细胞，

异物炎性肉芽组织转变为包裹植入体的纤维结缔组织

层，见图4，5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 2  镍钛合金人工食管置换猪胸段食管 4 个月时解剖所见

Figure 2  Anatomical observation at 4 mon after nitinol 
artificial esophagus replacement 

注：人工食管原位被新生食管完全包裹，新生食管与邻近肺、

主动脉器官组织轻度膜状粘连，新生食管与食管残端连接好；

↑为包裹人工食管的新生食管。 

图 3  镍钛合金人工食管置换猪胸段食管后管体原位停留支

撑下不同时间段新生食管腔内黏膜生长及覆盖情况

Figure 3  Re-growth condition of esophageal mucous layer of 
neoesophagus in different periods of the grafted 
prosthesis staying in situ under the nitinol artificial 
esophagus replacement 

A：置换后 2 个月，保留的正常食管

残端黏膜从两端向新生食管中间段

呈现片状生长复盖，被黏膜覆盖的

管体与新生食管管体分离，而未被

黏膜覆盖的管体与新生食管管体紧

密粘连；↑指示来自食管残端的再

生黏膜 

B：置换后 4 个月，新生食管片段性

生长的黏膜相互融合连接，几乎完

全覆盖整条的新生食管管腔，植入

管体与新生食管管壁大部分已分

离；↑指示未被黏膜覆盖的新生食

管壁 

图 4  镍钛合金人工食管置换猪胸段食管后管体原位停留支

撑下不同时间段新生食管的组织反应(苏木精-伊红

染色) 

Figure 4  Neo-esophageal tissue reactions in different periods 
of the grafted prosthesis staying in situ under nitinol 
artificial esophagus replacement (Hematoxylin- 
eosin staining) 

A：置换后 1 个月，新生食管组织反

应表现为由多量炎症细胞，新生血

管构成异物炎性肉芽组织(×100) 

B：置换后 2 个月，新生食管组织反应

的炎症细胞、新生血管较置换后 1 个

月时减少，有小量成纤维细胞和由其

产生较多无序排列的胶原纤维(×200)

C：置换后 3 个月，新生食管组织反

应炎症细胞、新生血管较置换后 2

个月时进一步减少，有较多成纤维

细胞产生较多无序排列的胶原纤维

(×200) 

D：置换后 4 个月，新生食管组织反应

呈现大量平行或交错分布的胶原纤维

束和少量纤维细胞组成纤维结缔组

织，其间仍可见有少量散在分布的单

核/巨噬细胞(×200) 
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虽然成纤维细胞是疏松结缔组织中 主要的细胞，

常附着在胶原纤维上，但成纤维细功能处于静止状态时

则称为纤维细胞，这在形态观察下很难准确把成纤维细

胞与纤维细胞给予区别辨认，这就给数量统计带来困

难，所以在实验设计观察中没有把成纤维细胞列入作为

统计观察细胞。 
 

3  讨论  Discussion 
 
因不同病因需行食管外科手术切除病变食管后，食

管重建是恢复患者术后进食的惟一途径，目前临床上食

管重建中常用的食管替代物为胃、结肠或带血管蒂的游

离小肠[6-8]，但这些常用手术方式在多年临床应用过程中

存在手术创伤大、替代器管移位对人体正常生理功能的

干扰、术后并发症多等缺点和相应手术禁忌证。因此寻

求一种安全、简单并符合生理的食管重建方式是胸外科

医师长期以来探索的目标[9-11]。Berman[12]在 1952 年首

次报道了用特制的聚乙烯体内代替整段食管缺损的动

物实验，标志着体内人工食管研究的开始，几十年来世

界各国医学研究人员一直在不断的探索，希望能研制出

一种既能安全应用于临床又有实际应用价值的体内人

工食管。遗憾的是至今 60 多年过去了，吻合口瘘、脱

管及新生食管狭窄仍是阻碍体内人工食管替代研究所

需要面临解决的 3 大难题，还没有找出有效解决这些难

题的方法，因此还没有一种能应用于临床的体内人工食

管问世。 
过去研究的主要为机械材料制成的人工食管，近期

则主要集中在无细胞支架类人工食管和组织工程化人

工食管[13-16]。食管的替代物主要分两大类：一类是用自

身的其他组织或器官，另一类是人工的食管替代物。采

用人工材料原位重建食管可减少手术创伤，简化手术操

作，减轻对消化道功能的影响，具有重要的学术意义和

实用价值[17]。 
近年来体内人工食管的研究有朝着应用组织工程

学方法构建与正常食管结构相类似的食管替代物，，材料

选择从单一的生物惰性材料向可降解吸收的生物活性

材料转变的多元化研究发展的趋势[18-20]。人们基于以前

体内人工食管研究的动物实验观察结果，普遍认为各种

不同材料制造的人工食管作体内食管替代修复对于人

体来说都是异物，都会引起体内出现不同程度的组织炎

症反应和异物排斥反应。一旦人工食管植入体内，作为

异物的植入体在停留周期引起持续的组织异物排斥反

应使腔内无法完全内皮化或黏膜覆盖，同时正常食管组

织自主蠕动产生的蠕动波和进食食物通过人工食管所

产生的磨擦力对人工食管管体冲击带动植入体内的人

工食管移动，也会引起与之密切接触邻近组织器官的损

伤，继而产生术后各种严重并发症，如吻合口漏、早期

人工食管脱落、脱管后新生食管狭窄等， 终导致实验

失败。Yamamoto 等[21]和张兰军等[22]认为人工食管作

为植入管道对机体是一种异物，由于异物刺激造成局部

慢性炎症和人工食管停留妨碍了新生食管黏膜鳞状上

皮组织生长。所以只有在排出异物(植入的人工食管)，
黏膜鳞状上皮组织生长才能完成。由此可见体内人工食

管研究成功与否，首要关健的问题是植入物生物相容

性，判断植入物生物相容性的标准方法尚未建立，一般

是从植入物对组织的物理性损伤和引起组织炎症反应

的严重程度作出判断，所以选择制做人工食管的材料是

极为关健的步骤。     
镍钛合金又称 Nitinol，它具有非常好的生物相容

性、超弹性、耐磨耐腐蚀、耐疲劳及低磁等特性，被誉

为 21 世纪的“医用生物功能材料”，是制造人工食管的

理想材料[23]。镍钛合金具有很好的力学相容性及生物相

容性，作为腔内支架材料已广泛应用于临床良恶性食管

狭窄病变等的治疗，取得了很好的疗效。秦雄等[24]实验

结果也表明镍钛合金是一种有进一步研究价值的人工

材料。 
梁建辉等[25-26]应用镍钛合金人工食管进行了替代

胸段食管的系列研究，结果表明镍钛合金人工食管是一

种有临床应用前景的人工替代食管修复材料。

Watanabe 等[27]切除羊颈食管，将镍钛合金人工食管植

入羊体内并通直流电，观察人工食管模拟人体食管蠕动

图 5  镍钛合金人工食管置换猪胸段食管后不同时间点炎

症细胞计数 

Figure 5  Counting of inflammatory cells at different time after 
nitinol artificial esophagus replacement 

 

注：置换后 1 个月组织反应 严重，新生食管组织由炎症细

胞，主要以异物巨细胞、单核/巨噬细胞为主，伴有淋巴细胞、

嗜中性粒细胞浸润，构成异物炎性肉芽组织组成。随后在术

后 2，3，4 个月组织炎症反应逐步减轻，第 4 个月炎症反应

的淋巴细胞、中性粒细胞基本消失，但异物巨细胞、巨噬细

胞、单核细胞却伴随着植入体的存在而一直持续存在。 
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的能力，结果显示人工食管整体收缩活动与 X 射线透视

观察到的人体食管收缩活动相似。应用柔性高分子硅胶

膜覆盖镍钛合金网技术制造人工食管无论在选材还是

结构方面都较其他类型人工食管符合文献提出的人工

食管条件[28-29]。 
Cwikel 等[30-31]利用猪研究了镍钛合金自膨胀支架

植入后引起正常食管壁的组织反应，研究应用镍钛合金

自膨胀支架治疗了 5 例良性食管狭窄患者和 40 例恶性

食管狭窄患者，他们认为对于良性食管狭窄患者支架治

疗应当作为暂时性手段，对于恶性食管狭窄患支架治疗

是很好的手段。 
实验中可见当镍钛合金人工食管替代被切除的食

管植入到胸腔内，植入体很快被包含白血球、红血球、

血小板和凝血蛋白的血液凝块所覆盖，随后植入体和外

科手术创伤触发机体产生了局部炎症反应，以消除受损

的组织、凝块和细菌。炎症反应浸润的炎症细胞包括淋

巴细胞、中性粒细胞、巨噬细胞、单核细胞、嗜酸性粒

细胞和异物巨细胞。这种炎症反应以术后第 1 个月 为

明显，随后逐步减轻，第 4 个月炎症反应的淋巴细胞、

中性粒细胞基本消失，但异物巨细胞、巨噬细胞、单核

细胞却伴随着植入体的存在而一直持续存在。在这过程

中伴随有成纤维细胞出现，产生越来越多的胶原纤维和

成纤维细胞转变为少量纤维细胞，异物炎性肉芽组织转

变为包裹植入体的纤维结缔组织层。这种现象表明在镍

钛合金人工食管替代食管整个植入周期中触发机体组

织炎症反应是植入手术创伤引起术后的一般创伤后无

菌性炎症反应和镍钛合金材料植入引起的另一种组织

异物反应，但这两种组织反应并没有造成对植入体产生

排斥的后果。由此说明，镍钛合金人工食管替代食管植

入体内所引起宿主组织反应在生物可接受水平之上，具

有良好的生物相容性。 
实验中可以看到镍钛合金人工食管植入体内替代

胸段食管后，在插入食管残端部分人工食管两端管体与

正常食管黏膜面长期接触，同时随进食过程吞咽动作引

起人工食管相应的上下移动并没有出现组织器官的损

伤反应，如黏膜溃疡、破损、吻合口肉芽组织增生；而

且在新生食管形成覆盖包裹整条人工食管以前也没有

发生植入体造成对邻近组织器管损伤所出现的各种严

重并发症(如胸内出血、气胸、脓胸、食管穿孔、吻合口

瘘等)。这是因为当镍钛合金人工食管作为植入体被植入

到胸腔内，镍钛合金人工食管外壁很快被包含白血球、

红血球、血小板和凝血蛋白的血液凝块覆盖，随后植入

体和外科创伤触发了宿主产生炎症反应，被激活的巨噬

细胞酶将影响成纤维细胞在植入物周围形成纤维膜/纤
维囊，只要吞噬细胞的活性被维持，囊壁就增厚。正是

由于植入体周围发生血凝和纤维囊形成，有效隔绝了植

入体与邻近组织器管的直接接触，防止了管体移动直接

对邻近组织器管产生机械性损伤；同时被誉为 21 世纪

的“医用生物功能材料”的镍钛合金人工食管，在一定

程度上能够随食管的蠕动而波动，与食管达成运动上的

相对一致，显著减少术后并发症的发生，这些结果说明

镍钛合金人工食管具有良好的力学相容性。 
实验中镍钛合金人工食管植入后 2 个月开始，正常

食管两断端的黏膜组织沿新生食管两側向新生食管中

央部逐渐爬行生长，同时黏膜组织再生覆盖逐渐导致了

新生食管管壁与镍钛合金人工食管管体逐步分离；术后

4 个月黏膜组织再生覆盖基本完成，新生食管管壁与镍

钛合金人工食管管体也达到了完全分离。这说明体内食

管组织(包括正常的食管和新生食管)对镍钛合金人工食

管植入体的异物排斥反应是轻的，镍钛合金人工食管长

时间(4 个月)原位停留支撑对新生食管腔内食管黏膜再

生覆盖过程影响很少。 
综上所述，镍钛合金人工食管在整个植入周期里植

入体未对邻近组织器官造成严重损伤，导致术后出现严

重并发症，对与其接触的食管残端正常食管黏膜没有造

成明显物理性损害，管体原位停留支撑对新生食管的黏

膜再生覆盖影响小，镍钛合金人工食管长期在新生食管

腔内停留支撑所出现的组织反应是植入手术引起的一

般创伤后无菌性炎症反应和异物反应，没有出现严重的

排斥反应。 
    结论：镍钛合金人工食管替代食管术后，观察周期

内的组织反应表现为一般手术创伤引起的无菌性炎症

反应和植入镍钛合金人工食管材料引起的异物反应。没

有对邻近的器官(肺、主动脉、食管黏膜)造成严重的物

理性损伤。应用镍钛合金人工食管替代食管，在体内构

建长期稳定的新生食管进食通道值得作进一步的实验

研究加以验证。 
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