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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of 
self-expanding metallic stents (SEMSs) and to 
compare the short- and long-term outcomes 
of preoperative stent insertion and emergency 
surgery in the treatment of obstructive left-sided 
colorectal cancer.

METHODS: Sixty-two patients who underwent 
SEMS insertion and 186 patients who under-
went primary emergency surgery for left-sided 
colorectal cancer from 2000 to 2008 were retro-
spectively analyzed. 

RESULTS: The SEMSs were placed success-
fully in 61 patients, of which 14.5% developed 
complications such as perforating and migra-

tion. Primary anastomosis rate was higher in 
patients undergoing stent insertion than in those 
undergoing emergency surgery (87.1% vs 34.4%, 
P = 0.001). The complication rate was higher in 
patients undergoing emergency surgery than 
in those undergoing stent insertion (47.3% vs 
17.7%, P = 0.000). No significant difference was 
noted in the survival curve between the two 
groups (P = 0.497). 

CONCLUSION: Preoperative stent insertion is 
safe and effective in the treatment of obstructive 
left-sided colorectal cancer and may result in a 
higher primary anastomosis rate. Stent insertion 
does not seem to have a deleterious effect on 
prognosis. 

Key Words: Obstructive colorectal cancer; Left side; 
Primary resection and anastomosis; Stent; Out-
come
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摘要
目的: 评价梗阻性结直肠癌支架置入的安全
性, 比较支架减压后手术与急诊手术的短、长
期效果.

方法: 回顾性分析2000-10/2008-02我院248例
梗阻性左半结直肠癌手术患者的临床资料, 按
支架与否分为两组, 统计结肠镜下留置结肠腔
内支架本身的成功率及并发症情况. 比较两组
Ⅰ期切除吻合例数、吻合口漏、切口感染、
脾撕裂、腹腔脓肿等短期并发症、住院期间
死亡率及两组生存曲线. 

结果: 内镜下留置结肠腔内镍钛记忆合金支
架成功率98.4%, 总的并发症发生率14.5%, 其
中严重并发症(穿孔、支架移位)发生率4.8%. 
Ⅰ期吻合支架组明显高于急诊手术组(87.1% 
vs  34.4%, P = 0.001). 总的并发症支架组明显
低于急诊手术组(17.7% vs  47.3%, P = 0.000). 

®

■背景资料
梗阻性结直肠癌
大多需要急诊手
术治疗, 其预后较
择期手术差的多,  
出现各种并发症
几率增加, 近年来
采用结肠腔内支
架置入治疗结直
肠癌梗阻被认为
是安全有效的治
疗方法.

■同行评议者
季加孚, 教授, 北
京大学临床肿瘤
学院北京肿瘤医
院外科
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两组患者2年生存曲线几乎重叠, 之后支架组
生存率略高于急诊手术组, 但两组生存曲线比
较无统计学差异(P  = 0.497).

结论: 对于梗阻性左半结直肠癌患者, 结肠镜
下留置结肠腔内支架术前减压是一种比较理
想的辅助方法, 增加Ⅰ期切除吻合机会, 避免
造口, 降低短期并发症, 长期生存率也较急诊
手术有一定的提高. 

关键词: 梗阻性结直肠癌; 左半; 一期切除吻合; 支

架; 治疗结果
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0  引言

大肠癌是常见的消化系恶性肿瘤之一, 其发病

率呈逐年上升趋势, 7%-47%的结直肠癌患者

会出现急性梗阻[1,2], 70%梗阻的肿瘤位于左半

结肠及直肠乙状结肠交界处, 出现梗阻的患者

85%需要急诊手术治疗, 其预后较择期手术差

的多[3,4]. 急诊手术的死亡率在15%-20%, 出现各

种并发症高达45%-81%, 而择期手术的死亡率只

有0.9%-6%[5,6]. 近年来采用结肠腔内支架置入治

疗结直肠癌梗阻被认为是安全有效的, 其作为

术前减压已经被越来越多的人采纳, 但对于这

一有创治疗的长期结果随访不多, 仅见于少数

病例. 本文总结近8年来我院采用不同方法治疗

的248例左半结直肠癌合并急性肠梗阻患者资

料分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2000-10/2008-02我院248
例梗阻性左半结直肠癌手术患者的临床资料,
按支架与否分为两组: 支架组62例, 采用结肠镜

下留置结肠腔内支架术前减压, 其中54例行Ⅰ

期切除吻合, 5例已经广泛转移的患者支架后放

弃手术, 2例行择期Hartmann手术, 1例穿孔, 急
诊Hartmann手术; 急诊手术组186例, 其中64例
急诊减压后Ⅰ期切除吻合, 其余122例急诊行

Hartmann手术. 封闭式洗肠装置(日本, Create 
Medic公司).
1.2 方法 
1.2.1 纳入标准: (1)术前CT或肠镜诊断脾曲及脾

曲以下的结肠癌, 距肛门缘大于10 cm的直肠癌; 

(2)术前有腹痛、腹胀肠梗阻表现, 立位腹平片

有肠管扩张、见液气平面者; (3)术前无腹膜炎

表现; (4)所有患者均未进行术前辅助放化疗. 
1.2.2 结肠镜下留置结肠腔内支架术前减压: 患
者自愿选择支架与否, 所有支架置入由1名内镜

医师完成. 结肠镜下留置结肠腔内支架: 纤维结

肠镜达肿瘤狭窄部位后, 经活检通道导入导丝, 
在X线透视下通过狭窄部, 经导丝引入导管注入

适量造影剂, 了解肠道肿瘤部位、长度、狭窄

程度及有无并发肠道穿孔, 决定选用支架的类

型、型号, 再在内镜直视下将支架及输送器送

到超出狭窄区域2 cm处, 使狭窄处位于支架的中

部, 确定支架的位置无误后, 释放支架. 支架置

入后患者开始排气排便, 腹痛腹胀逐渐改善. 术
前常规口服肠道抑菌剂及口服洗肠液清洁肠道, 
2 wk内行结直肠癌根治术.
1.2.3 急诊Ⅰ期切除吻合的结直肠癌根治术: 选
择基础状态较好、年龄<60岁、术前血清白蛋

白>35 g/L、血红蛋白>100 g/L及不合并心肺疾

病的患者, 经术中单纯减压或减压后灌洗, 急诊

行Ⅰ期切除吻合的结直肠癌根治术: (1)单纯减

压Ⅰ期切除吻合: 手术时先按常规根治术方法

游离结肠, 断系膜血管, 在肿瘤远端肠管拟切断

处裸化肠壁, 离断肠管, 近端闭锁后外提至远离

切口, 贴近肿瘤切开肠壁, 插入直径2-3 cm的螺

纹管并结扎紧, 螺纹管远端与手术台下塑料袋

连接并扎紧袋口, 从扩张的小肠开始用手向结

肠依次推挤, 反复数次, 至肠腔排空为止. 近端

结肠根据肿瘤根治原则再切除一段, 然后行肠

管端端或端侧吻合; (2)术中经阑尾残端结肠灌

洗减压: 游离切断肠管及减压步骤同上. 减压后

肠钳夹闭回肠末端, 从阑尾根部插入12号导尿

管并固定, 导尿管与清洁灌肠袋连接, 用3-6 L生
理盐水冲洗结肠清洁, 改用0.2%甲硝唑500 mL
冲洗, 拔除导尿管, 行阑尾切除术, 切除吻合方

法同上; (3)术中封闭式洗肠装置结肠灌洗减压: 
游离切断肠管步骤同上. 经肿瘤近端肠管插入

洗肠装置内配备的蛇皮管, 结扎固定, 经侧孔导

入洗肠导管至盲肠, 导管接灌肠袋, 冲洗及吻合

方法也同上. 患者当中: 18例经单纯减压Ⅰ期切

除吻合, 24例经阑尾残端结肠灌洗减压Ⅰ期切

除吻合, 22例行封闭式洗肠装置结肠灌洗减压

Ⅰ期切除吻合. 
1.2.4 急诊Hartmann手术: 年龄>60岁、术前血清

白蛋白<35 g/L、血红蛋白<100 g/L、基础状态

较差的患者急诊行Hartmann术.

■相关报道
国内外文献报道
支架可以迅速解
除梗阻、减少急
诊手术及减少造
口, 尤其可提高基
础状态差患者的
生活质量, 但对长
期生存情况的报
道不一.

■研发前沿
支架后长期生存
情况的统计分析, 
需多中心、大样
本长期随访统计.
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1.2.5 观察指标: 结肠镜下留置结肠腔内支架的

成功率及并发症情况; 比较两组Ⅰ期切除吻合

例数、吻合口漏、切口感染、脾撕裂、腹腔脓

肿等短期并发症、住院期间死亡率; 随访两组

生存情况.
统计学处理 数据分析计量资料采用SPSS13.0

软件包独立样本t 检验分析 ;  计数资料采用

SPSS13.0软件包的χ2检验. 采用SPSS13.0软件的

Kaplan-Meier法绘制生存曲线, 生存曲线运用时

序检验Log2rank进行统计学分析. P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者临床病理特征 两组研究对象在年龄、

性别比例、肿瘤位置、肿瘤分化及TNM分期上

相当(P >0.05, 表1).
2.2 经内镜下留置结肠腔内镍钛记忆合金支架 
本组经内镜下留置结肠腔内镍钛记忆合金支架

成功率98.4%, 总的并发症发生率14.5%, 其中严

重并发症(穿孔、支架移位)发生率4.8%; 1例穿

孔, 急诊行Hartmann手术, 发生开展支架的初期; 
2例因支架移位再梗阻, 急诊手术, 经术中肠道

灌洗, 行Ⅰ期吻合, 无吻合口瘘发生; 另外, 5例
因肿瘤广泛转移, 支架后放弃手术; 其余56例支

架置入后2 wk内行结直肠癌根治术; 其中2例因

盆腔多发种植病灶而行Hartmann手术. 支架后

Ⅰ期吻合共54例(表2).
2.3 Ⅰ期吻合情况及短期并发症 支架组62例中

Ⅰ期吻合54例(87.1%), 3例发生吻合口漏, 保守

治疗痊愈; 急诊手术组186例中Ⅰ期切除吻合64

例(34.4%), 吻合口漏14例, 其中11例保守治疗痊

愈, 2例行近端结肠造口, 1例并感染性休克死亡. 
总的并发症(有的患者同时有2个或多个并发症)
支架组与急诊手术组相比有明显差异为(17.7% 
vs  47.3%, P  = 0.000). 其中切口感染急诊手术组

明显高于支架组(P  = 0.021), 其余各并发症吻

合口漏、脾撕裂、腹腔脓肿、肠梗阻需手术、

切口疝、心血管意外、呼吸衰竭、导管脓毒症

急诊手术组均高于支架组, 但无统计学意义(均
P >0.05). 支架组住院期间无死亡病例, 急诊手术

组住院期间死亡3例, 1例吻合口漏合并感染性

休克死亡, 1例心血管外死亡和1例呼吸衰竭死

亡, 但两组无统计学差异(P = 0.575, 表3).
2.4 长期生存率 支架组62例4例失访, 3例死于其

他疾病, 中位随访时间为46.53 mo; 急诊手术组

9例失访, 5例死于其他疾病, 中位随访时间44.18 
mo. 两组2年生存曲线几乎重叠, 之后支架组生

存率略高于急诊手术组, 但差异无统计学差异(P  
= 0.497, 图1).

表  2  肠道支架置入情况 

     
并发症		    n (%)		  结果   

穿孔		  1(1.6)	  急诊手术(Hartmann术)

支架移位再梗阻	 2(3.2)	  急诊手术(Ⅰ期切除吻合)

少量出血		  2(3.2)	  择期手术(Ⅰ期切除吻合)

轻微腹痛		  3(4.8)	  择期手术(Ⅰ期切除吻合)

里急后重		  1(1.6)	  择期手术(Ⅰ期切除吻合)

合计		  9(14.5)	

表  1  患者临床病理特征

     
                     支架组(n  = 62)   急诊手术组(n  = 186)       P 值

年龄(岁)	     64.18±8.46	 63.02±8.65           0.347

男/女	     38/24	               112/74	                0.881

位置				                   0.901

    降结肠	    23		  65	

    乙状结肠  30		  96	

    直肠	       9		  25	

肿瘤分化				                 0.676

    高中分化  56	                160	

    低分化        5		   21	

    黏液腺癌    1		     5	

TNM分期				                0.351

    Ⅱ	       9		  28	

    Ⅲ	     42	               138	

    Ⅳ	     11		  20

表  3  患者术后的短期效果

     
                            支架组(n = 62) 急诊手术组(n = 186)    P值

Ⅰ期切除吻合	 54	         64	               0.001

并发症(%)			 

吻合口瘘M	   3(4.8%)	         14N                 0.574

切口感染		    5(8.1%)	         39	               0.021

脾撕裂		    0	           5	               0.335

腹腔内脓肿	   1(1.6%)	           8	               0.457

肠梗阻需手术	   0	           6	               0.341

切口疝		    1	           6	               0.684

心血管意外	   0	           3	               0.575

呼吸衰竭		    1	           4	               1.000

导管脓毒症	   0	           3	               0.575

总的并发症	 11	         88	               0.000

住院死亡率	   0	           3	               0.575

M: 吻合口瘘包括经造影证实的亚临床瘘; N: Ⅰ期切除吻合的

64例中的14例吻合口漏.

■创新盘点
本文从支架置入
后短期及长期效
果进行统计分析, 
病例数较多, 统计
结果有一定意义.
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3  讨论

文献报道经内镜下留置结肠腔内镍钛记忆合金

支架成功率为88%-100%, 但有穿孔、出血、轻

微腹痛、支架移位、支架阻塞再梗阻等并发症, 
严重并发症穿孔少见[7-10]. 本研究中支架成功率

98.4%, 与文献报道接近, 1例穿孔, 发生于开展

支架初期, 之后未再出现, 随着技术的熟练, 穿
孔并发症可能减少, 2例因支架移位再梗阻, 为
不完全梗阻, 所以肠道支架置入在不完全梗阻

者应慎用. 内镜下留置结肠腔内镍钛记忆合金

支架可迅速消除肠梗阻的症状和X线异常表现, 
为有可能进行根治的患者赢得足够的肠道准备

时间, 使患者有时间进行机体状态调整, 避免急

诊手术应激, 增加择期手术时进行Ⅰ期吻合的

机会、降低并发症. 所以支架组Ⅰ期吻合率明

显高于急诊手术组. 
左半结直肠癌合并完全性肠梗阻往往需要

急诊手术, 其经典术式是Hartmann术, 但结肠

造口对患者生活造成的种种不便, 甚至有的患

者对造口不能够接受, 20世纪80年代以来, 国
内外文献均有报道通过不同方法结肠减压Ⅰ

期切除吻合, 但疗效各异[11-15]. 已有报道支架可

以迅速解除梗阻、减少急诊手术及减少造口, 
尤其可提高基础状态差患者的生活质量[16]. 本
研究中急诊手术根据患者不同的情况, 分别采

用Hartmann术、单纯减压Ⅰ期切除吻合、术

中经阑尾残端结肠灌洗减压Ⅰ期切除吻合、

术中封闭式洗肠装置结肠灌洗减压Ⅰ期切除

吻合. 急诊手术组总的短期并发症明显高于支

架组, 急诊条件下手术, 肠管扩张积气积粪, 术
野受限, 分离及术中减压过程中, 可能造成脾

脏撕裂, 且很难做到完全封闭、无污染, 肠管

暴露时间长, 减压时需游离、挤压, 造成脾脏

撕裂、切口感染、腹腔脓肿、术后肠粘连梗

阻等并发症高. 因急诊手术需减压切口往往加

大, 加之手术时间长、污染等切口感染裂开几

率增加, 术后切口疝发生几率也较择期手术增

加. 急诊条件下手术, 患者应激反应强烈, 心肺

并发症相对增加. 急诊手术组更容易出现导管

脓毒症, 这与他的高吻合口瘘有关, 本组的3例
导管脓毒症都是于长期静脉营养有关. 支架组

Ⅰ期切除吻合率, 明显高于急诊手术组(87.1% 
vs  34.4%, P  = 0.001), 支架组3例吻合口漏经保

守治疗均痊愈, 而急诊手术组14例吻合口漏保

守治疗痊愈11例, 2例行近端结肠造口, 1例合

并感染性休克死亡. 说明急诊手术组吻合口漏

口发生几率大且严重, 患者基础状态往往较差, 
保守治疗不易成功、风险大, 需慎重. 急诊手

术组住院期间死亡3例, 1例心血管意外死亡、

1例呼吸衰竭死亡、1例合并吻合口漏, 感染性

休克死亡, 而支架组住院期间无死亡病例, 说
明急诊条件手术, 患者基础状态差, 来不及调

整, 且应激反应强烈, 各种并发症发生率高, 1
个患者发生并发症可能不止一个, 多个并发症

导致患者死亡. 所以择期手术比急诊手术安全

得多.
支架组长期生存率略高于急诊手术组, 可

能是术野暴露差, 根治很难以彻底, 且挤压肠管

难免造成肿瘤细胞脱落种植或瘤栓逆行转移, 
急诊条件手术患者术后感染并发症增加, 术后

机体免疫功能下降也给肿瘤复发造成条件, 另
外患者合并吻合口漏几率增加. 有文献报道, 吻
合口漏增加局部复发率, 从而导致长期的生存

率下降[17,18]. 急诊手术术后短期并发症多, 延缓

手术至第1次化疗间期, 可能也是造成其长期生

存率偏低的原因. 另外急诊手术造口成为永久

造口几率增加, 不免对患者心理造成负面影响, 
可能对长期生存率有影响. 无论何种方法, 对比

其生存情况都会有争议, 首先不可能所有患者

均严格的采用一种化疗方案, 另外在化疗结束

后不可避免的会有部分患者求助于一种或多种

抗肿瘤药物. 在本组研究中还存在一个术者因

素, 研究中共统计4位术者的手术, 有的术者习

惯于1种辅助方法, 很少会用另外1种, 这些都会

引起结果的差异. 不过本研究中每组均有上述

因素存在, 因此也只从组间作比较. 有的学者报

道支架后5年生存率较择期手术降低[19], 也有报

道支架后较急诊手术并发症降低, 但长期生存

率无明显差异[20], 另有报道对于不能手术切除

的患者, 单纯支架减压比手术减压并发症低, 而
生存率相近[21], 值得进一步采用多中心研究来

评价支架的长期效果. 
总之, 对于梗阻性左半结直肠癌患者的Ⅰ

图  1  患者生存曲线.
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■应用要点
对于梗阻性左半
结直肠癌患者的
Ⅰ期切除吻合, 结
肠镜下留置结肠
腔内支架术前减
压是一种比较理
想的辅助方法.
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期切除吻合, 结肠镜下留置结肠腔内支架术前

减压是一种比较理想的辅助方法, 可以避免急

诊手术、增加Ⅰ期切除吻合机会、避免造口、

降低短期并发症, 且长期生存率也较急诊手术

有一定的提高.
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■同行评价
本文是此领域国
内报道病例数较
大的一回顾性研
究, 对两组患者进
行了生存方面分
析, 具有一定的临
床意义.


