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Abstract
AIM: To investigate the clinical effect of endo-
scopic stenting combined with neoadjuvant 
chemotherapy in the treatment of malignant 
colorectal obstruction.

METHODS: A retrospective analysis of 75 ma-
lignant colorectal obstruction patients who were 
treated at Liaoning Provincial People's Hospital 
between 2003 and 2008 was performed. The pa-
tients were divided into three groups, a control 
group (n = 30) treated using traditional methods, 
a stent placement group (n = 30) treated using 
self-expanding metal stents, and a stent place-
ment plus chemotherapy group (n = 15) treated 
using self-expanding metal stents in combina-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜下支架置入联合新辅助化疗治疗结直肠癌恶性梗阻

吴 洁, 荣大庆, 柳青峰, 耿 宣, 张志强, 董 齐, 王燕庆

®

■背景资料
急 性 肠 梗 阻 中
85%的低位梗阻
是由结直肠癌引
起, 对于恶性肠梗
阻传统常需急诊
手术治疗, 由于患
者常伴有脱水、
电解质紊乱、肠
黏膜损伤、腹腔
高压, 因此急诊手
术 风 险 巨 大 ,  死
亡率高达12%, 实
施永久的结肠造
口术患者也高达
40%. 

tion with neoadjuvant chemotherapy. 

RESULTS: The percentage of surgical patients 
undergoing colostomy was significantly higher 
in the control group than in the stent place-
ment group and the stent placement plus che-
motherapy group (62.5% vs 30.0%, 25.0%, χ2 = 
4.619, 4.500, both P < 0.05). The tumor resection 
rate was significantly lower in the control group 
than in the stent placement group and the stent 
placement plus chemotherapy group (37.5% vs 
70.0%, 75.0%, χ2 = 4.619, 4.500, both P < 0.05). 
The radical surgery rate was significantly higher 
in the stent placement plus chemotherapy than 
in the control group (41.7% vs 12.5%, χ2 = 3.938, 
P < 0.05), but showed no significant difference 
between the control group and stent placement 
group (χ2 = 0.059, P > 0.05). The five-year sur-
vival rate was significantly higher in the stent 
placement plus chemotherapy group than in the 
control group (26.7% vs 3.3%, χ2 = 5.513, P < 0.05), 
but showed no significant difference between 
the control group and stent placement group (χ2 
= 1.071, P > 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic stenting combined 
with neoadjuvant chemotherapy can effectively 
improve tumor resection rate and radical sur-
gery rate and prolong survival time in patients 
with advanced colorectal cancer.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨内镜下支架置入联合新辅助化疗
治疗结直肠癌恶性梗阻的临床效果.

■同行评议者
杜群, 副研究员, 广
州中医药大学脾
胃研究所药理室
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■研发前沿
近年来研究较多
的肝细胞材料为
猪肝细胞和肿瘤
源 性 肝 细 胞 株
( C 3 A、H e p G 2
等) ,  但动物肝细
胞存在发生免疫
反应及传播动物
源性病毒的危险, 
肿瘤源性肝细胞
株分化程度低、
生物学功能低下
且在临床应用中
存在细胞逃逸进
入患者体内引起
肿 瘤 的 危 险 ,  限
制了临床的广泛
应用.

方法:  回 顾 分 析 辽 宁 省 人 民 医 院 普 外 科
2003-2008年收治的结直肠癌恶性肠梗阻患者
75例, 按治疗方案将患者分为对照组(n  = 30), 
采用传统方法治疗; 支架组(n  = 30), 采用自膨
式金属支架治疗; 支架化疗组(n  = 15)采用自
膨式金属支架联合新辅助化疗治疗.  

结果: 在手术治疗的患者中, 对照组实施结肠
造瘘率高达62.5%, 明显高于支架组30.0%(χ2 
= 4.619, P <0.05)及支架化疗组25.0%(χ2 = 
4.500, P <0.05); 对照组肿瘤切除率达37.5%, 明
显低于支架组70.0%(χ2 = 4.619, P <0.05)及支
架化疗组75.0%(χ2 = 4.500, P <0.05); 其中实施
根治性手术的患者中, 支架化疗组高达41.7%, 
明显高于对照组12.5%(χ2 = 3.938, P <0.05), 对
照组与支架组根治手术切除率比较无统计学
意义(χ2 = 0.059, P >0.05); 支架化疗组5年生存
率达26.7%, 明显高于对照组3.3%(χ2 = 5.513, 
P <0.05), 对照组与支架组比较无统计学意义
(χ2 = 1.071, P >0.05).   

结论: 内镜下金属支架置入联合新辅助化疗
可以有效地提高晚期结直肠癌的手术切除
率、根治率, 延长生存时间, 值得临床推广.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 支架置入为恶性肠梗阻患者争取了宝

贵治疗筹备时间, 而新辅助化疗则使部分不可切

除肿瘤变为可切除肿瘤, 明显提高了肿瘤切除率

及根治率、降低了肠造瘘率, 5年生存率显著提

高, 为结直肠癌恶性肠梗阻患者提供了新的治疗

途径. 
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0  引言

急性肠梗阻(acute i leus)是外科常见的急腹症, 
85%的低位梗阻是由结直肠癌(colorectal cancer)
引起, 而15%-20%的结直肠癌患者是在治疗肠

梗阻的过程中发现的. 对于恶性肠梗阻(malig-
nant intestinal obstruction)传统常需急诊手术治

疗, 由于患者常伴有脱水、电解质紊乱、肠黏

膜损伤、腹腔高压, 因此急诊手术风险巨大, 死
亡率高达12%(择期手术死亡率约3.5%), 实施永

久的结肠造口术患者也高达40%[1,2].  
1991年Tirosh等[3]和Cirocchi等[4]首先报道了

使用金属支架作为直肠癌的姑息治疗手段并获

得满意的疗效. 支架置入操作简便, 患者耐受性

好, 肠梗阻症状能够迅速改善, 且能有效地提高

肠吻合率、降低吻合口瘘发生率. 随着内镜的

发展, 支架置入成为了治疗恶性肠梗阻的重要

手段.  
然而支架介入只是一种姑息治疗方法, 并不

能提高手术切除率、降低肝转移发生率, 也不

能延长患者生存时间[5]. 我院通过内镜下支架置

入联合新辅助化疗(neoadjuvant chemotherapy)治
疗结直肠癌恶性梗阻取得了良好的疗效, 现报

告如下.  

1  材料和方法

1 .1  材料  回顾分析辽宁省人民医院普外科

2003-2008年收治的结直肠癌恶性肠梗阻患者75
例, 按治疗方案将患者分为对照组、支架组、

支架化疗组. 病例选择标准: 有腹痛、腹胀等

肠梗阻症状, 肠镜活检病理诊断为结直肠癌，

临床分型在ⅢB以上. 排除标准: 患者病情严重

不能耐受结肠镜检查者, 包括严重心脑血管疾

患、急腹症、生命体征不平稳等; 神志异常不

能配合检查者, 有结肠镜禁忌症者. 
电子内镜: 富士400电子十二指肠镜系统, 

德国西门子公司医用X射线系统, 美国bostorn公
司生产的镍钛金属肠道支架、黄斑马导丝.  
1.2 方法 对照组(n  = 30): 男20例, 女10例. 年龄

46-78岁, 65.2岁±8.6岁, 所有患者入院后给予

胃肠减压, 灌肠导泻等非手术治疗, 如肠道通

畅, 则按病情择期手术或行化疗、支持治疗; 如
肠梗阻无缓解则急诊手术行开腹肿瘤切除或肠

造瘘术. 支架组(n  = 30): 男16例, 女14例. 年龄

54-80岁, 68.5岁±10.2岁, 所有患者入院确诊后

均行结肠镜下内支架置入术: 结肠镜到达病变

部位后, 在X线引导下将导丝放置到狭窄近端, 
注入造影剂观察狭窄程度及长度, 选择支架, 在
内镜直视和X线引导下将自膨式金属支架(self 
expanding metallic stent, SEMS)释放于狭窄部位, 
两端超过病变部位2 cm左右. 支架置入后如肠

道通畅, 则按病情择期手术或行化疗、支持治

疗; 如肠梗阻无缓解则急诊手术行开腹肿瘤切

除或肠造瘘术. 支架化疗组(n  = 15): 男9例, 女6
例. 年龄52-74岁, 67.8岁±12.5岁, 所有患者入院

确诊后均行结肠镜下内支架置入术(方法同上); 



表  1  3组患者治疗方式及生存率分析 n (%)

     

分组  n 平均年龄(岁) 未手术 手术
               手术治疗方式

5年生存例数
结肠造瘘 局部切除 根治切除

对照组 30 65.2±8.6   6(20.0)  24(80.0)  15(62.5)    6(25.0)    3(12.5)        1(3.3)  

支架组 30 68.5±10.2 10(33.3)  20(66.7)    6(30.0)  11(55.0)    3(15)        3(10.0)  

支架化疗组 15 67.8±12.5   3(20.0)  12(80.0)    3(25.0)    4(33.3)    5(41.7)        4(26.7)  
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■相关报道
NCCN指南2011
版指出, 转移性结
直肠癌确诊时大
多数属于不可切
除. 然而, 对那些
转移瘤仅局限于
肝脏并且累及重
要结构而不可切
除患者, 越来越倾
向于考虑尝试使
用术前化疗来缩
小转移瘤体积以
便尝试将其转化
为可切除.

如肠梗阻无缓解则急诊手术行开腹肿瘤切除或

肠造瘘术; 如支架置入肠梗阻症状缓解, 给予

mFOLFOX6方案新辅助化疗. mFOLFOX6方案: 
奥沙利铂85 mg/m2静脉滴注2 h, 第1天; LV400 
mg/m2静脉滴注2 h, 第1天: 5-FU mg/m2静脉推

注, 第1天, 然后1200 mg/(m2·d)×2 d持续静脉滴

注(总量2400 mg/m2, 滴注46-48 h)每2 wk重复. 
新辅助化疗患者每月综合评估, 如不可切除肿

瘤变为可切除肿瘤, 则择期行开腹手术切除肿

瘤及转移灶[6-8].  
统计学处理 所有数据均以mean±SD表示, 

采用χ2检验分析方法, 经SPSS13.0统计分析软件

对数据进行处理. P<0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

恶性肠梗阻患者由于肿瘤的不断进展, 通过非

手术治疗使肠道再通畅的几率较低, 常需手术

治疗;  本实验对照组20%患者行非手术治疗 , 
80%急诊行手术治疗(表1).  

在手术治疗的患者中, 对照组实施结肠造

瘘率高达62.5%, 明显高于支架组30.0%(χ2 = 
4.619, P <0.05)及支架化疗组25.0%(χ2 = 4.500, 
P <0.05); 对照组肿瘤切除率达37.5%, 明显低于

支架组70.0%(χ2 = 4.619, P <0.05)及支架化疗组

75.0%(χ2 = 4.500, P <0.05); 其中实施根治性手术

的患者中, 支架化疗组高达41.7%, 明显高于对

照组12.5%(χ2 = 3.938, P <0.05), 对照组与支架组

根治手术切除率比较无统计学意义(χ2 = 0.059, 
P >0.05); 支架化疗组5年生存率达26.7%, 明显高

于对照组3.3%(χ2 = 5.513, P <0.05), 对照组与支

架组比较无统计学意义(χ2 = 1.071, P >0.05), (表
1, 图1). 

3  讨论

15%-20%的结直肠癌患者会发生恶性肠梗阻, 
且当患者于急诊就诊时往往身体状况较差, 有
研究表明, 梗阻是一个重要的、独立的不良预

后因素, 可导致急诊手术的切除率低, 肠造口率

高, 死亡率则高达12%. 目前利用SEMS替代恶性

肠梗阻急诊手术正在被广泛接受, 并逐渐成为

第一线的姑息性治疗方案. 这种无开腹创伤、

低操作风险的方法能有效地缓解梗阻症状, 为
那些有潜在可治愈的患者提供了术前充分评

估、准备、支持的时间[9,10].  
支架置入对恶性肠梗阻的早期治疗效果是

毋庸置疑的, 但对其是否会损害危重患者的免

疫系统、增加并发症的风险、增加可治愈肿瘤

扩散的危险性等方面还存在争议; 且支架置入

虽降低了肠造口率、吻合口瘘发生率、改善了

生存质量, 但其对于肿瘤的切除率、肝转移发

生率、患者的生存时间并没有显著的改善[11], 本
实验也证实, 对照组与支架组比较, 手术根治率

及5年生存率无统计学意义(P >0.05).  
发生恶性肠梗阻的结直肠癌患者绝大部

分都是肿瘤晚期, 局部浸润及肝转移发生率较

高, 而手术切除肿瘤是延长患者生存时间最有

效的办法, 行根治性手术的患者5年生存率为

25%-40%, 未行手术切除或不可切除的患者5年
生存率仅为2%-8%, 但适合手术切除的患者仅

占10%-20%. 近年来国际上开始出现并提倡新

辅助化疗来降低肿瘤的临床分期, 使一些不能

切除的病症变为可能, 有研究表明新辅助化疗

可使晚期结直肠癌切除率提高到30%[12,13].  

%
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图  1  3组患者治疗方式分析柱状图. χ2 = 4.619, aP<0.05; χ2 

= 4.500, cP<0.05; χ2 = 3.938, eP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本文目标基本明
确, 设计合理, 实
验数据可靠, 具有
一定的创新性, 研
究有一定的科学
意义.

NCCN指南2011版指出, 转移性结直肠癌确

诊时大多数属于不可切除.  然而, 对那些转移瘤

仅局限于肝脏并且累及重要结构而不可切除患

者, 越来越倾向于考虑尝试使用术前化疗来缩

小转移瘤体积以便尝试将其转化为可切除.  
术前化疗相对于术后化疗的潜在优点还包

括: 及早治疗微小转移灶; 判断肿瘤对化疗的反

应, 有助于制定术后治疗计划; 对那些早期进展

的患者可以避免局部治疗.  
我们对结直肠癌恶性肠梗阻的患者, 置入

支架后给予FOLFOX方案新辅助化疗, 取得了良

好的临床效果. 支架组及支架化疗组实施结肠

造瘘率明显低于对照组、肿瘤切除率明显高于

对照组; 支架化疗组实施根治性手术的患者达

41.7%明显高于对照组(P <0.05)、5年生存率达

26.7%, 也明显高于对照组(P <0.05).  
支架置入为恶性肠梗阻患者争取了宝贵治

疗筹备时间, 而新辅助化疗则使部分不可切除

肿瘤变为可切除肿瘤, 提高了患者的生存率. 随
着结直肠癌发病率逐步提高, 新的治疗方法不

断出现, 支架置入联合新辅助化疗为结直肠癌

恶性肠梗阻患者提供了新的治疗途径, 而治疗

前评估, 如何减轻化疗不良反应及新辅助化疗

后的手术时间上还需要进一步的研究[14,15].  
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