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摘   要 目的：探讨经结肠镜配合 X 线下置入钛镍记忆合金支架治疗晚期结直肠癌合并急性肠梗阻的安全性与

临床疗效。

方法：对 35 例晚期结直肠癌合并急性肠梗阻的患者行永久性支架置入术姑息治疗（支架组），以 

35 例接受传统结肠造瘘手术的同类患者作为对照组，比较两组的手术成功率及临床疗效。

结果：支架组放置成功率为 100%，并发症发生率为 8.57%（术后发生 1 例肠穿孔，2 例支架再梗阻），

患者术后即可下床活动，不需人工肛门，随访 1 年生存率为 94.2%；对照组手术成功率 100%，并发症

发生率为 31.42%（术后 5 例肺部感染，5 例切口感染，1 例腹腔感染），随访 1 年生存率为 97.1%。

两组患者术后肠梗阻均完全缓解，但支架组与对照比较，肠道梗阻缓解迅速，生活质量明显改善，费

用更低，并发症发生率低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：结肠镜配合 X 线下置入钛镍记忆合金支架治疗结直肠癌恶性梗阻是一种简单可行、安全有效、

并发症少的姑息性治疗手段，能减轻患者痛苦、提高生活质量，并且患者可获得与外科手术相当的生

存时间。
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晚 期 结 直 肠 癌 患 者 肠 梗 阻 的 发 生 率 为

3.9%~23% [1]。临床上左半结肠最为常见，其发生

率 约 占 全 部 结 直 肠 癌 梗 阻 的 6 0 % 以 上 。 此 时 的 患

者 因 为 急 性 肠 梗 阻 常 伴 有 肠 壁 水 肿 、 水 、 电 解 质

失 衡 、 感 染 和 中 毒 等 不 良 情 况 ， 严 重 时 出 现 休 克

和 多 器 官 功 能 障 碍 ， 手 术 的 耐 受 能 力 差 ， 急 诊 手

术 有 病 死 率 高 （ 1 5 % ~ 2 0 % ） 和 并 发 症 发 生 率 高

（40%~50%）的风险[2-3]，近年来，由于新型自膨

胀肠道金属支架（SEMS）快速发展，肠道内支架

置 入 术 解 除 下 消 化 道 恶 性 梗 阻 作 为 一 种 微 创 治 疗

方法，开拓了新的治疗途径 [4-5]。本文回顾性分析

我院胃肠外科于2013年1月—2015年2月共35例晚

期结直肠癌合并急性肠梗阻患者经肠镜配合X线下

置 入 钛 镍 记 忆 合 金 支 架 的 疗 效 和 预 后 ， 旨 在 探 讨

其 治 疗 晚 期 结 直 肠 癌 合 并 急 性 肠 梗 阻 的 安 全 性 与

临床疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 5 年 2 月 间 ， 中 南 大 学

湘 雅 三 医 院 胃 肠 外 科 收 治 的 病 理 证 实 为 晚 期 结

直 肠 癌 并 腹 腔 内 广 泛 转 移 ， 合 并 急 性 肠 梗 阻 患

者 3 5 例 ， 全 组 患 者 均 采 用 自 膨 胀 钛 镍 记 忆 合 金

支 架 治 疗 （ 支 架 组 ） ， 选 择 同 时 期 临 床 资 料 与

支 架 组 基 本 相 似 的 患 者 行 传 统 急 诊 结 肠 造 瘘 手

术 患 者 3 5 例 为 对 照 组 。 两 组 患 者 术 前 有 不 同 程

度 的 腹 痛、腹胀、呕吐、肛门停止排气排便等肠

梗阻的临床表现。支架组35例，其中男17例，女 

18例；年 龄 2 6 ~ 9 1 岁 ， 平 均 （ 6 3 . 8 ± 1 5 . 4 ） 岁 ；

肿瘤位于直肠的22例，乙状结肠处13例。对照组 

35例，其中男25例，女10例；年龄29~77岁，平均

（56.5±13.6）岁；其中肿瘤位于直肠的24例，乙

状结肠8例，降结肠3例。 

1.2  纳入及评估标准

纳 入 标 准 ： ⑴  因 脏 器 功 能 障 碍 或 已 发 生 全

身多处转移无根治手术机会；⑵ 病理证实结直肠

癌。狭窄处的评估：⑴ 腹部X线平片及CT证实存

在结直肠梗阻，⑵ 术前CT检查明确结直肠肿块部

位 、 长 度 、 排 除 多 段 梗 阻 。 所 有 患 者 均 签 署 知 情

同意书。

1.3  支架置入方法

1.3.1  器械　电子肠镜为日本 Olympus CF-H 260A 

L/I 型，支架选用 Boston 公司生产的钛镍记忆合金

肠道支架（未覆膜），直径 22~25 mm，长度为 9、

12 cm，两端为钟形或蘑菇形。其他器械还有支架

推送释放系统及黄斑马导丝、双腔造影导管。

1.3.2  术前准备　术前常规行心电图、胸片 及凝

血机制检查，并与患者签署知情同意书。术前清洁

灌肠。654-2 注射液 10 mg 肌肉注射，用以解痉。

1.3.3  支架放置方法　首先通过肠镜对肿瘤的位

置、 肿 块 末 端 形 态 进 行 定 位 和 观 察， 评 估 支 架 置

入的可能性与安全性，估计可以施行支架治疗时，

由肛门插入大通道结肠镜，经肠镜的操作通道放入

Results: In stent group, success rate of stent placement was 100%, incidence of postoperative complications 

was 8.57% (postoperative intestinal perforation in one case and stent obstruction in two cases), patients began 

ambulation immediately after operation, without creating an artificial anus, and the survival rate was 94.2 % during 

1-year followed-up. In control group, the surgical success rate was 100%, incidence of postoperative complications 

was 31.42% (postoperative pulmonary infection in 5 cases, wound infection in 5 cases, and abdominal infection 

in 1 case), and the survival rate was 97.1% during 1-year followed-up. The intestinal obstruction was completely 

resolved in patients of either group after operation, but in stent group compared with control group, the 

intestinal obstruction was quickly relieved, quality of life was improved, expense was reduced and incidence of 

complications was decreased and all differences had statistical significance (all P<0.05).

Conclusion: Ti-Ni alloy stent placement by colonoscopy combined with X-ray assistance is a safe and effective 

palliative treatment for advanced colorectal cancer with acute bowel obstruction, with the advantages for patients 

having less suffering and better quality of life, and it also confers to patients a similar survival time as surgical treatment.

Key words Colorectal Neoplasms/surg; Intestinal Obstruction; Stents; Palliative Care
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斑 马 导 丝， 沿 肿 块 的 间 隙 插 入 导 丝 通 过 肠 道 狭 窄

处后（图 1A），X 线透视观察导丝是否在肠腔内，

然后顺着导丝推送造影导管，在导管通过狭窄段以

后，经导管注入 76% 泛影葡胺钠，透视下观察狭

窄 段 长 度 及 植 入 的 导 丝 情 况。 按 狭 窄 段 的 长 度 选

择适当的支架，退出造影导管，通过肠镜操作通道沿

导丝推入支架释放系统，确认支架通过狭窄段并超过

肿块上缘 2~3 cm 后，开始释放支架。支架释放过程在 

X 线透视下进行，内镜下可见支架展开（图 1B），释

放完毕后行 X 线下观察支架放置情况（图 1C）。 

1.3.4  术后处理　所有患者术后当天禁食，平卧位

休息。常规支持治疗，密切观察有无便血、穿孔等

并发症发生。24 h 后复查腹部立位平片（图 1D），

了 解 支 架 位 置、 结 肠 癌 狭 窄 段 扩 张 及 通 畅 情 况。

确认支架通畅后开始进流食，并观察进食后恶心、

呕吐、通便等有无改善，并行随访。

1.4  外科手术方法  

对 照 组 均 进 行 传 统 结 肠 造 瘘 术 ， 术 后 给 予 对

症治疗和随访。

1.5  统计学处理

采用SPSS 17.0做统计分析。数据采用χ2检验

或t验。检验标准为α=0.05。

2　结　果

2.1  治疗过程情况

支架组35例患者行自膨胀金属支架置入术，

全部成功置入支架，成功率100%，平均操作时间

约40 min，不需麻醉，操作完成后即可下床活动。

对照组35例患者传统造瘘手术成功率100%，平均

手术时间约120 min，均采用全身麻醉（表1）。 支

架组患者腹部体征在支架置入术前后对比见图2。

2.2  术后并发症情况

支架组1例患者在SEMS置入术后第2天发生了

结肠穿孔，随后行急诊开腹行直肠肿瘤切除+结肠

造瘘手术。2例患者分别于术后第3个月和第8个月

发 生 支 架 再 梗 阻 ， 重 新 放 置 支 架 后 缓 解 。 支 架 组

的并发症发生率为8.57%。对照组术后出现肺部感

染者5例，切口感染者5例，腹腔感染者1例。术后

并发症发生率31.42%（若患者同时有两种及以上

的 并 发 症 ， 只 统 计 诊 断 上 排 名 靠 前 的 一 种 ） ， 发

现 对 照 组 术 后 并 发 症 的 发 生 率 明 显 高 于 支 架 组 ，

两组差异有统计学意义（ P < 0 .05）。两组手术病

死率为0。

图 1　经结肠镜配合 X 线下支架置入　　A：导丝通过狭窄段；B：内镜下可见支架展开；C：X 线下支架完全展开；D：腹部
立位平片观察支架展开情况

Figure1　Stent placement through colonoscopy combined with X-ray　　A: Guide wire passing through the narrowing segment;  
B: Endoscopic observation of stent expansion; C: Complete expansion of the stent under X-ray; D: The expansion of the stent viewed 
in abdominal plain film

A                                                            B                                                    C                                   D

表 1　两组治疗过程比较（n=35） 
Table 1　Comparison of treatment process of the two groups (n=35)

组别 平均操作时间（min） 是否需要麻醉 术后是否可以立即下床活动 成功率（%） 人工肛门
支架组 40 否 可以 100 无
对照组 120 全身麻醉 否 100 有



中国普通外科杂志 第 25 卷484

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

3　讨　论 

3.1  结直肠晚期肿瘤治疗选择

发 生 急 性 肠 梗 阻 的 结 直 肠 癌 患 者 许 多 都 是

肿 瘤 晚 期 ， 往 往 伴 有 远 处 器 官 转 移 ， 已 经 没 有 根

治 手 术 的 机 会 。 传 统 的 手 术 方 法 是 行 急 诊 肠 造 瘘

术 ， 但 手 术 创 伤 大 ， 术 后 并 发 症 多 ， 风 险 大 ， 效

果 较 差 ， 并 且 由 于 术 后 人 工 肛 门 排 便 ， 患 者 术 后

生 活 质 量 明 显 下 降 。 D o h m o t o 等 [ 6 ]于 1 9 9 1 年 首 次

报 道 临 床 应 用 金 属 支 架 治 疗 恶 性 肠 梗 阻 ， 随 着 近

年 来 自 膨 胀 金 属 肠 道 支 架 材 料 的 改 进 和 内 镜 技 术

的 结 合 ， 已 越 来 越 多 地 应 用 于 临 床 [ 7 - 8 ]， 2 0 1 5 版

NCCN指南也推荐肠道支架作为急性肠梗阻治疗可

选择的方法。该术式是一种微创治疗的新技术[9]安

全 、 简 便 、 有 效 ， 能 够 临 时 性 或 永 久 性 姑 息 性 治

疗晚期癌性梗阻。

3.2  支架治疗是恶性肠梗阻的姑息治疗手段

临 床 上 许 多 恶 性 肠 梗 阻 患 者 高 龄 ， 梗 阻 时 间

长 ， 一 般 情 况 差 ， 往 往 伴 有 肺 部 感 染 ， 水 电 解 质

紊 乱 ， 急 诊 手 术 的 风 险 极 大 [ 1 0 - 1 1 ]， 术 后 并 发 症 和

病 死 率 高 ， 术 后 恢 复 慢 ， 住 院 时 间 长 ， 住 院 费 用

高[12-14]。Faragher等[15]回顾性研究显示，应用结肠

支 架 的 姑 息 治 疗 中 ， 其 长 期 存 活 率 与 手 术 治 疗 接

近 ， 中 位 住 院 时 间 减 少 ， 并 发 症 较 少 ， 降 低 患 者

的 创 伤 和 痛 苦 ， 避 免 肠 造 口 ， 提 高 生 活 质 量 ， 易

被 患 者 接 受 。 本 研 究 发 现 支 架 治 疗 组 取 得 了 非 常

好 的 临 床 效 果 ， 与 造 瘘 对 照 组 相 比 ， 支 架 置 入 术

可 在 清 醒 状 态 下 操 作 ， 大 大 降 低 了 麻 醉 风 险 和 手

术风险，不需过多的术前准备，术后12 h内患者肠

梗 阻 即 可 快 速 缓 解 ， 下 床 活 动 及 进 流 质 。 传 统 手

术 风 险 越 高 的 患 者 越 能 从 支 架 治 疗 中 获 益 。 患 者

术 前 和 术 后 的 自 我 感 受 差 别 明 显 ， 而 且 不 需 肠 造

2.3  患者术后恢复情况及住院费用情况

两 组 患 者 术 后 肠 梗 阻 均 完 全 缓 解 ， 支 架 组 和

对 照 组 患 者 术 后 恢 复 情 况 及 住 院 总 费 用 见 表 2 。

支 架 组 术 后 排 气 / 排 便 时 间 为 （ 1 . 0 ± 0 . 5 ） d ，

平 均 住 院 时 间 为 （ 2 ± 1 . 5 ） d ， 住 院 总 费 用 为 

（20 000±5 000）元；对照组术后排气/排便时间为

（4.5±1.5）d，平均住院时间为（10.1±3.5）d，

住院总费用为（45 708±10 000）元。两组术后排气/ 

排 便 时 间 、 平 均 住 院 时 间 、 住 院 总 费 用 之 间 差 异

有统计学意义（均 P < 0 .05），支架组各项指标均

明显优于对照组（表2）。

2.4  随访

随访1年，支架组死亡2例，对照死亡1例，均

因 肿 瘤 广 泛 转 移 和 器 官 多 功 能 衰 竭 而 死 亡 ， 两 组

生存率无统计学差异（ P > 0 .05）；支架组发生再

梗阻2例，对照组0例，两组术后再梗阻率亦无统

计学差异（P>0.05）（表2）。

图 2　患者支架置入前后腹部体征对比　　A：放支架前患者腹部膨隆；B：放支架后患者腹部膨隆消失
Figure 2　Comparison of abdominal appearances of patients before and after stent placement　　A Abdominal distension before stent 

placement; B: Disappearance of abdominal swelling after stent placement

A B

表 2　两组综合效果比较（n=35）
Table 2　Comparison of comprehensive effectiveness of two groups (n=35)

组别
术后排气 / 排便

（d）
术后并发症发生率

（%）
平均住院时间

（d）
住院总费用

（万元）
术后下床活动及进食

（d）
1 年生存率

（%）
1 年再梗阻率

（%）
支架组 1.0±0.5 8.57 2.0±1.5 2.0±0.5 1.0±0.5 94.2 5.7
对照组 4.5±1.5 31.42 10.1±3.5 4.5±1.0 4.5±1.5 97.1 0

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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瘘 ， 生 活 质 量 高 ， 往 往 易 于 接 受 该 术 式 ， 而 住 院

时 间 短 及 住 院 费 用 相 对 低 也 为 患 者 减 轻 了 负 担 ，

有 良 好 的 社 会 效 益 。 而 结 直 肠 恶 性 梗 阻 缓 解 率 、

术后1年生存率达到了与造瘘手术相似的效果。 

3.3  支架治疗的局限性和并发症

有报道 [16-17]距肛缘3 cm支架成功放置，但可

能 会 出 现 患 者 无 法 耐 受 的 直 肠 刺 激 征 ， 此 类 患 者

就 只 能 选 择 手 术 治 疗 。 肠 道 穿 孔 是 支 架 置 入 最 为

严 重 的 并 发 症 之 一 ， 因 为 其 可 以 引 起 患 者 术 后 死

亡和肿瘤扩散。在本研究中发生了1例术后第2天

发生肠穿孔，随后行急诊开腹行直肠肿瘤切除+结

肠 造 瘘 手 术 。 肠 穿 孔 与 术 中 的 操 作 和 病 变 肠 管 的

顺 应 性 有 关 。 有 时 肠 腔 走 向 迂 曲 成 角 ， 操 作 困 难

使导丝无法通过狭窄处 [18],可变换体位，拉直肠镜

操作来解决 [ 1 9 ]， 若放置支架时觉操作困难，宁愿

放 弃 也 不 可 勉 强 放 置 。 K i m 等 [ 2 0 ]认 为 直 视 下 置 入

与X线监视下置入在临床症状缓解率及并发症等方

面 没 有 差 异 。 但 笔 者 认 为 对 导 丝 通 过 狭 窄 段 困 难

且 凭 手 感 难 以 判 断 导 丝 是 否 通 过 狭 窄 段 的 病 例 或

初学者最好在X线监视下操作会比较安全。未覆膜

支 架 置 入 的 患 者 ， 因 癌 肿 病 灶 于 支 架 间 隙 长 入 支

架 ， 导 致 支 架 梗 阻 ， 同 时 ， 粪 块 堵 塞 及 支 架 移 位

亦可导致梗阻出现[17]。本研究支架组2例患者随访

1年分别于术后第3个月和第8个月发生再梗阻，重

新放置支架后缓解，术后1年内自膨式金属支架组

的 再 梗 阻 的 发 生 率 较 对 照 组 高 ， 但 是 统 计 学 上 并

没有显著性差异，需继续随访。

3.4  支架治疗还可以做为术前过渡治疗

对 于 可 以 行 根 治 手 术 的 左 半 结 直 肠 的 癌 性

梗 阻 , 临 床 上 大 多 采 用 先 行 造 瘘 后 再 行 根 治 性 切

除 ,  或 切 除 吻 合 后 造 瘘 再 关 闭 瘘 口 的 方 式 ,  有 研

究 [ 3 ,  2 1 ]认为，一期根治性切除术后并发症发生率高

达40%~60%,其中存在14.0%吻合口瘘和10.0%病

死 率 。 患 者 需 经 受 多 次 手 术 的 痛 苦 ， 而 且 住 院 时

间长、费用高等缺点 [22]。结肠支架置入技术,不仅

可 有 效 的 缓 解 梗 阻 症 状 ， 减 轻 肠 道 的 水 肿 ， 还 可

改 善 肿 瘤 周 围 组 织 及 肠 系 膜 的 水 肿 程 度 ， 利 于 一

期手术切除，同时可以降低吻合口瘘的几率[23-24]。

因而可以缩短患者住院时间、降低医疗费用, 减轻

患者痛苦, 提高了患者生存质量的效果。

总 之 ， 结 肠 支 架 具 有 临 床 疗 效 好 、 创 伤 小 、

操 作 技 术 简 便 、 安 全 、 见 效 快 、 不 良 反 应 少 等 优

点 ， 易 被 临 床 医 师 及 患 者 所 接 受 ， 值 得 进 一 步 推

广使用[25]。
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