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支架置入术治疗晚期结直肠癌合并急性肠梗阻的临床疗效

许建利，帅磊渊

（重庆市江津区中心医院 普通外科，重庆 402283）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨支架置入术对肿瘤已经广泛转移的晚期结直肠癌合并急性肠梗阻患者的疗效。

方法：回顾性分析 2005 年 3 月—2011 年 9 月期间收治的 67 例肿瘤广泛转移的晚期结直肠癌合并急性

肠梗阻患者资料，其中 30 例行支架置入治疗（支架置入组）以及 37 例行常规急诊手术治疗（常规手

术组），比较两组相关临床指标。

结果：与常规手术组比较，支架置入组的手术成功率（86.7% vs. 97.3%），手术时间（4.32 h vs. 4.78 h），

术 后 30 d 内 病 死 率（0.0% vs. 11.1%） 的 均 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）， 但 术 中 出 血 量（76.6 mL vs. 

274 mL）， 住 院 时 间（6.7 d vs. 15.5 d）， 总 并 发 症 的 发 生 率（19.2% vs. 52.8%） 均 明 显 减 少（ 均

P<0.05）；支架置入组与常规手术组中位生存期（11.4 个月 vs. 10.7 个月）差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：支架置入术在治疗直肠癌合并的急性肠梗阻疗效确切，且更安全、可靠，推荐临床应用。
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Stent placement for advanced colorectal cancer with acute 
intestinal obstruction

XU Jianli, SHUAI Leiyuan

(Department of General Surgery, Jiangjin Central Hospital, Chongqing 402283, China)

Abstract Objective: To investigate the efficacy of stent placement for acute intestinal obstruction combined with advanced 

colorectal cancer and widespread metastases.

Methods: The clinical data of 67 patients with acute intestinal obstruction and colorectal cancer with widespread 

metastases treated from March 2005 to September 2011 were retrospectively analyzed. Of them, 30 cases received 

stent placement (stent placement group) and 37 cases underwent conventional emergency surgery (conventional 

surgery group). The clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: In stent placement group, compared with conventional surgery group, the surgical success rate (86.7% vs. 

97.3%), operative time (4.32 h vs. 4.78 h) and postoperative mortality within 30 days (0.0% vs. 11.1%) showed 

no statistical difference (all P>0.05), but the intraoperative blood loss (76.6 mL vs. 274 mL), length of hospital 

stay (6.7 d vs. 15.5 d) and overall incidence of complications (19.2% vs. 52.8%) were significantly reduced (all 

P<0.05). There was no significant difference in median survival time (11.4 months vs. 10.7 months) between stent 

placement group and conventional surgery group (P<0.05).
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结 直 肠 癌 是 普 通 外 科 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿

瘤，结直肠癌合并肠梗阻也较为常见 [1]，有报道 [2]

指出，8%~25%的结直肠癌患者是因为急性肠梗阻

入 院 。 治 疗 结 直 肠 癌 合 并 急 性 肠 梗 阻 的 传 统 方 法

是 外 科 常 规 急 诊 手 术 治 疗 ， 但 是 常 规 手 术 治 疗 此

病 的 病 死 率 高 以 及 术 后 并 发 症 发 生 率 高 等 问 题 也

较为突出 [3-4]。结直肠支架置入术是近些年兴起的

一 种 新 的 治 疗 结 直 肠 癌 合 并 肠 梗 阻 的 方 法 ， 在 国

内外许多大型医院均有开展 [5-7]，为了深入探讨结

直 肠 支 架 置 入 术 在 治 疗 晚 期 结 直 肠 癌 合 并 肠 梗 阻

中 的 疗 效 ， 本 研 究 进 行 了 结 直 肠 支 架 置 入 术 与 常

规 外 科 急 诊 手 术 在 治 疗 晚 期 结 直 肠 癌 合 并 急 性 肠

梗阻的疗效对比，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 0 5 年 3 月 — 2 0 1 1 年 9 月 期 间 因 晚 期 结 直 肠

癌 在 我 院 接 受 治 疗 的 患 者 3 1 2 例 ， 其 中 结 直 肠 癌

合并急性肠梗阻的患者为67例，占患者总人数的

21.6%，包括30例行支架置入治疗的患者以及37例

行常规手术治疗的患者，男43例，女24例，男女

比例为1.79:1。所有患者经过CT、腹部平片以及体

格 检 查 等 均 确 定 有 结 直 肠 占 位 合 并 肠 梗 阻 ， 通 过

直 肠 镜 或 者 结 肠 镜 取 组 织 行 病 理 活 检 确 诊 为 直 肠

癌或者结肠癌。

1.2  方法

1.2.1  支架置入术　患者进行手术前，用咪达唑

仑等药物对患者进行镇静。通过肛管将结肠镜送入

肠道内梗阻部位的远端，经结肠镜操作通道送入超

滑 超 硬 导 丝， 在 结 肠 镜 和 X 光 的 配 合 下， 将 导 丝

通过肠道狭窄段至肠道狭窄的近端，并通过超滑超

硬导丝向患者结肠内插入交换导管，缓慢退出导丝

后向交换导管内打入适量造影剂，确定肠道狭窄的

位 置 和 长 度， 再 经 交 换 导 管 送 入 软 头 超 长 超 硬 导

丝 至 梗 阻 近 端 肠 道， 导 入 成 功 后 将 交 换 导 管 缓 慢

退 出， 将 合 适 大 小 的 结 直 肠 支 架 经 软 头 超 长 超 硬

导丝缓慢送入至肠道闭塞段，在透视下释放支架，

然后缓慢退出释放装置，检查支架的位置以及扩张

情况，术后造影复查支架是否通畅，是否有造影剂

外漏等，术后密切观察患者生命体征，手术顺利者，

术后检测无明显问题后可以适当进食流食。支架置

入成功的首要参考指标是术后 24 h 内患者的肠梗

阻病情得到明显的缓解。

1.2.2  常规手术　晚期结肠癌合并急性肠梗阻的

患 者， 采 用 结 直 肠 癌 常 规 手 术 的 方 法 改 善 肠 道 梗

阻仍然是临床上应用较多的方法之一 [8]。治疗这类

疾 病 的 手 术 方 式 很 多， 手 术 方 式 的 选 择 主 要 是 根

据 肿 瘤 的 位 置 以 及 患 者 的 一 般 情 况 而 定。 比 如，

右 半 结 肠 癌 合 并 肠 梗 阻 的 治 疗 可 以 选 择 右 半 结 肠

切 除 术 和 回 肠 与 横 结 肠 一 期 吻 合 的 经 典 术 式； 直

肠 癌 根 据 肿 瘤 距 肛 缘 的 距 离， 可 以 选 择 经 腹 会 阴

联合切除术（Miles 手术）或者经腹直肠癌切除术

（Dixon 手术），如果肿瘤广泛转移不宜做根治性

手术，也可以选择结肠造瘘术等姑息性手术等。手

术成功的主要参考指标是术后 24 h 内患者肠梗阻

病情得到明显的缓解。

1.2.3  观察指标　统计两组手术成功率，观察两

组 患 者 术 后 是 否 出 现 早 期 或 者 晚 期 并 发 症， 随 访

患者的生存情况。早期并发症是指术后 30 d 之内

出现的并发症，晚期并发症是指术后 30 d 以后出

现的并发症。支架置入术的常见并发症有肠穿孔、

腹 腔 感 染、 支 架 移 位 等， 常 规 外 科 手 术 常 见 并 发

症有吻合口瘘、吻合口出血、腹腔感染、肠穿孔、

肺部感染以及肛周脓肿等。

1.3  统计学处理

应用SPSS 17.0统计软件，数据以均数±标准

差（x±s）或例数（百分数）[n（%）]表示，两组

均数比较选择 t检验，多组均数比较采用单因素方

差分析，两样本率比较用χ 2检验，P <0.05为有统

计学意义。

Conclusion: Stent placement has demonstrable efficacy in treatment of acute intestinal obstruction combined 

with advanced colorectal cancer, with better curative effect, and is safe and more reliable, so it is recommended to 

be used in clinical practice.

Key words Colorectal Neoplasms; Intestinal Obstruction; Stents

CLC number: R735.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 25 卷1428

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

2　结　果

2.1  两组患者一般情况比较

对 两 组 患 者 的 一 般 资 料 包 括 平 均 年 龄 、 男 女

性 别 比 例 、 肿 瘤 的 位 置 以 及 是 否 有 糖 尿 病 进 行 比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般情况
Table 1　Th e general conditions of the two groups of patients

　　资料
支架置入组
（n=30）

常规手术组
（n=37）

t/χ2 P 

平均年龄（岁，x±s） 60.7±13.8 63.3±12.5 0.1395 0.889
性别 [n（%）]
　男 20 23

0.146 0.702
　女 10 14
肿瘤位置 [n（%）]
　升结肠 4（13.3） 4（10.8） 0.000 1.000
　横结肠 2（6.7） 3（8.1） 0.000 1.000
　降结肠 4（13.3） 7（18.9） 0.080 0.778
　乙状结肠 9（30.0） 9（24.3） 0.272 0.602
　直肠 11（36.7） 14（37.8） 0.010 0.921
糖尿病 [n（%）] 5（16.7） 5（13.5） 0.000 0.988

2.2  两组患者手术情况

支 架 置 入 术 组 3 0 例 患 者 中 2 6 例 支 架 置 入 成

功，支架置入术手术成功率为86.7%；4例支架置

入 失 败 ， 主 要 是 由 于 肿 瘤 引 起 肠 道 解 剖 严 重 变 异

导 致 支 架 无 法 准 确 有 效 的 放 入 梗 阻 部 位 ， 这 4 例

患者后进行常规手术治疗。常规手术组37例患者

中，36例手术成功，手术成功率为97.3%。两组成

功率差异无统计学意义（χ2=1.390，P=0.238）。

支 架 置 入 术 组 手 术 时 间 为 （ 4 . 3 2 ± 1 . 1 2 ） h ， 常

规 手 术 组 为 （ 4 . 7 8 ± 1 . 2 5 ） h ， 两 组 差 异 无 统 计

学 意 义 （ t = 0 . 2 6 2 ， P = 0 . 7 9 4 ） ； 支 架 置 入 术 组

术 中 出 血 为 （ 7 6 . 6 ± 4 3 . 5 ） m L ， 常 规 手 术 组 为

（ 2 7 4 . 0 ± 2 1 . 4 ） m L ， 两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（t=4.049，P=0.001）。

2.3  两组患者术后情况

支 架 置 入 术 组 在 术 后 3 0  d 内 无 死 亡 病 例 发

生，患者的平均住院时间为（6.7±1.4）d；常规

手术组手术期间无死亡病例发生，术后30 d内有

4例患者死亡，病死率为11.1%，患者的平均住院

时 间 为 （ 1 5 . 5 ± 2 . 6 ） d ， 支 架 置 入 术 组 术 后 3 0  d

病 死 率 比 常 规 手 术 组 低 ， 但 两 组 无 统 计 学 差 异

（χ2=1.522，P=0.217），支架置入术组住院时间

明显短于常规手术组（t=3.875，P=0.037）。

支架置入术组早期并发症2例，2例患者分别

在 术 后 第 3 、 7  天 出 现 吻 合 口 出 血 和 腹 腔 感 染 ，

晚 期 并 发 症 3 例 ， 1 例 患 者 在 术 后 2 个 月 出 现 肠 穿

孔，1例患者在术后4个月因支架移位，再次出现

肠 梗 阻 ， 1 例 患 者 术 后 7 个 月 时 由 于 肿 瘤 的 生 长

出 现 梗 阻 部 位 的 再 次 梗 阻 。 常 规 手 术 组 早 期 并 发

症14例，5例患者术后3 d之内出现吻合口出血，

3例患者术后5~10 d出现吻合口瘘，3例患者出现

单纯腹腔感染，2例患者分别在第9、23 天出现肠

穿孔，1例患者出现肺部感染，晚期并发症5例，

包 括 肠 穿 孔 1 例 ， 2 例 粘 连 性 肠 梗 阻 ， 2 例 肛 周 脓

肿 （ 表 2 ） 。 支 架 置 入 术 组 总 并 发 症 发 生 率 明 显

低于常规手术组（19.2%  vs .  52.8%，χ2=7.161，

P = 0 . 0 0 7 ） ， 其 中 早 期 并 发 症 发 生 率 两 组 间 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 7 . 7 %  v s .  3 8 . 9 % ， χ 2= 6 . 1 3 1 ，

P=0.013），晚期并发症发生率从两组间无统计学

差异（11.5%  vs.  13.9%，χ2=0.000，P=1.000）。

表 2　两组患者并发症发生情况 [n（%）]
Table 2　The incidence of complications of the two groups of 

patients [n (%)]

并发症
支架置入组（n=26） 常规手术组（n=36）

30 d 内 30 d 后 30 d 内 30 d 后
吻合口瘘 0（0.0） 0（0.0） 3（8.3） 0（0.0）
吻合口出血 1（3.8） 0（0.0） 5（13.9） 1（2.8）
肠穿孔 0（0.0） 1（3.8） 2（5.6） 0（0.0）
腹腔感染 1（3.8） 0（0.0） 3（8.3） 0（0.0）
粘连性肠梗阻 0（0.0） 1（3.8） 0（0.0） 2（5.6）
肛周脓肿 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2（5.6）
肺部感染 0（0.0） 0（0.0） 1（2.8） 0（0.0）
其他并发症 0（0.0） 1（3.8） 0（0.0） 0（0.0）
　总数 2（7.7） 3（11.5） 14（38.9） 5（13.9）

支 架 置 入 术 组 患 者 的 中 位 生 存 期

为 （ 1 1 . 4 ± 2 . 7 ） 个 月   。 常 规 手 术 组 为

（10.7±0.60）个月，两组患者的中位生存期差异

差异无统计学意义（t=0.292，P=0.771）。两组患

者生存率曲线见图1。
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图 1　两组患者生存曲线
Figure 1　Th e survival curves of the two groups of patients
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3　讨　论

在 临 床 上 ， 8 % ~ 2 5 % 的 结 直 肠 癌 患 者 合 并

有 急 性 肠 梗 阻 ， 这 类 疾 病 也 是 普 通 外 科 常 见 的

急 症 ， 如 果 处 理 不 及 时 ， 患 者 容 易 继 发 水 电 解

质 紊 乱 、 肠 缺 血 、 肠 坏 死 、 肠 穿 孔 以 及 败 血 症

等 [ 9 - 1 1 ]， 严 重 的 甚 至 威 胁 患 者 的 生 命 ， 有 报 道 [ 1 2 ]

指 出 结 直 肠 癌 合 并 急 性 肠 梗 阻 引 起 的 病 死 率 高 达

10%~30%。

目前治疗晚期结直肠癌合并急性肠梗阻的方法

很多，有急诊开腹手术、腹腔镜手术、支架置入术

以及支架置入术后择期选择外科手术治疗等[13-15]。

急 诊 开 腹 手 术 是 治 疗 该 病 的 常 用 方 法 ， 疗 效 较 为

显 著 ， 但 是 手 术 风 险 大 、 术 后 恢 复 慢 以 及 术 后 并

发 症 发 生 率 高 等 问 题 也 较 为 突 出 [ 3 - 4 ]。 外 科 手 术

治 疗 这 类 疾 病 ， 除 了 常 规 的 开 腹 手 术 外 ， 用 腹 腔

镜 进 行 手 术 近 年 来 也 应 用 较 为 广 泛 。 T u n g 等 [ 1 6 ]

对48例左半结肠癌合并急性肠梗阻行腹腔镜手术

治 疗 或 者 常 规 开 腹 治 疗 的 患 者 做 了 随 机 试 验 的 长

期 随 访 ， 研 究 结 果 发 现 腹 腔 镜 手 术 与 开 腹 手 术 在 

5年生存率（27% vs .  48%，P =0.076）以及5年无

瘤 生 存 率 （ 4 8 %  v s .  5 2 % ， P = 0 . 6 3 ） 方 面 无 统 计

学差异。Cheung等 [17]也对左半结肠癌合并急性肠

梗 阻 行 腹 腔 镜 手 术 治 疗 或 者 常 规 开 腹 治 疗 的 患 者

做 了 随 机 对 照 试 验 ， 试 验 结 果 表 明 在 腹 腔 内 镜 治

疗 组 明 显 减 少 患 者 术 中 累 计 失 血 量 和 减 轻 疼 痛 、

伤口感染以及吻合口瘘的发生率（ P < 0 .05）。可

见 ， 腹 腔 镜 手 术 治 疗 此 类 疾 病 虽 然 不 能 提 高 患 者

生 存 率 ， 但 是 具 有 术 中 相 对 安 全 以 及 术 后 并 发 症

发 生 率 低 等 特 点 。 支 架 置 入 术 最 早 用 于 治 疗 胆 道

疾病引发的胆管狭窄[18-19]。近些年来，支架植入术

也 普 遍 用 于 治 疗 血 管 狭 窄 以 及 结 直 肠 癌 合 并 的 肠

道 梗 阻 [ 2 0 - 2 1 ]。 在 临 床 上 ， 对 于 那 些 可 能 治 愈 或 者

非 晚 期 的 结 直 肠 癌 合 并 的 急 性 肠 梗 阻 患 者 ， 支 架

置 入 的 目 的 主 要 是 使 肠 道 通 畅 ， 使 得 有 机 会 调 节

患 者 一 般 情 况 以 及 纠 正 水 电 解 质 平 衡 等 ， 为 进 一

步 开 腹 手 术 或 者 是 腹 腔 镜 手 术 切 除 肿 瘤 做 术 前 准

备[22-23]。Jury等[24]研究发现对于这类患者，术前行

支 架 置 入 术 后 再 择 期 行 开 腹 手 术 或 者 腹 腔 镜 手 术

比 患 者 直 接 行 开 腹 手 术 或 者 腹 腔 镜 手 术 的 疗 效 更

好。祝保玺等 [ 2 5 ]研究经内镜支架置入后再行手术

与 单 纯 行 外 科 手 术 相 比 ， 可 降 低 造 瘘 率 和 切 口 感

染发生率，增加一期手术吻合率（ P < 0 .05），但

在病死率方面无明显优势（P>0.05）。

本 研 究 的 研 究 对 象 是 晚 期 结 直 肠 癌 合 并 急 性

肠 梗 阻 的 患 者 ， 手 术 方 式 是 单 纯 结 直 肠 支 架 置 入

术 或 者 单 纯 的 常 规 外 科 手 术 。 这 类 患 者 已 经 失 去

了 手 术 根 治 的 机 会 ， 当 肿 瘤 引 发 急 性 肠 梗 阻 时 ，

为 了 缓 解 患 者 的 病 情 ， 提 高 患 者 的 生 存 质 量 ， 结

直 肠 支 架 置 入 或 者 外 科 手 术 切 除 肿 瘤 均 是 两 种 有

效 的 治 疗 方 法 。 本 文 回 顾 性 研 究 结 果 表 明 支 架 置

入 术 治 疗 晚 期 结 直 肠 癌 诱 发 的 急 性 肠 梗 阻 疗 效 较

外 科 常 规 急 诊 手 术 疗 效 更 好 ， 主 要 表 现 在 手 术 时

间 、 术 中 出 血 以 及 术 后 并 发 症 的 发 生 率 等 方 面 支

架 置 入 组 均 低 于 外 科 手 术 组 ， 除 此 之 外 ， 肠 道 梗

阻缓解迅速,生活质量明显改善，费用更低也是支

架 置 入 术 的 优 点 。 可 见 ， 支 架 置 入 术 一 种 安 全 有

效 的 手 术 方 式 ， 在 临 床 上 值 得 推 广 。 本 研 究 也 有

一 些 不 足 的 地 方 ， 例 如 ， 样 本 量 偏 少 ， 没 有 进 行

支 架 置 入 术 与 腹 腔 内 镜 术 在 治 疗 此 类 疾 病 的 疗 效

对 比 ， 故 缺 乏 一 定 的 说 服 力 ， 因 此 ， 本 结 果 在 一

定 程 度 上 需 要 更 严 谨 更 大 规 模 的 研 究 加 以 论 证 和

分析。

与 外 科 常 规 急 诊 手 术 相 比 ， 结 直 肠 支 架 置 入

术 治 疗 晚 期 结 直 肠 癌 合 并 急 性 肠 梗 阻 虽 不 能 显 著

提 高 患 者 的 生 存 率 ， 但 具 有 疗 效 更 好 ， 并 发 症 发

生 率 更 低 ， 住 院 时 间 更 短 ， 且 更 为 安 全 、 可 靠 等

特 点 ， 具 有 很 大 的 临 床 应 用 价 值 ， 在 临 床 上 值 得

广泛推广。 
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