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经内镜结肠支架置入后再行手术与急诊手术治疗 
梗阻性左半结肠癌的 Meta 分析
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摘   要 目的：探讨经内镜结肠支架置入后再行手术治疗梗阻性左半结肠癌的价值与风险。

方法：检索国内外多个数据库，收集相关的随机对照试验。根据纳入和排除标准筛选文献、提取资

料和进行质量评价，采用 RevMan 5.2 进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 6 个随机对照试验，共 322 例患者，其中经内镜结肠支架置入后再行手术治疗 165 例（支

架组），行急诊手术 157 例（急诊手术组）。Meta 分析显示，与急诊手术组比较，支架组造瘘率和切

口感染率降低（OR=0.41，95% CI=0.24~0.69，P=0.0009；OR=0.34，95% CI=0.13~0.86，P=0.02），

一期手术吻合率增加（OR=2.84，95% CI=1.68~4.80，P<0.0001），但病死率、吻合口瘘、总并发症、

非计划再手术、腹腔感染的差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：经内镜支架置入后再行手术，可降低造瘘率和切口感染发生率，增加一期手术吻合率，但并

发症发生率和病死率方面无明显优势。                               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):436-441]
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ABSTRACT Objective: To investigate the value and risk of endoscopic colonic stents and planned surgery for obstructive left-

sided colon cancer.

Methods: The relevant randomized controlled trials (RCTs) were collected by searching several national and 

international online databases. After screening for inclusion, data extraction, and quality assessment, Meta-

analysis was performed by the RevMan 5.2 software.

Results: Six RCTs were finally included involving 322 patients, of whom 165 cases underwent endoscopic 

colonic stents and planned surgery (stenting group), and 157 cases received emergency surgery (emergency 

surgery group). Results of the Meta-analysis showed that, in stenting group versus emergency surgery group, the 
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结直肠癌是导致结直肠恶性梗阻的主要原因，

又以左半结肠癌并发梗阻最为常见 [1]。左半结肠癌

并 发 肠 梗 阻， 多 采 取 急 诊 剖 腹 探 查 术 解 除 梗 阻 和

结肠造瘘 [2]。随着内镜技术的发展，支架开始作为

一项新技术用于临床。结肠支架可解除梗阻，避免

急诊手术 [3]。为择期手术争取充分的术前准备时间

及对肿瘤行术前分期，降低手术风险。Tejero 等 [4] 

报 道 了 内 镜 下 放 置 结 肠 支 架 治 疗 梗 阻 性 左 半 结 肠

癌 的 经 验。 李 军 等 [5] 报 道 支 架 置 入 后 可 有 效 缓 解

患者的梗阻症状。

本 研 究 搜 索 相 关 随 机 对 照 试 验 的 结 果， 对 经

内 镜 结 肠 支 架 置 入 后 再 行 手 术 治 疗 梗 阻 性 左 半 结

肠癌的价值与风险进行 Meta 分析。

1　资料与方法

1.1  文献纳入与排除标准

纳 入 标 准： ⑴ 随 机 对 照 试 验（randomized 

controlled trial，RCT）无论是否采用盲法；⑵ 均

为诊断明确的梗阻性左半结肠癌患者；⑶ 研究组

为经内镜结肠支架置入后再行手术，对照组为急诊

手术。

排除标准：⑴ 回顾性临床试验、非随机对照

研究及观察性研究；⑵ 仅有摘要而无全文的报道。

1.2  文献的收集

计 算 机 检 索 PubMed、Medline、 中 国 期 刊 全

文数据库（CNKI）、中国生物文献数据库（CBM）、

万 方 数 据 库， 检 索 时 限 均 为 2013 年 3 月 以 前。

英 文 检 索 词：“colon stent* OR  colorectal 

s t e n t * ” A N D  “ l a r g e  b o w e l  o b s t r u c t i o n *  O R 

Intestinal obstruction*”，中文检索词：结肠癌、

结直肠癌、肠梗阻、支架。

1.3  资料提取

提取数据资料：⑴ 一般资料。文题、作者姓名、

发表日期、国家和文献来源、样本数、分组情况、

是否多中心、随访期限等。⑵ 患者特征。手术方

式、支架类型等。⑶ 治疗结果。造瘘率、病死率、

一期手术吻合率、吻合口瘘、切口感染、腹腔感染、

总并发症发生率等。

1.4  文献质量评价

由 2 名 研 究 者 独 立 评 价 纳 入 文 献 的 方 法 学 质

量，并通过讨论解决分歧。用 Cochrane 协作网提

供 的 工 具 对 所 纳 入 的 文 献 进 行 质 量 评 价， 评 价 指

标：随机序列的产生、分配隐藏、盲法、数据缺失、

选择性报道结果及其他可能的偏倚。

1.5  统计学处理

采用 RevMan 5.2 进行统计学分析。各纳入研

究结果间的异质性采用 χ2 检验。当各研究间有统

计学同质性（P>0.1，I2<50%）时，采用固定效应

模型；如有统计学异质性（P<0.1，I2>50%），分

析异质性来源，若各研究问无明显临床异质性，可

采用随机效应模型。

2　结　果

2.1  文献基本特征

共检索出 6 357 篇文献，经筛选后纳入 6 篇 [6-11]，

所 纳 入 的 文 献 均 为 RCT。总 样 本 量 322 例，其 中

经 内 镜 结 肠 支 架 置 入 后 再 行 手 术 治 疗 165 例（ 支

架组），行急诊手术 157 例（急诊手术组），纳入

RCT 的基本信息见表 1。

2.2  文献质量评价

所 纳 入的 RCT 均 在 文中提 及“随 机”，基 线

情况基本相似（表 2）。

fistulization rate and incidence of wound infections were significantly decreased (OR=0.41, 95% CI=0.24–0.69, 

P=0.0009; OR=0.34, 95% CI=0.13–0.86, P=0.02), and the primary anastomosis rate was significantly increased 

(OR=2.84, 95% CI=1.68–4.80, P<0.0001), while the differences in mortality, and incidence of anastomotic 

leakage, overall complications, unplanned reoperations, and abdominal infection (P=0.58) had no statistical 

significance (all P>0.05).

Conclusion: Endoscopic colonic stents and planned surgery can reduce the fistulization rate and incidence of 

wound infections, and increase the primary anastomosis rate, but has no beneficial effect in improvement of the 

overall rates of complications and mortality.            [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):436-441]
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表 2　纳入文献的方法学质量评价
Table 2　Assessment of methodological quality of the included 

studies

　文献
随机
方法

分配
隐藏

盲法
不完整

数据
选择性

报告
其他
偏倚

Ho，等 [6] + + ? + + ?
Pirlet，等 [7] + + ? + + +
Alcántara，等 [8] + + ? + + +
van Hooft，等 [9] + + + + + +
Cheung，等 [10] + + ? + + +
崔健，等 [11] + ? ? + + ?

注：+：低偏倚风险；？：偏倚风险不明
Note: +: Low risk of bias; ?: Unclear risk of bias

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  病死率　5 篇文献统计了病死率 [6-10]。支架

组 136 例，急诊手术组 137 例。Meta 分析结果显示，

两组术后病死率的差异无统计学意义（OR=0.88，

95% CI=0.40~1.96，P=0.76）（图 1）。

2.3.2  造 瘘 率　5 篇 文 献 统 计 了 造 瘘 率 [6-10]。 支

架 组 136 例， 急 诊 手 术 组 137 例。Meta 分 析 结 果

显示，支架组可降低总的造瘘率（OR=0.41，95% 

CI=0.24~0.69，P=0.0009）（图 2）。

2.3.3  一期手术吻合率　6 篇文献统计了一期手术

吻合率 [6-11]。支架组 165 例，急诊手术组 157 例。

Meta 分析结果显示，支架组可以增加一期手术吻合

率（OR=2.84，95% CI=1.68~4.80，P<0.0001）（图 3）。

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　General characteristics of the include studies

　文献 发表年份 国家 研究年限 研究类型
支架 : 急诊手术

（n:n）
支架置入后

手术方式
支架类型

Ho，等 [6] 2011 美国 2004.10—2008.02 RCT 20:19 L/O WallFlex
Pirlet，等 [7] 2011 法国 2002.10—2005.12 RCT 30:30 O Bard nitinol
Alcántara，等 [8] 2011 西班牙 2004.02—2006.12 RCT 15:13 O Wallstent
van Hooft，等 [9] 2011 荷兰 2007.03—2009.08 RCT 47:51 O Wallstents; WallFlex
Cheung，等 [10] 2009 中国香港 2002.01—2005.05 RCT 24:24 O Wallstent
崔健，等 [11] 2011 中国 2005.09—2009.11 RCT 29:20 L 未说明

注：L：腹腔镜手术；O：开腹手术
Note: L: Laparoscopic surgery; O: Open surgery

Alcántara，等 [8] 2011
Cheung，等 [10] 2009
Ho，等 [6] 2011
Pirlet，等 [7] 2011
van Hooft，等 [9] 2011

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.61, df=3 (P=0.31); I2=17%
Test for overall effect: Z=0.30 (P=0.76)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.27 [0.01, 7.19]
Not estimable

0.11 [0.01, 2.39]
3.22 [0.32, 32.89]
1.11 [0.40, 3.07]

0.88 [0.40, 1.96]

12.0%

27.1%
7.0%

54.0%

100.0%

13
24
19
30
51

137

15
24
20
30
47

136

0
0
0
3
9

12

1
0
3
1
9

14

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
支架组 急诊手术组

0.01               0.1               1               10                   100
       Favours 支架组        Favours 急诊手术组

图 1　术后病死率的 Meta 分析
Figure 1　Meta-analysis for postoperative mortality

Alcántara，等 [8] 2011
Cheung，等 [10] 2009
Ho，等 [6] 2011
Pirlet，等 [7] 2011
van Hooft，等 [9] 2011

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=1.88, df=4 (P=0.76); I2=0%
Test for overall effect: Z=3.33 (P=0.0009)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.16 [0.02, 1.68]
0.30 [0.09, 0.98]
0.24 [0.04, 1.39]
0.58 [0.21, 1.62]
0.50 [0.21, 1.19]

0.41 [0.24, 0.69]

9.2%
23.0%
12.7%
22.1%
32.9%

100.0%

13
24
19
30
51

137

15
24
20
30
47

136

1
8
2

13
29

53

4
15

6
17
39

81

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight

图 2　造瘘率的 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis for fistulization rate

支架组 急诊手术组

0.01               0.1               1               10                   100
       Favours 支架组        Favours 急诊手术组
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2.3.6  腹腔感染发生率　有 3 篇文献统计了腹腔感

染发生率 [7, 10-11]。支架组 83 例，急诊手术组 74 例。

Meta 分 析 结 果 显 示， 两 组 之 间 腹 腔 感 染 发 生 率

无 意 义 的 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=0.63，95% 

CI=0.12~3.22，P=0.58）（图 6）。

2.3.7  总并发症发生率　 有 5 篇 文 献 统 计 了 术 后

总 的 并 发 症 发 生 率 [6-10]。 支 架 组 136 例， 急 诊 手

术 组 137 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 两 组 之 间 术 后

总并发症发生率的差异无统计学意义（OR=0.34，

95% CI=0.11~1.11，P=0.07）（图 7）。

Alcántara，等 [8] 2011
Cheung，等 [10] 2009
Ho，等 [6] 2011
Pirlet，等 [7] 2011
van Hooft，等 [9] 2011
崔健，等 [11] 2011

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=1.94, df=4 (P=0.75); I2=0%
Test for overall effect: Z=3.91 (P<0.0001)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.36 [0.01, 9.57]
4.23 [1.11, 16.17]

Not estimable
3.14 [1.07, 9.27]
2.63 [1.10, 6.24]
3.04 [0.93, 9.95]

2.84 [1.68, 4.80]

8.1%
12.9%

22.3%
38.0%
18.8%

100.0%

13
24
19
30
51
20

157

15
24
20
30
47
29

136

14
20
20
22
21
18

115

13
13
19
14
12

7

78

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight

图 3　一期手术吻合率的 Meta 分析
Figure 3　Meta-analysis for primary anastomosis rate

支架组 急诊手术组

0.01               0.1               1               10                   100
       Favours 支架组        Favours 急诊手术组

Alcántara，等 [8] 2011
Cheung，等 [10] 2009
Pirlet，等 [7] 2011
van Hooft，等 [9] 2011
崔健，等 [11] 2011

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=7.28, df=4 (P=0.12); I2=45%
Test for overall effect: Z=0.78 (P=0.44)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.07 [0.00, 1.41]
0.18 [0.01, 4.04]
1.00 [0.13, 7.60]

5.95 [0.67, 52.97]
0.22 [0.01, 5.69]

0.70 [0.29, 1.71]

40.2%
21.2%
16.1%

7.4%
15.0%

100.0%

13
24
30
51
20

138

15
24
30
47
29

145

0
0
2
5
0

7

4
2
2
1
1

10

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight

图 4　吻合口瘘发生率的 Meta 分析
Figure 4　Meta-analysis for incidence of anastomotic fistula

支架组 急诊手术组

0.01               0.1               1               10                   100
       Favours 支架组        Favours 急诊手术组

Cheung，等 [10] 2009
Ho，等 [6] 2011
van Hooft，等 [9] 2011
崔健，等 [11] 2011

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=1.16, df=3 (P=0.76); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.26 (P=0.02)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.18 [0.03, 0.97]
0.66 [0.13, 3.45]
0.35 [0.03, 3.47]
0.32 [0.03, 3.81]

0.34 [0.13, 0.86]

46.1%
21.9%
17.7%
14.4%

100.0%

24
19
51
20

114

24
20
47
29

120

2
3
1
1

7

8
4
3
2

17

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight

图 5　切口感染发生率的 Meta 分析
Figure 5　Meta-analysis for incidence of wound infections

支架组 急诊手术组

0.01              0.1              1               10                 100
       Favours 支架组        Favours 急诊手术组

2.3.4  吻合口瘘发生率　5 篇文献统计了吻合口瘘

发生率 [7-11]。支架组 145 例，急诊手术组 138 例。

Meta 分 析 结 果 显 示， 两 组 之 间 吻 合 口 瘘 的 差 异

无 统 计 学 意 义（OR=0.70，95% CI=0.29~1.71，

P=0.44）（图 4）。

2.3.5  切 口 感 染 发 生 率　 有 4 篇 文 献 统 计 了 术 后

成 功 的 一 期 手 术 吻 合 率 [6, 9-11]。 支 架 组 100 例， 

急 诊 手 术 组 95 例。Meta 分 析 结 果 显 示： 支 架

组 可 以 降 低 切 口 感 染 发 生 率（OR=0.34，95% 

CI=0.13~0.86，P=0.02）（图 5）。
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2.4  发表偏倚

本 研 究以一 期 手 术 吻 合 率 为 指 标 进 行 漏 斗图

分 析，可 见 不 完 全 对 称，提 示 可 能 存 在 发 表 偏 倚 

（图 8）。

○

○
○

○

○

0.001              0.1         1     10                     1 000

SE（log[OR]）

OR

0

0.5

1.0

1.5

2.0

图 8　Meta 分析漏斗图
Figure 8　Funnel plot for the Meta-analysis

3　讨　论

结 肠 支 架 最 初 用 于 不 能 手 术 的 梗 阻 性 左 半 结

肠癌的姑息性治疗，也可以为梗阻性左半结肠癌患

者术前行肠道减压 [12]。若能用非手术方法缓解梗

阻，就可变急诊手术为择期手术，减少并发症 [13]。

Want 等 [14] 认 为 可 减 少 住 院 时 间 及 降 低 术 后 并 发

症发生率，增加一期手术吻合率。Repici 等 [15] 比

较 了 支 架 进 行 肠 道 减 压 后 再 行 手 术 与 急 诊 手 术，

前 者 可 降 低 预 防 性 造 瘘 率。 赵 日 升 等 [16] 的 Meta

分 析 显 示 放 置 支 架 后 再 行 手 术 可 降 低 短 期 病 死 率

和 并 发 症 发 生 率， 提 高 一 期 手 术 吻 合 率。 韩 文 健

等 [17] 的病例对照研究发现支架组和急诊手术组在

肠道功能恢复时间和术后并发症发生率无统计学差

异（P>0.05），但总住院时间、总住院费用、临床

受益反应等有统计学意义（P<0.05）。Tilney 等 [18] 

的 研 究 发 现 支 架 组 可 降 低 病 死 率， 本 Meta 分 析

发 现 支 架 置 入 后 再 行 手 术 可 增 加 一 期 手 术 吻 合 率

（P<0.0001）， 降 低 造 瘘 率（P=0.0009） 和 切

口 感 染 率（P=0.02）。 但 两 组 在 吻 合 口 瘘 发 生 率

（P=0.44）、病死率（P=0.76）、腹腔感染（P=0.58）、

总 并 发 症 发 生 率（P=0.07） 方 面 的 差 异 无 统 计 学

意义。

有 5 篇 文 献 [6-10] 报 告 了 所 使 用 的 支 架 类 型，

但 没 有 比 较 不 同 的 支 架 是 否 会 对 结 果 造 成 影 响。

Small[19] 的 研 究 认 为 相 比 Ultraflex、Wallstents 可

降低支架功能障碍和支架相关并发症。所纳入的文

献未报告支架插入是否会造成肿瘤的扩散。但 Kim

等 [20] 的研究显示支架插入过程中不会造成肿瘤扩

散， 也 不 影 响 5 年 生 存 率。Ho[6] 采 用 亚 组 分 析 显

示 支 架 组 在 支 架 放 置 失 败 后 行 急 诊 手 术 与 直 接 行

急 诊 手 术 在 肿 瘤 分 期、 肿 瘤 部 位、 造 瘘 率、 术 后
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图 7　总并发症发生率的 Meta 分析
Figure 7　Meta-analysis for overall incidence of complications
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图 6　腹腔感染发生率的 Meta 分析
Figure 6　Meta-analysis for incidence of abdominal infections
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并发症发生率发面无差异。van Hooft 等 [9] 把术后

的 生 活 质 量 作 为 一 项 结 果 评 价 指 标， 最 后 显 示 两

组无明显差异。但生活质量受到很多因素的影响，

如术后接受放化疗、肿瘤生长带来的消耗，肿瘤转

移导致的临床症状等，故生活质量不易评估。

成 本 效 益 也 是 一 个 重 要 的 观 察 指 标。Ho 等 [6]

报 告 了 支 架 组 与 急 症 手 术 组 之 间 总 费 用 差 异 无 统

计 学 意 义（P=0.194）。Alcántara 等 [8] 发 现 支

架 组 与 急 症 手 术 组 手 术 加 住 院 治 疗 合 并 的 费 用 差

异 无 统 计 学 意 义（P=0.927）。 但 是 当 支 架 的 费

用 计 算 在 内 后， 两 组 之 间 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P=0.009）。但提供的数据不全，无法合并进行

Meta 分 析。 只 有 van Hooft 等 [9] 分 析 了 内 镜 医 生

的经验对支架置入时支架相关并发症，其他 5 个随

机对照试验没有这方面的报告。

综 上 所 述， 与 单 纯 性 急 诊 手 术 相 比， 经 内 镜

结 肠 支 架 置 入 后 再 行 手 术 可 降 低 总 的 造 瘘 率 和 切

口感染率，增加一期手术吻合率。今后尚需要开展

高质量的 RCT 来作进一步的论证，包括远期疗效、

生活质量及成本效益等。
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