
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.04.018
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210202.1401.014.html(2021-02-02)

自膨胀金属支架在结直肠癌梗阻中的应用研究*
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  [摘要] 目的 评估自膨胀金属支架(SEMS)置入术治疗结直肠癌肠梗阻的安全性和有效性。方法 回

顾性分析2015年1月至2018年12月于重庆医科大学附属第一医院行SEMS与行急诊手术(ES)治疗的结直

肠癌梗阻患者的短期临床结果,比较两种治疗方式的疗效差异。结果 与ES组比较,SEMS组升结肠梗阻明

显减少(26.8%
 

vs.
 

0),支架置入至外科手术平均时间缩短为(13.64±7.12)d,术后清蛋白水平更高[(22.7±
4.8)g/L

 

vs.
 

(26.2±5.1)g/L],腹腔镜手术比例更高(0
 

vs.
 

85.7%),术中出血更少[(142.3±106.4)mL
 

vs.
 

(60.3±47.8)mL],一期吻合率更高(28.6%
 

vs.
 

82.1%),永久造口率更低(51.8%
 

vs.
 

17.9%),术后ICU入

住率更低(64.3%
 

vs.
 

21.4%),术后肺部感染发生率(28.6%
 

vs.
 

3.6%)和凝血功能障碍发生率更低(16.1%
 

vs.
 

0),总住院天数更多[(14.8±8.1)d
 

vs.
 

(23.1±15.0)d],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在结直肠

癌合并梗阻的治疗中,非升结肠癌患者应用SEMS安全有效可行。
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  [Abstract] Objective The

 

aim
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

evaluate
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

self-expanding
 

metallic
 

stent
 

(SEMS)
 

implantation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

malignant
 

colorectal
 

obstruction.Methods The
 

short-
term

 

clinical
 

results
 

of
 

patients
 

with
 

malignant
 

intestinal
 

obstruction
 

who
 

underwent
 

SEMS
 

implantation
 

or
 

e-
mergency

 

surgery
 

(ES)
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

the
 

differences
 

of
 

curative
 

effect
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

ES
 

group,ascending
 

colon
 

obstruction
 

in
 

the
 

SEMS
 

group
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(26.8%
 

vs.
 

0),the
 

average
 

time
 

from
 

stent
 

implantation
 

to
 

surgery
 

was
 

shortened
 

to
 

(13.64±7.12)d,the
 

postoperative
 

albumin
 

level
 

was
 

higher
 

[(22.7±4.8)g/L
 

vs.
 

(26.2±5.1)g/L],the
 

proportion
 

of
 

laparoscopic
 

surgery
 

was
 

higher
 

(0
 

vs.
 

85.7%),
intraoperative

 

bleeding
 

was
 

less
 

[(142.3±106.4)mL
 

vs.
 

(60.3±47.8)mL],the
 

first-stage
 

anastomosis
 

rate
 

was
 

higher
 

(28.6%
 

vs.
 

82.1%),the
 

permanent
 

stoma
 

rate
 

was
 

lower
 

(51.8%
 

vs.
 

17.9%),the
 

postoperative
 

ICU
 

occupancy
 

rate
 

was
 

lower
 

(64.3%
 

vs.
 

21.4%),the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

lung
 

infection
 

(28.6%
 

vs.
 

3.6%)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

coagulation
 

dysfunction
 

(16.1%
 

vs.
 

0)
 

were
 

lower,and
 

the
 

total
 

hospital
 

stay
 

was
 

more
 

[(14.8±8.1)d
 

vs.
 

(23.1±15.0)d],the
 

difference
 

was
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion 
 

In
 

the
 

treatment
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

with
 

obstruction,SEMS
 

is
 

safe,effective
 

and
 

feasible
 

for
 

non-ascending
 

colon
 

carcinoma.
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  结直肠肿瘤在世界范围内均有着高发病率及高

致死率,在我国,消化道系统肿瘤造成了36.4%的癌

症相关性死亡[1]。7%~29%的结直肠癌患者以梗阻

为首发表现[2],结直肠癌梗阻是外科急诊手术(emer-
gency

 

surgery,ES)的常见原因,ES死亡率为15%~
25%,并发症发生率为40%~50%,预后远差于择期

手术[3]。1991年DOHMOTO首次报道使用金属支

架治疗直肠癌所致的肠梗阻以来,自膨胀金属支架

(self-expanding
 

metallic
 

stent,SEMS)越来越多地应

用于结直肠癌合并肠梗阻的治疗[4],置入支架后可缓

解急性梗阻症状,为择期根治手术赢取时间,其安全

性及有效性已受肯定[5]。选择何种外科治疗方式,直
接关系到患者的生存预后。本研究对比SEMS置入

术与ES治疗的结直肠恶性梗阻患者的临床疗效,基
于真实事件研究,评估两种治疗方式的近期疗效差

异,探讨SEMS在恶性肠梗阻治疗中的应用价值,从
而为临床实践提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月至2018年12月重庆医科大学

附属第一医院胃肠外科就诊的86例结直肠癌合并梗

阻患者为研究对象,所有患者术前经临床梗阻症状、X
片或CT证实为恶性梗阻,且取得患者及家属知情同

意后签署同意书。根据手术方式分为ES组和SEMS
组,其中ES组56例,SEMS组30例。
1.2 方法

1.2.1 术前准备

一般情况评价:血常规、凝血象、肝肾功和有无基

础疾病及严重程度。肠道准备:胃肠减压、低压灌肠;
建立静脉通道。
SEMS组:完善肠镜检查后,于放射科行SEMS

置入术。透视下可见狭窄近端肠腔扩张,准确找到狭

窄段肠管,肠镜插入狭窄处,斑马导丝沿狭窄处插入,
顺利通过狭窄,插入造影导管,注射造影剂后透视见

造影剂位于肠腔内,将支架沿导丝插入,透视下见支

架跨过狭窄处,两端均超过狭窄处2
 

cm后释放支架,
释放后透视见支架在位。置入术后视患者肠道功能

恢复情况由流质饮食逐渐过渡到正常饮食,待患者一

般情况恢复、肠道水肿消退后行再次手术切除肿瘤。
ES组:患者行急诊剖腹探查术,术中争取一期切

除肿瘤并吻合。若吻合口位置低、有张力或肠壁水肿

时行一期切除吻合加近端肠管保护性造口术。若肠

管高度水肿、全身情况差、肿瘤分期较晚复发风险高

时则行 Hartmann术。特殊情况下如病情极危重无

法耐受手术者仅行近端肠管单/双腔造口术。术后予

以补液、营养支持等治疗,肠道功能恢复后逐步进食。
待患者一般情况恢复、肠道水肿消退后二期切除肿

瘤,并同时做造瘘口还纳术。

1.2.2 观察指标

(1)一般资料:性别、年龄、梗阻部位、基础疾病及

手术间隔时间。其中,SEMS组手术间隔时间为支架

置入至外科手术时间;ES组手术间隔时间为一期造

瘘至二期吻合时间。(2)血清学指标:手术前后清蛋

白、白细胞、中性粒细胞比例及各自差值。(3)手术情

况及术后结果:手术方式、手术时间、术中出血、吻合

方式(一期吻合、结肠造口、回肠造口)、手术切除类

型、淋巴结转移数、淋巴结检出总数、肿瘤 TNM 分

期、永久造口率、术后入ICU比例、输血、术后并发症

(吻合口瘘、吻合口出血、伤口感染、肠梗阻、肺部感

染、深静脉血栓、凝血功能障碍)、术后首次排气时间、
术后肠外营养天数、第1次软质饮食、术后住院时间、
总住院时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

ES组升结肠梗阻明显多于SEMS组,ES组手术

间隔时间长于SEMS组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。SEMS组全部成功置入金属支架,其
中2例支架置入后未行手术治疗(1例因腹腔多发转

移未行手术、1例患者家属拒绝手术)、3例支架置入

后行近端结肠造瘘术(2例因高龄、严重心肺疾病行造

瘘术,1例因肿瘤局部分期较晚而行造瘘术)。
表1  两组一般资料比较

项目
ES组

(n=56)
SEMS组

(n=30)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.137 0.711

 男 37(66.1) 21(70.0)

 女 19(33.9) 9(30.0)

年龄(x±s,岁) 69.6±12.9 63.6±16.0 1.893 0.062

梗阻部位[n(%)]

 直肠 9(16.1) 8(26.7) 1.383 0.240

 乙状结肠 25(44.6) 18(60.0) 1.843 0.175

 降结肠 5(8.9) 2(6.7) 0.134 0.715

 脾曲/横结肠 2(3.6) 2(6.7) 0.422 0.516

 升结肠 15(26.8) 0 9.733 0.002

基础疾病[n(%)] 24(42.9) 12(40.0) 0.066 0.798

手术间隔时间(x±s,d) 180.00±49.00 13.64±7.12 4.543 <0.001

2.2 两组手术前后血清学指标比较

两组术前血清学指标比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。与ES组比较,SEMS组术后清蛋白和

226 重庆医学2021年2月第50卷第4期



白细胞水平更高、中性粒细胞比例更低,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组手术前后血清学指标比较(x±s)

项目
ES组

(n=56)
SEMS组

(n=30)
t P

术前清蛋白(g/L) 36.8±4.8 35.1±4.0 1.617 0.110

术后清蛋白(g/L) 22.7±4.8 26.2±5.1 -3.217 0.002

术前白细胞(×109/L) 10.2±11.8 7.0±1.9 1.470 0.145

术后白细胞(×109/L) 7.6±3.2 9.6±3.3 -2.838 0.006

术前中性粒细胞比例(%) 80.2±8.8 71.1±10.7 4.239 <0.001

术后中性粒细胞比例(%) 81.1±9.5 85.0±9.2 -1.860 0.066

2.3 两组手术情况及术后结果比较

两组手术方式、术中出血、吻合方式、永久造口、
术后入ICU、吻合口漏、肺部感染、凝血功能障碍比例

及总住院天数比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组手术情况及术后结果比较

项目
ES组

(n=56)
SEMS组

(n=30)
χ2/t P

手术方式[n(%)] 67.200 <0.001

 腔镜 0 24(85.7)

 开腹 56(100.0) 4(14.3)

手术时间(x±s,min) 242.1±76.4 208.0±113.7 1.632 0.107

术中出血(x±s,mL) 142.3±106.4 60.3±47.8 4.870 <0.001

吻合方式[n(%)] 21.595 <0.001

 一期吻合 16(28.6) 23(82.1)

 结肠造口 39(69.6) 5(17.9)

 回肠造口 1(1.8) 0

手术切除类型[n(%)] 5.748 0.125

 直肠前切除 9(16.1) 6(24.0)

 乙状结肠切除 23(41.1) 13(52.0)

 左半结肠切除 9(16.1) 5(20.0)

 右半结肠切除 15(26.8) 1(4.0)

淋巴结转移数(x±s,枚) 1.9±3.0 1.3±1.4 1.136 0.259

淋巴结检出总数(x±s,枚) 12.8±9.2 16.1±9.7 -1.611 0.111

肿瘤TNM分期[n(%)] 3.838 0.280

 Ⅰ期 1(1.8) 0

 Ⅱ期 21(37.5) 7(28.0)

 Ⅲ期 29(51.8) 12(48.0)

 Ⅳ期 5(8.9) 6(24.0)

永久造口[n(%)] 29(51.8) 5(17.9) 8.919 0.003

术后入ICU[n(%)] 36(64.3) 6(21.4) 13.714 <0.001

输血[n(%)] 4(7.1) 4(14.3) 1.105 0.293

术后并发症[n(%)]

 吻合口瘘 0 2(7.1) 4.098 0.043

续表3  两组手术情况及术后结果比较

项目
ES组

(n=56)
SEMS组

(n=30)
χ2/t P

 吻合口出血 1(1.8) 0 0.506 0.477

 伤口感染 8(14.3) 2(7.1) 0.908 0.341

 肠梗阻 1(1.8) 3(10.7) 3.281 0.070

 肺部感染 16(28.6) 1(3.6) 7.227 0.007

 深静脉血栓 1(1.8) 0 0.506 0.477

 凝血功能障碍 9(16.1) 0 5.040 0.025

术后首次排气时间(x±s,d) 2.8±1.1 3.6±7.2 -0.560 0.580

术后肠外营养(x±s,d) 10.3±5.6 10.3±7.3 -0.049 0.961

第1次软质饮食(x±s,d) 5.9±1.4 7.6±10.3 -0.892 0.380

术后住院时间(x±s,d) 13.6±8.0 14.4±15.5 -0.314 0.754

总住院时间(x±s,d) 14.8±8.1 23.1±15.0 -3.353 0.001

3 讨  论

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤,其所致的肠

梗阻为闭攀性梗阻,容易出现肠壁水肿、缺血坏死、穿
孔、腹膜炎、感染性中毒休克等并发症,严重威胁患者

生命安全[6]。梗阻状态下行肠吻合术存在很大风险,
因此,临时性或永久性肠造口就在所难免,给患者的

生活质量带来极大的负面影响[7]。金属支架应用于

结直肠癌梗阻的治疗已逾20年,2017版美国结直肠

外科医师协会(ASCRS)结肠癌临床实践指南[8]和

2018版美国国立综合癌症网络(NCCN)指南均推荐

支架用于结肠癌肠梗阻的手术前治疗措施[9]。
AREZZO等[10]和YANG等[11]关于支架置入和

ES治疗结直肠恶性梗阻的研究均报道,支架置入组

一期吻合率明显高于ES组,而造口率、术后并发症发

生率明显低于ES组。MABARDY等[12]关于支架是

否降低并发症率及造口率的研究结果显示,支架组术

后并发症率明显低于ES组(10.5%
 

vs.
 

21.7%,P<
0.05),ES组结肠造口率明显高于支架组(42.5%

 

vs.
 

19.5%,P<0.05)。韩加刚等[13]关于支架置入联合

化疗后择期手术的前瞻性、多中心研究报告证明:ES
组腹腔镜手术率更低。卢清平等[14]关于金属支架在

左半结肠或直肠癌合并肠梗阻中的应用价值研究也

表明支架置入组腹腔镜手术率明显高于ES组。
本研究结果显示,ES组手术方式均为开腹,而

SEMS组大部分手术方式为腹腔镜,且SEMS组术中

出血明显少于ES组,这与梗阻解除、肠壁血运良好而

使术中创伤减少有关。SEMS组一期吻合率显著高

于ES组,永久造口率明显低于ES组;SEMS组术后

并发症也明显减少,ES组并发症主要为切口感染、肺
部感染和凝血功能障碍。这主要与ES组术前准备时

间短、手术污染可能性极大、肠道菌群移位、患者一般

情况未得到明显改善、基础疾病未得到准确有效评估

有关。在 本 研 究 中,ES组ICU 入 住 率 明 显 高 于
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SEMS组,这与ES风险和难度更高、创伤更大密切相

关,同时也和患者基础疾病未得到有效治疗有关。
本研 究 还 发 现,ES 组 升 结 肠 梗 阻 明 显 多 于

SEMS组,这和升结肠肿瘤梗阻安置支架难度大、闭
攀性梗阻严重、常合并严重代谢紊乱而多行ES有关,
KUWAI等[15]学者也得出相同结论。KUWAI等[15]

在501例结肠癌安装支架的患者研究中发现,右半结

肠癌(137例)安 装 支 架 较 为 困 难 的 病 例 为57例

(41.6%),右半结肠安置支架时间明显延长、操作困

难、失败率相对较高。AMELUNG等[16]通过荟萃分

析发现,右半结肠癌安装支架的患者相对ES的患者,
其死亡率(0

 

vs.
 

10.8%)、主要并发症(0.8%
 

vs.
 

23.9%)、吻合口瘘的风险(0
 

vs.
 

9.1%)均较低。但

同时也有文献报道右半结肠癌安装支架并未能改善

患者的一系列预后指标,仅降低了其造口率(0
 

vs.
 

21.1%),且右半结肠癌安装支架总体表现为较低的

安置成功率和较差的通畅率,对肠镜医师要求也较

高,所以右半结肠癌支架的应用还需进一步的研究。
支架置入术后需间隔一定时间后行手术治疗,若

时间过短,患者一般情况未恢复、肠减压效果不佳、水
肿未消退致吻合口瘘风险增加等导致手术风险增加。
而过长则可能出现支架相关并发症如穿孔、移位,肿
瘤局部浸润和纤维化影响手术甚至因肿瘤生长导致

再梗阻。MATSUDA等[17]研究发现,恶性结直肠梗

阻患者行支架置入至手术的最佳时间为15
 

d,可明显

降低术后并发症的发生。超过18
 

d再手术是引起癌

症局部复发的独立危险因素[18],本研究结果显示支架

置入至手术平均时间为(13.64±7.12)d,与之相似。
本研究中,两组术后病理标本检出的淋巴结转移

数及淋巴结清扫总数比较,差异无统计学意义(P>
0.05),但SEMS组淋巴结清扫总数[(16.1±9.7)枚]
多于ES组[(12.8±9.2)枚],这与卢清平等[14]研究

的结果相同。本研究两组虽都已达到NCCN结直肠

癌指南淋巴结清扫数目,但ES组术中组织水肿导致

全直肠系膜切除术标本的完整性受影响及淋巴结清

扫困难,影响肿瘤治疗效果。
目前已有大量研究显示,在治疗结直肠恶性梗阻

治疗中,支架置入具有很高的技术成功率和临床成功

率,其短期安全性和有效性已得到证实[19-21]。同时

KWAK等[22]研究指出,支架作为结直肠癌手术桥梁

的长期肿瘤学结果,包括3、5年存活率和无复发生存

率不亚于ES。MATSUDA等[17]发表的meta分析研

究了1
 

136例结直肠癌并梗阻患者,其中ES组704
例,而支架置入组432例,两组总体生存、无病生存及

复发率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。荷兰学

者则通过国内合作的研究项目,收集了75家医院

2009—2016年的梗阻性左半结肠癌切除术的所有患

者的长期预后数据进行倾向性评分匹配分析,同样得

出支架置入与ES相比在局部复发率及生存率上无

差异[23]。
综上所述,在结直肠癌合并梗阻的治疗中,内镜

下SEMS置入后联合腹腔镜手术是安全有效可行的,
其为一种肿瘤学安全的替代ES的方案,但目前国际

上并无支架置入后新辅助化疗效果的明确研究,未来

可在此方向进行深入研究。
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