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  [摘要] 目的 探讨可降解支架预防中低位直肠癌术后吻合口瘘的效果。方法 回顾性分析2022年6
月至2024年8月在贵州中医药大学第一附属医院行Dixon术的74例患者临床资料,根据手术方式的不同分为

造口组(n=38)和支架组(n=36)。比较两组手术时间、出血量、术后排气时间、术后排便时间、术后拔管时间、
术后禁食时间、住院时间、住院费用,以及术后第3、5天 WBC、C反应蛋白(CRP)水平和术后并发症发生情况。
结果 与造口组比较,支架组手术时间[(220.1±11.1)min

 

vs.
 

(246.6±13.0)min]更短,术后排气时间

[(2.3±0.5)d
 

vs.
 

(2.0±0.6)d]、术后排便时间[(3.7±0.8)d
 

vs.
 

(2.5±0.5)d]更长,住院费用[(4.8±0.4)
万元

 

vs.
 

(5.1±0.6)万元]和术后第5天 WBC[(9.6±0.9)×109/L
 

vs.
 

(10.8±1.1)×109/L]、CRP[(18.9±
4.9)mg/L

 

vs.
 

(23.7±5.6)mg/L]水平更低,差异有统计学意义(P<0.05)。12个月随访显示,支架组1例发

生轻度吻合口狭窄,经1次扩张缓解;造口组3例吻合口狭窄中1例需多次扩张。支架组并发症均经保守治疗

缓解,未行二次手术。支架组吻合口瘘(2.8%
 

vs.
 

18.4%)、低钾血症(2.8%
 

vs.
 

23.7%)发生率低于造口组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 可降解支架预防中低位直肠癌术后吻合口瘘安全、有效。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

bioabsorbable
 

stents
 

in
 

preventing
 

postoperative
 

anastomotic
 

leakage
 

in
 

mid-low
 

rectal
 

cancer.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

clinical
 

data
 

from
 

74
 

patients
 

who
 

underwent
 

the
 

Dixon
 

procedure
 

at
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guizhou
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

August
 

2024.Based
 

on
 

the
 

surgical
 

approach,patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

ostomy
 

group
 

(n=38)
 

and
 

a
 

stent
 

group
 

(n=36).The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

regarding
 

operative
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,time
 

to
 

first
 

postoperative
 

flatus,time
 

to
 

first
 

postoperative
 

defeca-
tion,postoperative

 

catheter
 

removal
 

time,postoperative
 

fasting
 

duration,length
 

of
 

hospital
 

stay,hospitaliza-
tion

 

costs,as
 

well
 

as
 

white
 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

count
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

on
 

postoperative
 

days
 

3
 

and
 

5,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications.Results Compared
 

with
 

the
 

ostomy
 

group,the
 

stent
 

group
 

demonstrated
 

a
 

shorter
 

operative
 

time
 

[(220.1±11.1)min
 

vs.
 

(246.6±13.0)min],longer
 

time
 

to
 

first
 

flatus
 

[(2.3±0.5)d
 

vs.
 

(2.0±0.6)d]
 

and
 

first
 

defecation
 

[(3.7±0.8)d
 

vs.
 

(2.5±0.5)d],lower
 

hospitali-
zation

 

costs
 

[(48
 

000±4
 

000)RMB
 

vs.
 

(51
 

000±6
 

000)RMB],and
 

lower
 

levels
 

of
 

WBC
 

[(9.6±0.9)×109/L
 

vs.
 

(10.8±1.1)×109/L]
 

and
 

CRP
 

[(18.9±4.9)mg/L
 

vs.
 

(23.7±5.6)mg/L]
 

on
 

postoperative
 

day
 

5,with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

the
 

12-month
 

follow-up,one
 

case
 

of
 

mild
 

anasto-
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motic
 

stricture
 

occurred
 

in
 

the
 

stent
 

group
 

and
 

was
 

relieved
 

after
 

a
 

single
 

dilation,whereas
 

in
 

the
 

ostomy
 

group,one
 

of
 

the
 

three
 

cases
 

of
 

stricture
 

required
 

multiple
 

dilations.All
 

complications
 

in
 

the
 

stent
 

group
 

were
 

managed
 

conservatively,with
 

no
 

secondary
 

surgeries
 

required.The
 

incidences
 

of
 

anastomotic
 

leakage
 

(2.8%
 

vs.
 

18.4%)
 

and
 

hypokalemia
 

(2.8%
 

vs.
 

23.7%)
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

stent
 

group
 

than
 

in
 

the
 

osto-
my

 

group
 

(P<0.05).Conclusion Bioabsorbable
 

stents
 

are
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

preventing
 

postoperative
 

anastomotic
 

leakage
 

in
 

mid-low
 

rectal
 

cancer.
[Key

 

words] rectal
 

cancer;degradable
 

stent;preventive
 

stoma;anastomotic
 

leakage;laparoscopic
 

surgery

  结直肠癌在全球范围内的发病率持续攀升[1]。
根据国际癌症研究机构2022年发布的数据,结直肠

癌的发病率和病死率分别占全球癌症总发病数和病

死数的9.6%与9.3%[2]。手术是目前治疗直肠癌的

主要手段,为提高患者术后生活质量,多数中低位直

肠癌患者会选择保肛手术。然而,术后吻合口瘘及造

口相关并发症的发生率也随之增加。预防性造口作

为一种“解剖性转流”方式,虽可减轻吻合口瘘发生后

的危害,但多数患者难以接受长期造口状态。造口不

仅可能引发脱垂、旁疝、皮炎等一系列并发症[3-4],还
意味着需进行二次还纳手术,加重患者的经济与心理

负担[5]。因此,在保留肛门功能的前提下,寻找一种

既能避免造口、又能降低吻合口瘘等并发症的方法,
已成为临床亟待解决的问题。

既往研究表明,可膨胀支架[6]和记忆金属覆膜支

架[7]对预防吻合口瘘有一定作用,但均需二次取出,
操作较为繁琐。可降解支架是近年来开发的生物材

料,主要成分为硫酸钡与聚乙醇酸,可在肠道内于3~
4周基本降解。可降解支架置入术的核心机制在于通

过支架外覆的薄膜套在肠腔内构建隔离通道,使粪便

经此排出而不直接接触远端吻合口。该技术虽未改

变肠道解剖路径,却实现了“功能性粪便转流”,达到

与传统造口类似的隔离污染、保护吻合口的效果。具

有操作相对简便、安全性高、并发症少等优点,被认为

是替代预防性造口的潜在转流方式。因此,本研究旨

在深入评估该支架的临床疗效,探讨其对中低位直肠

癌术后吻合口瘘及相关并发症的预防效果与安全性,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年6月至2024年8月在贵州中

医药大学第一附属医院行Dixon术的74例患者临床

资料。纳入标准:(1)年龄20~80岁;(2)病理确诊原

发性直肠癌;(3)肿瘤下缘距肛缘<7
 

cm;(4)肿瘤无

远处转移,分期≤Ⅲ期;(5)无重大腹腔手术史,符合

腹腔镜手术条件,且由同一主刀手术团队完成;(6)临
床资料完整且接受12个月随访。排除标准:(1)需联

合脏器切除;(2)合并克罗恩病或溃疡性结肠炎等消

化系统疾病;(3)中转开腹;(4)曾行术前放化疗。根

据手术方式的不同分为造口组(n=38)和支架组(n=
36),两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究已通过贵州中医

药大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(审 批 号:
KL2025-003),免除患者知情同意,所有患者接受的治

疗方案符合当时最佳临床实践。

表1  两组一般资料比较

项目 造口组(n=38) 支架组(n=36) χ2/t P
男/女(n/n) 21/17 20/16  0.001 0.980
年龄(x±s,岁) 59.9±10.7 61.8±7.6 -0.865 0.390
BMI(x±s,kg/m2) 24.1±2.4 23.9±1.8 0.482 0.631
肿瘤最大径(x±s,cm) 3.9±0.7 3.8±0.7 0.520 0.605
肿瘤距肛缘距离(x±s,cm) 5.7±0.9 5.7±1.0 -0.153 0.879
病理分期[n(%)]  0.609 0.738
 Ⅰ期 1(2.6) 1(2.8)

 Ⅱ期 16(42.1) 12(33.3)

 Ⅲ期 21(55.3) 23(63.9)
分化程度[n(%)] 0.519 0.771
 高分化 12(31.6) 10(27.8)

 中分化 20(52.6) 18(50.0)

 低分化 6(15.8) 8(22.2)
糖尿病[n(%)] 11(28.9) 8(22.2) 0.438 0.508
高血压[n(%)] 9(23.7) 7(19.4) 0.196 0.658
NRS2002评分[n(%)] 0.655 0.418
 <3分 30(78.9) 31(86.1)

 ≥3分 8(21.1) 5(13.9)

  NRS:营养风险筛查。

965重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



1.2 方法

1.2.1 治疗方案

造口组参照《中国结直肠癌诊疗规范(2020年

版)》[8]行Dixon术,并同期实施预防性造口。支架组

经学科团队讨论评估后,对符合支架适应证(如拒绝

接受造口、基础状态良好等)的患者,施行Dixon术联

合可降解支架置入术。所用支架型号为BIS-26H(杭
州圣石科技有限公司),其在体内降解周期为3~4
周。支架置入具体操作步骤如下。(1)支架组装:取1
个无顶端的螺纹型薄膜套,内置支架,使用3根7号

非吸收外科缝线(苏州市嘉盛医疗用品有限公司,型
号1607-61)将薄膜套捆绑固定于支架上;再将支架-
薄膜套-纱条通过丝线连为一体,以便经肛门引出。

(2)支架置入与固定:肿瘤标本离体后,行肠腔消毒,
将支架装置置于吻合口近端约5

 

cm处肠管内;使用

2-0可吸收缝线(上海爱惜康有限责任公司,型号

VCP751D)适度环扎肠壁,将支架固定并贴附于肠管,
防止滑脱。环扎松紧度以血管钳尖可自缝线下通过

肠壁浆肌层为宜,以避免影响肠管血供。(3)腔镜下

支架在位吻合:支架固定后,于近端肠管置入“蘑菇

头”,重建气腹,在腹腔镜下完成吻合操作。(4)经肛

建立原位转流:借助纱条将薄膜套引出肛门外,实现

粪便与直肠黏膜的完全隔离。术后第7、20天分别经

肛门造影观察支架状态。随访显示支架降解过程顺

利,最终经肛门排出体外,见图1。

  A:支架及其辅助材料;B:支架及材料组装后图片;C:将支架-薄膜套-纱条连接为一体;D:支架置入近端肠管;E:支架距离吻合口5
 

cm;F:可吸

收线捆绑松紧度以血管钳尖通过为宜;G:支架固定后近端再置入“蘑菇头”;H:腔镜下带支架吻合;I:纱条作为牵引将薄膜套引出肛门;J:薄膜套经

肛门完成转流;K:腹部切口术后展示;L:术后7
 

d无造影剂下观察支架位置;M:术后7
 

d经薄膜套内造影;N:术后20
 

d经肛门造影;O:术后支架崩

解后排出肛门。

图1  可降解支架组装及固定

1.2.2 观察指标 (1)一般资料:性别、年龄、BMI、肿瘤(最大径、位
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置、分期、分化程度等)、糖尿病、高血压、营养风险筛

查(nutritional
 

risk
 

screening,NRS)2002评分。(2)
围手术期指标:手术时间、出血量、术后排气时间、术
后排便时间、术后拔管时间、术后禁食时间、住院时

间、住院费用,以及术后第3、5天 WBC、C反应蛋白
(C-reactive

 

protein,CRP)水平。(3)术后并发症:所
有患者术后随访12个月,每3个月门诊复查,并于半

年和1年时通过肠镜或肛门直肠测压评估吻合口愈

合及功能恢复,统计并发症发生情况,包括吻合口瘘、
不全性肠梗阻、切口感染、低钾血症、吻合口狭窄。根

据国际直肠癌研究组(International
 

Study
 

Group
 

of
 

Rectal
 

Cancer,ISREC)相关标准[9]将吻合口瘘分为3
级,其中A级为影像学发现、无症状且无需干预;B级

需抗生素、引流或内镜治疗,但无需手术;C级引发脓

毒症或器官功能障碍,需急诊手术,并根据其是否需

要二次手术将A、B级吻合口瘘归为轻度,C级吻合口

瘘归为重度。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围手术期指标比较

与造口组比较,支架组手术时间更短,术后排气、
术后排便时间更长,住院费用和术后第5天 WBC、
CRP水平更低,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组围手术期指标比较(x±s)

项目 造口组(n=38) 支架组(n=36) t P

手术时间(min) 246.6±13.0 220.1±11.1 9.243 <0.001

出血量(mL) 61.4±13.3 64.4±7.0 -1.201 0.234

术后排气时间(d) 2.0±0.6 2.3±0.5 -2.738 0.008

术后排便时间(d) 2.5±0.5 3.7±0.8 -8.045 <0.001

术后拔管时间(d) 8.5±0.5 8.8±1.1 -1.409 0.163

术后禁食时间(d) 5.9±0.9 5.8±0.7 0.617 0.539

住院时间(d) 15.0±1.7 14.4±1.4 1.499 0.138

住院费用(万元) 5.1±0.6 4.8±0.4 2.802 0.007

术后第3天 WBC(×109/L) 14.5±1.3 14.2±1.2 0.933 0.354

术后第3天CRP(mg/L) 50.8±13.2 49.6±9.5 0.451 0.654

术后第5天 WBC(×109/L) 10.8±1.1 9.6±0.9 5.298 <0.001

术后第5天CRP(mg/L) 23.7±5.6 18.9±4.9 3.939 <0.001

2.2 两组术后并发症发生情况比较

12个月随访显示,支架组1例发生轻度吻合口狭

窄,经1次扩张缓解;造口组3例吻合口狭窄中1例

需多次扩张。支架组并发症均经保守治疗缓解,未行

二次手术。支架组吻合口瘘、低钾血症发生率低于造

口组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

项目 造口组(n=38) 支架组(n=36) χ2 P

吻合口瘘 4.692 0.030

 轻度 7(18.4) 1(2.8)

  A级 0 1(2.8)

  B级 7(18.4) 0

 重度(C级) 0 0

不全性肠梗阻 4(10.5) 2(5.6) 0.613 0.434

切口感染 5(13.2) 2(5.6) 1.247 0.264

低钾血症 9(23.7) 1(2.8) 6.913 0.009

吻合口狭窄 3(7.9) 1(2.8) 0.947 0.331

3 讨  论

  我国结直肠癌的发病率与病死率分别位居所有

恶性肿瘤的第2位和第4位。其中,直肠癌约占结直

肠癌 总 数 的 60%,而 低 位 直 肠 癌 又 占 直 肠 癌 的

60%~70%,且发病年龄呈现年轻化趋势[8]。保肛手

术目前已成为中低位直肠癌的主要术式,但其术后仍

面临吻合口瘘及造口相关并发症的挑战。当前国内

外指南对预防策略的推荐尚存差异:欧洲肿瘤内科学

会(European
 

Society
 

for
 

Medical
 

Oncology,ESMO)
指南(2025)指出,支架或可替代造口,但需要更多证

据支持[10];而中国临床肿瘤学会(Chinese
 

Society
 

of
 

Clinical
 

Oncology,CSCO)指南(2024)则提出,可降解

支架等新技术有助于减少造口[11]。文献报道显示,直
肠癌术后吻合口瘘的发生率为2.8%~30.0%[12],且
呈上升趋势。近年研究表明,预防性造口并不能降低

吻合口瘘的总体发生风险,尤其在低位吻合中,漏的

发生率更高[13-14];其主要作用在于发生吻合口瘘后,
通过粪便转流减轻感染、降低再次手术的概率[15-16]。
然而,一旦发生吻合口瘘,老年体弱患者继发重症感
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染后的病死率可达16%[17]。即使实施造口,后续的

造口护理及还纳手术仍会带来明显的经济负担,部分

患者甚至可能面临永久性造口,严重影响生活质

量[18-19]。此外,吻合口狭窄也是直肠术后常见的并发

症之一。有报道称,预防性造口会使吻合口狭窄的风

险增加近3倍[20],且狭窄发生率随着造口时间的延长

而上升,早期还纳有助于降低该风险[21]。研究数据显

示,我国直肠癌术后造口率高达49.6%[22],国外报道

甚至达到88.0%[23],这反映出预防性造口在临床应

用中可能存在过度使用的趋势,需要更加理性和规范

地把握其适应证。因此,探索一种既能有效转流肠内

容物以保护吻合口,又能避免传统造口弊端的新技

术,具有重要的临床意义[3]。
国外研究显示,CRP用于判断吻合口瘘的灵敏度

和特异度均可达80%,术后第5天CRP水平超过127
 

mg/L提示发生吻合口瘘的风险很高[24]。本研究中,
支架组术后第5天 WBC、CRP水平较造口组更低,差
异有统计学意义(P<0.05)。此外,一项动物实验表

明,在大鼠直肠癌术后使用吻合口支架,可使吻合口

瘘的发生率降至12.50%,明显低于仅采用手工吻合

的对照组(56.25%)[25]。在本研究中,支架组吻合口

瘘发生率明显低于造口组(2.8%
 

vs.
 

18.4%,P=
0.030)。尤为重要的是,支架组发生的1例吻合口瘘

为A级,而造口组发生的7例漏均为需要临床干预的

B级。这表明可降解支架不仅能明显降低吻合口瘘

的总体发生率,更能有效减轻吻合口瘘的严重程度,
避免额外的临床干预,其保护作用更具临床价值。

术后肠道功能恢复通过肠梗阻发生情况、排气时

间、排便时间、禁食时间及引流管拔除时间等指标进

行评估。本研究中,造口组术后的排气时间和排便时

间明显短于支架组[(2.0±0.6)d
 

vs.
 

(2.3±0.5)d],
[(2.5±0.5)d

 

vs.
 

(3.7±0.8)d],这可能与该技术更

为成熟、操作更精准及术后护理更全面有关。两组术

后引流管拔除时间相近[(8.5±0.5)d
 

vs.
 

(8.8±
1.1)d],临床上为便于观察吻合口情况会酌情决定拔

管时机。支架组手术时间明显短于造口组[(220.1±
11.1)min

 

vs.
 

(246.6±13.0)min,P<0.001],主要

原因在于:支架可在腹腔镜探查时同步放置,而造口

则需要额外进行肠管离断、腹壁造口及固定等步骤;
同时,支架置入采用了标准化的操作流程(如预置牵

引线、统一捆绑力度),其技术稳定性高于需要个体化

处理的造口术。两组BMI、肿瘤最大径等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),且所有手术由同一

主刀团队完成,有效控制了手术技术相关的偏倚。
本研究结果显示,支架组低钾血症发生率低于造

口组(2.8%
 

vs.
 

23.7%),差异有统计学意义(P<
0.05),考虑是由于提前造口导致肠道内电解质过早

排出体外,而未经过结肠充分吸收所致。造口组切口

感染率也高于支架组(13.2%
 

vs.5.6%),但差异无统

计学意义(P>0.05),推测是因为临床上造口位置通

常与手术切口距离较近,在更换造口袋或进行切口换

药时,发生粪便污染切口的概率更高。
另有研究显示,通过留置肛管减轻吻合口压力的

方法,对于低位前切除术后预防吻合口瘘可能并无益

处[26],其经肛引流管的保护作用主要依赖于引流而非

物理隔离。本研究中,可降解支架通过完全阻断粪便

与吻合口的接触,实现了更为彻底的物理性防护。此

外,支架无需特殊的术后护理,避免了经肛引流管可

能引起的肛门不适及相关的护理负担。尽管经肛引

流管本身的费用较低,但其与预防性造口联合应用的

总成本仍高于支架组。因此,对于低位直肠癌患者,
可降解支架可能是比经肛引流管更优的选择。

综上所述,在非预防性造口的条件下,可降解支

架置入原位转流术并未增加吻合口瘘的风险,同时能

够避免造口相关并发症、节约住院费用,具有较高的

安全性和经济性,该技术可能是预防性造口的一种可

行的替代手术方式。但目前可降解支架置入原位转

流术仍处于临床探索阶段,尚缺乏大样本量、随机对

照的前瞻性循证医学证据支持。本研究也存在一定

局限性:(1)为单中心回顾性设计,样本量有限;(2)可
降解支架的适用条件、置入技术等尚未形成统一标

准,且吻合口瘘、吻合口狭窄的发生受多种因素影响,
因此其确切的可行性和安全性仍需通过更多前瞻性、
多中心、随机对照的临床试验加以验证。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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