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经内镜支架置入治疗梗阻性结直肠癌149例疗效分析
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(重庆医科大学附属第一医院胃肠外科 400016)

  [摘要] 目的 回顾性分析经内镜置入金属支架治疗梗阻性结直肠癌的有效性和安全性。方法 收集

2015年4月至2021年7月于该院就诊的经内镜置入支架治疗的梗阻性结直肠癌患者149例。分析支架置入

成功率、临床缓解率和并发症发生率。结果 置入成功率为97.32%(145/149),临床缓解率为95.97%(143/
149)。总的并发症发生率为7.38%(11/149),3.36%(5/149)发生移位、2.68%(4/149)发生穿孔、1.34%(2/
149)发生再梗阻。结论 经内镜置入支架治疗梗阻性结直肠癌安全、有效。

[关键词] 结肠镜;金属支架;梗阻性结直肠癌;有效性;安全性

[中图法分类号] R735.3+4 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)15-2637-04

Analysis
 

on
 

effects
 

of
 

endoscopic
 

stent
 

placement
 

in
 

treating
 

obstructive
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

149
 

cases
WEN

 

Guangxu,HU
 

Denghua,KANG
 

Qingjie
(Department

 

of
 

Gastrointestinal
 

Surgery,First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400016,China)
  [Abstract] Objective To

 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

endoscopic
 

self-expanding
 

metallic
 

stent
 

placement
 

in
 

treating
 

obstructive
 

colorectal
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

149
 

patients
 

with
 

ob-
structive

 

colorectal
 

cancer
 

treated
 

by
 

endoscopic
 

stent
 

placement
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2015
 

to
 

Jul.
 

2021
 

were
 

collected.The
 

success
 

rate
 

of
 

stent
 

placement,clinical
 

remission
 

rate
 

and
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

were
 

analyzed.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

stent
 

placement
 

was
 

97.32%
 

(145/149)
 

and
 

clinical
 

remission
 

rate
 

was
 

95.97%
 

(143/149).The
 

overall
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

7.38%,including
 

3.36%
 

(5/
149)

 

in
 

stent
 

migration,2.68%
 

(4/149)
 

in
 

perforation
 

and
 

1.34%
 

(2/149)
 

in
 

re-obstruction.Conclusion En-
doscopic

 

stent
 

placement
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

treating
 

obstructive
 

colorectal
 

cancer.
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  结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤,发病率
占我国恶性肿瘤的第3位,病死率的第5位[1]。作为
一种胃肠外科急诊常见急症,急性梗阻性结直肠癌占
所有结直肠癌的9%~15%[2-3]。DOHOMOTO[4]在
1991年首次报道了内镜下支架置入治疗直肠恶性梗
阻,自此以后,该技术广泛应用于临床。作者在临床
应用中也取得了一定效果。本研究回顾性分析经内
镜置入自膨式金属支架治疗梗阻性结直肠癌的短期
有效性及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015年4月至2021年7月就诊于本院的急
性梗阻性结直肠癌患者资料,对其中行内镜下支架置
入治疗的149例患者资料进行分析。男90例,女59
例;年龄28~93岁,平均(67.57±13.79)岁;肿瘤部
位:升结肠3例,横结肠9例,降结肠33例,乙状结肠

80例,直肠24例;TNM 分期:Ⅰ期1例,Ⅱ期33例,
Ⅲ期41例,Ⅳ期43例,未明确31例。

1.2 方法

1.2.1 设备、材料及支架

结肠镜(CF-V70I,钳道3.7
 

mm)购自奥林巴斯
公司;导丝(Jagwire,0.89

 

mm×450
 

cm)购自波士顿
科学公司;支架MTN-CG-S[24

 

mm×(80~100)mm]
购自南微医学,WallFlex6505[25

 

mm×(90~120)
mm]购自波士顿科学公司。
1.2.2 支架置入前准备和置入方法

患者有肠梗阻症状(痛、吐、胀、闭),临床排除肠
穿孔。影像学检查确定梗阻点适合安置支架,同时测
量狭窄长度。使用生理盐水低压灌肠,直到排出清亮
液体。采用轴保持短缩法插镜至狭窄部位;透视或直
视下将导丝经内镜钳道插入,无阻力或低阻力状态下
尽可能多地通过狭窄处;活检后选择合适长度的支架
沿导丝插入;在无阻力或低阻力状态下跨过狭窄后,
确认支架标记维持在距离肿瘤肛侧2

 

cm处释放。以
上操作均在患者清醒状态下进行,且由5年以上内镜
工作经验医生完成。
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1.2.3 术后处理

手术后当天给予患者禁饮、禁食和静脉补充液
体,观察患者排便情况及有无严重并发症发生。术后
第1天恢复进食,视排便情况,逐步从流质过渡到无
渣或少渣饮食。同时服用缓泻剂。术后24~72

 

h复
查腹部平片了解患者梗阻缓解情况、支架张开程度及
并发症发生情况。随访患者术后1个月内的临床缓
解情况及并发症的发生情况。
1.2.4 分析指标

置入成功率:支架成功张开,跨过狭窄两端而无
穿孔、移位视为成功,如第1次因移位失败,立即使用
第2个支架置入成功亦视作成功,成功的例数占总数
的百分比为置入成功率。临床缓解率:支架置入后

72
 

h内肠梗阻症状解除,腹部平片提示肠管扩张减轻
或消失视为临床缓解,临床缓解例数占总数的百分比
为临床缓解率。并发症发生率:在操作过程中以及置
入后1个月内发生的并发症例数与总例数的比值为
并发症发生率。
2 结  果

2.1 置入成功率

149例行内镜下支架置入治疗的患者有145例支
架置入成功,其中前期35例在透视辅助下经内镜成功
置入,后期110例患者有108例(98.18%)仅在内镜直
视下成功置入,2例直视下置入失败后改透视辅助下成
功置入。2例因第1个支架移位后使用了第2个支架。
12例近端梗阻性结肠癌均置入成功,取得了较好的效
果。4例支架置入失败患者中,1例因内镜与肠管成角
导致支架插入时穿孔,2例因内镜滑脱导致支架未释放
到位(未置入第2个支架),1例导丝无法通过狭窄,4例
失败者均发生在远端结肠,位于肠管急峻弯曲处。其中

1例穿孔和1例移位在透视辅助下置入时发生,其余2
例在内镜直视置入时发生。3例发生在技术开展早期。

操作者经验大于10例后的置入成功率高于小于或等于

10例[99.16%(118/119)
 

vs.
 

90.00%(27/30)],149例
患者总的置入成功率为97.32%(145/149)。
2.2 临床缓解率

145例置入成功患者中,143例达到了临床缓解,
但是1例短时间内发生移位,1例支架肛侧被弯曲处
肠壁覆盖,导致该2例患者未达到临床缓解。另外,
1例支架置入成功后虽发生了移位,但未再发生肠梗
阻,还有1例虽达到了临床缓解,但随访中又发生了
再次梗阻。总体临床缓解率为95.97%(143/149)。
2.3 并发症发生率

5例(3.36%)患者发生移位,其中2例(1.34%)
为支架释放时移位,3例(2.01%)支架置入后发生;4
例(2.68%)患者发生穿孔,其中1例发生在操作时,1
例为减压不良导致,2例为支架置入后支架引起;2例
(1.34%)患者均在梗阻症状缓解后进食了高纤维饮
食发生再梗阻,总的并发症发生率为7.38%(11/
149)。11例发生并发症的患者中,7例(6.36%,7/
110)发 生 在 内 镜 直 视 操 作 过 程 中 和 操 作 后,4例
(11.43%,4/35)发生在透视辅助操作过程中和操作
后,其中1例(0.67%,1/149)患者因穿孔导致死亡。
2.4 典型病例

患者,男,72岁,因“腹痛、腹胀伴排便减少10
 

d”
入院,诊断“不全性肠梗阻”。术前CT平扫发现乙状
结肠远端狭窄,近端结肠扩张。行内镜支架置入治
疗,结肠镜下发现乙状结肠距肛缘20

 

cm处有一新生
物,肠腔狭窄;导丝可在结肠镜直视下顺利通过狭窄
处,将南微医学支架(MTN-CG-24/80-1-3.3/1600)沿
导丝插入,远端标记在距离肿瘤肛侧2

 

cm处开始释
放,支架释放后张开良好,24

 

h后腹部平片提示支架
张开良好,无穿孔、移位,梗阻解除。患者术前CT平
扫及内镜支架置入过程,见图1。

  A:术前CT平扫发现乙状结肠远端狭窄(⇨处);B:结肠镜;C:导丝置入;D:支架置入;E:支架释放;F:24
 

h后腹部平片。
图1  患者术前CT平及经内镜支架置入过程
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3 讨  论

  随着我国经济的飞速发展,国人生活水平的提高

以及饮食习惯的改变,结直肠癌的发病率和病死率呈

上升趋势,成为威胁国人健康的主要恶性肿瘤之一。
作为一种常见的急症,梗阻性结直肠癌可导致水和电

解质紊乱、肠管水肿和扩张、细菌移位。既往急诊造

瘘手术常作为解除梗阻的首选。由于患者平均年龄

大、基础疾病多、肠道准备困难,传统急诊手术并发症

发生率和病死率分别为27%~60%和4%~13%[5]。
而通过支架置入解除梗阻,不但可以降低造瘘率和手

术并发症的发生率[6],还可以联合腹腔镜行一期吻合

手术,到达微创的目的。对有外科手术禁忌的患者,
可以进行姑息治疗。

支架可经内镜钳道或导丝置入,研究显示,经内

镜置入成功率高于经导丝置入[7-8]。KUWAI等[9]研

究发现,右半结肠是支架置入困难的危险因素。对于

近端结肠癌,支架经内镜更容易到达梗阻部位,从而

提高支架置入的效率和成功率。本研究中12例近端

梗阻性结肠癌均置入成功,取得了较好的效果。而

GERAGHTY等[7]研究发现,肿瘤部位与成功率无

关,且操作者经验大于10例者的置入成功率高于小

于或等于10例者。但在本研究中,4例失败者均发生

在远端结肠,其中2例因内镜滑脱导致支架未释放到

位,1例因内镜与肠管成角导致支架插入时穿孔,1例

因导丝无法通过狭窄。这4例均位于肠管急峻弯曲

处,其中3例发生在技术开展早期。所以肿瘤位于急

峻弯曲处仍然有可能成为支架置入困难的危险因素。
在困难部位,保持镜身的直线化和稳定性对成功置入

支架尤为重要。本研究结果显示,操作者经验大于10
例后的置入成功率高于10例或10例以下。随着操

作者经验积累和技术的提高,置入成功率会进一步提

升。本研究早期在透视辅助下经内镜置入支架,后期

尝试仅依靠内镜直视置入支架,其中98.18%(108/
110)的患者仅通过内镜直视成功置入。149例患者总

的置入成功率达到了97.32%,与文献[6-7,10-11]报
道的87.5%~98.1%接近,取得了较好的效果。本研

究认为,在通过透视辅助积累了一定的支架置入经验

后,无透视辅助内镜直视下置入支架可作为一种选

择。如有支架置入困难的危险因素和直视下置入困

难,选择透视辅助下操作。
支架置入成功是解除梗阻的前提。除了置入失

败外,导致临床无法缓解的原因有穿孔、移位、再梗阻

等并发症,也有支架张开不良、支架长度相对不足等

因素。本研究中,选择了直径24~25
 

mm,长度80~
120

 

mm的2种无覆膜自膨式金属支架,除1例移位

和1例长度不足导致梗阻未缓解外,其余均达到了临

床缓解,总体临床缓解率达到了95.97%,与文献报道

的74.8%~97.3%相近[6-7,10-11],同样取得了较好的效

果。操作过程中减少并发症发生,选择无覆膜、合适

直径和长度支架可提高临床缓解率。
支架置入虽然有较高的置入成功率和临床缓解

率,但是支架相关的并发症仍可能限制该技术的开

展。并发症又分为早期(≤30
 

d)和晚期(>30
 

d),其
中早期并发症发生率达7.6%~14.3%[5-7,11-13]。常见

并发症包括穿孔、移位、再梗阻等,其中穿孔最严重。
穿孔分为操作中和操作后发生的穿孔,操作时穿孔多

由导丝、造影导管、狭窄扩张或支架自身导致,操作后

穿孔多因减压失败和支架导致[14],本研究中,1例操

作时穿孔,2例操作后支架引起穿孔,1例为减压不良

导致穿孔,与文献报道相似。移位与支架的直径、长
度和是否覆膜有关。支架覆膜、直径小于24

 

mm、长
度相对不足以及置入后化疗均可导致移位[15]。再梗

阻多见于姑息治疗,常由于肿瘤生长所致,但在本研

究中,2例再梗阻患者均在梗阻症状缓解后进食了高

纤维饮食。由此可见,置入后的饮食控制同样重要。
WATT等[16]研究发现,支架置入穿孔、移位和再梗阻

的发生率分别为4.5%、11%和12%。本研究中,11
例发生并发症,透视辅助和内镜直视情况下并发症发

生率分别为11.43%(4/35)和6.36%(7/110),总的

并发症发生率为7.38%,穿孔率为2.68%,移位率为

3.36%,再梗阻率为1.34%,均低于文献报道,可能与

操作者经验及观察时间较短有关。同样,在一定透视

辅助支架置入经验的积累下,可以将内镜直视下支架

置入的并发症发生率控制在较低水平。
本研究结果显示,经内镜置入支架是一种治疗梗

阻性结直肠癌安全、有效的方法。但本研究也存在不

足,如本研究为回顾性病例研究,病例数少,缺乏对

照,后期还需要大样本多中心随机对照的研究进一步

证实。
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