
全科医学临床与教育

2017

年

3

月 第

15

卷第

2

期

Clinical Education of General Practice Mar. 2017

，

Vol.15

，

No.2

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.02.025

作者单位：

310016

浙江杭州，浙江大学医学院附属邵逸

夫医院消化内科

通讯作者：高敏，

Email

：

gaomindy@sina.com

结直肠癌是发病率和病死率最高的恶性肿瘤

之一

[1]

，肠梗阻是其常见并发症，往往也是外科急重

症。 传统手术方式常需一期肿瘤切除加结肠造瘘或

一期肠道造瘘缓解梗阻后， 二期再行进一步手术，

但由于患者一般情况差且肠梗阻后肠道功能差，因

此，手术死亡率和并发症发生率较高

[2]

，而且造瘘后

患者的生活质量明显降低，部分无法耐受二次手术

者可能长期带瘘生存。 随着内镜技术和材料科学的

发展，内镜下肠道支架置入已经更多地用于恶性肠

梗阻的治疗中。 支架的置入可以解除肠梗阻、恢复

肠功能，对于充分肠道准备后再行择期手术具有显

著优势； 对无法手术的晚期肿瘤伴肠梗阻的患者，

肠道支架的置入也可以作为很好的姑息治疗手段，

避免手术造瘘给病人带来的创伤。 本次研究旨在讨

论肠道支架置入在结直肠癌肠梗阻治疗中的疗效，

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2012年6月至2016年6月邵逸

夫医院收治的因结直肠癌性肠梗阻行内镜下支架

置入术治疗的患者24例，其临床表现及影像学检查

均符合肠梗阻诊断， 且组织病理证实为结直肠癌。

其中男性15例、女性9例；年龄17～86岁，平均年龄

（58.17±13.44）岁；梗阻位置：直肠乙状结肠16例、降

结肠5例、横结肠2例、升结肠1例。 19例患者为首次

诊断为结直肠肿瘤，5例患者既往已明确诊断（其中

3例患者为化疗中，2例患者为直肠癌术后）。

1.2� � 方法 评估病情后制定治疗方案，肠道支架置

入的具体操作方法如下：

1.2.1� � 术前准备 通过X线、CT或肠镜等检查初步评

估梗阻部位及范围等，尽量采用灌肠方法清洁肠道。

1.2.2� � 器械材料 双孔道胃镜（由Olympus生产），大

孔径电子结肠镜 （由Olympus生产）。 支架选择

MTN-CG型钛镍记忆合金肠道支架（由南京微创医

学科技公司生产）， 支架长度8.0～12.0� cm， 直径

2.0～2.8�cm。

1.2.3� � 支架置入 首先采用内镜进镜达到梗阻处，

通过内镜活检孔道置入导丝，越过狭窄段至远端肠

腔；根据肠腔狭窄评估情况选用合适尺寸的支架，在

导丝引导下置入支架，使其近端超出狭窄段约2�cm，

确认位置后缓慢释放支架。 支架释放成功后通常可

见大量粪糊排出， 或通过吸引后见大量粪糊排出。

肠道支架置入成功标准：肠道支架释放后，肠镜下

可见粪便流出或腹胀等症状明显缓解。

1.2.4� � 术后治疗 术后继续禁食、补液，必要时予抗

感染等治疗，术后每天复查平片明确支架位置及梗

阻缓解情况，直到梗阻有效缓解。 并根据肠梗阻解

除的情况酌情开放饮食。

1.3� � 观察指标 ①临床疗效： 观察支架置入成功

率及临床缓解情况。临床缓解标准：患者72�h内腹痛

腹胀等肠梗阻症状明显缓解，出现排气排便。 ②并

发症发生情况。

2� �结果

2.1� � 临床疗效 18例患者置入肠道支架缓解症状，

有效解除梗阻，恢复肠功能，其中16例患者充分肠

道准备后择期行外科手术，2例患者因病情变化行

急诊手术。 其中1例直肠癌术后、腹腔多发转移的患

者在直肠乙状结肠狭窄部位置入2枚肠道支架，术

后第1天腹胀缓解，仍有腹痛，术后第2天患者出现

腹痛腹胀明显加重，并出现高热，全腹压痛，炎症指

标明显升高，考虑穿孔可能，即行急诊手术，术中发

现回盲部穿孔。 另1例患者于乙状结肠置入支架1枚，

术后无腹痛，大便排出，肠梗阻症状明显好转，但术

后第5天突然出现高热， 第6天开始出现持续性腹

痛，下腹肌紧张，压痛明显，伴反跳痛，考虑肠穿孔，

即行急诊手术， 术中见乙状结肠肿块部位穿孔，手

术过程顺利 。 18例行外科手术患者中有 2例

·经验交流·

肠道支架置入在结直肠癌肠梗阻治疗中的应用

朱为民 姚玲雅 廖勤武 章婷婷 方昊 高敏

·196·



全科医学临床与教育

2017

年

3

月 第

15

卷第

2

期

Clinical Education of General Practice Mar. 2017

，

Vol.15

，

No.2

（11.11%） 患者行乙状结肠永久造瘘；6例晚期肿瘤

或同时合并严重心肺疾病无法手术患者，置入肠道

支架作为姑息治疗手段。 6例姑息治疗患者支架置

入后30� d生存率为83.33%，3个月生存率为66.67%。

24例患者支架均成功置入， 置入成功率为100%

（24/24）。除1例因回盲部穿孔行急诊手术患者外，其

余患者均达到临床缓解， 临床缓解率为95.83%

（23/24）。 支架留置：18例患者在支架置入2～20�d后

行手术治疗，除因非支架部位肠穿孔（回盲部穿孔）

行手术患者未取出支架外，其余17例患者在外科手

术中取出支架。 肿瘤晚期姑息治疗患者肠梗阻均得

到有效缓解，支架均未再取出。

2.2� � 并发症 ①穿孔1例： 乙状结肠置入支架的患

者发生穿孔行急诊手术，术中见乙状结肠肿块部位

穿孔，手术过程顺利。 ②再梗阻1例：患者高龄，间质

性肺炎，房颤，于乙状结肠置入支架1枚，术后腹胀

缓解，正常排便，但术后第6天患者突然出现腹痛，

明显腹胀，平片检查未见明显穿孔，考虑再次发生

梗阻，后患者病情恶化自动出院。 ③便血2例：2例患

者支架置入后出现少量便血，后自行好转。 无发生

其他严重并发症。

3� �讨论

内镜下肠道支架置入在结直肠癌肠梗阻治疗

方面的应用一直是讨论热点。 一项囊括了7个随机

对照试验的荟萃分析统计的支架置入平均成功率

为76.9%（46.7%～100%）

[3]

。 本次研究中除了1例患

者由于发生了其他部位的肠穿孔，在支架置入后肠

梗阻缓解不明显外，其他患者在支架置入后肠梗阻

症状都得到了有效的缓解。 24例患者支架置入成功

率和临床缓解成功率分别为100%、95.83%， 效果良

好。 支架置入操作简便，成功率高，对肠梗阻的有效

缓解率高，优势明显。

在临床治疗中，肠道支架可以有效解除梗阻症

状，恢复肠道功能及改善机体状态，使病人在充分

的病情评估和术前准备后进行手术治疗，将急诊手

术转变为更安全的择期手术， 增加一期手术的比

例，减少急诊手术和造瘘，有利于提高患者生存质

量。本次研究中有18例患者在支架置入2～20�d后行

手术治疗，除2例因病情变化进行急诊手术外，其余

患者均行择期手术，术后无严重并发症发生。 有2例

患者（11.11%）行乙状结肠永久造瘘，与文献报道的

低永久造瘘率

[3]

基本相符。

对于肿瘤晚期无法手术的肠梗阻患者来说，肠

道支架提供了一种新的姑息治疗手段，它相比手术

造瘘创伤和痛苦更小，更加经济，生活质量更高。 本

研究中有6例肿瘤多发转移患者选择了肠道支架解

除梗阻，避免了手术造瘘。 除1例患者出现再梗阻，1例

患者出现少量便血外， 其余患者无严重并发症发

生。姑息治疗患者支架置入后30�d生存率为83.33%，

3个月生存率为66.67%。 有研究比较了急诊手术与

支架手术用于姑息治疗时的效果，两组患者总体生

存时间无明显差异，总体并发症发生率相似，但支

架组30�d死亡率和造瘘率明显更低， 住院时间和启

动化疗的时间更短，优势明显

[4]

。 欧洲消化内镜学会

2014年临床指南

[5]

也推荐推荐支架置入作为姑息治

疗的手段。

支架置入常见并发症如少量出血、里急后重等，

一般轻微可控，可自行缓解。 常见的严重并发症有穿

孔（10.1%）、支架移位（9.2%）和支架堵塞（18.3%）等

[5]

。

本次研究中， 仅有1例患者发生穿孔，1例发生再梗阻，

另有2例患者出现少量便血，没有其他严重并发症发

生。 支架置入的总体并发症较少，安全性好。

本次研究证实了肠道支架置入在结直肠恶性

梗阻治疗中具有技术成功率高、 临床缓解率高、创

伤较小、并发症少、更加经济等优点，它在用于解除

梗阻后手术治疗或姑息治疗方面都有很大的优势。
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