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经内镜钳道肠道支架与经肛肠梗阻导管治疗大肠癌性梗
阻的临床疗效对比

陈思杰, 黄中华, 郭朝书
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■背景资料
结直肠癌梗阻时, 
由于近端肠腔见
大量粪便, 又无法
充分肠道清洁准
备. 传统手术往往
先行外科造瘘术
或急诊手术, 有很
高的并发症发生
率和病死率. 大大
增加患者的经济
负担及身体痛苦. 
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Abstract
AIM: To compare the effect of endoscopic colorec-
tal stenting vs ileus tube drainage for treatment of 
acute malignant colorectal obstruction. 

METHODS: With the aid of fluoroscopy, 45 
patients with acute malignant colorectal ob-
struction were treated by endoscopic colorectal 
stenting (n = 27) or ileus tube drainage (n = 18). 
Postoperative remission and complications were 
compared between the two groups. 

RESULTS: The technical success rate of colorec-
tal stenting was 96.3%, and that of ileus tube 
drainage was 100%. Relief of symptoms oc-
curred within 1-4 d. Thirty-eight patients under-
went subsequent elective surgical resection 6-8 d 
after obstruction relief, without complications of 

anastomotic leakage or intraperitoneal infection. 

CONCLUSION: Preoperative stenting and ileus 
tube drainage in acute colonical obstruction can 
effectively relieve obstruction and improve the 
quality of life, although each has its own advan-
tages and disadvantages. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨放置经内镜钳道金属支架和经肛
肠梗阻导管治疗大肠癌性梗阻的临床价值. 

方法: 回顾性分析在X线辅助下放置经内镜钳
道金属支架或肠梗阻导管治疗大肠癌性梗阻
患者共45例. 金属支架组27例. 肠梗阻导管组
18例. 观察患者术后梗阻缓解情况和并发症. 

结果: 大肠癌性梗阻患者中行金属支架组27
例, 放置成功率为96.3%(26/27). 肠梗阻导管
组18例均一次性成功, 成功率100%. 放置成功
后1-4 d梗阻症状均缓解.  解除梗阻后6-8 d, 38
例行外科Ⅰ期手术治疗, 术后恢复良好, 无吻
合口漏及感染等并发症. 

结论: 经内镜放置金属支架及肠梗阻导管治
疗大肠癌性梗阻, 能有效缓解患者的梗阻症
状, 和提高患者的生活质量, 值得临床推广应
有, 但各有优劣性. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
应用金属支架及
肠梗阻导管来解
除 患 者 的 梗 阻 , 
进行彻底的肠道
准 备 ,  择 期 行 外
科Ⅰ期肿瘤根治
性 切 除 术 ,  可 提
高 生 存 率 ,  改 善
患者的生活质量. 

核心提示: 经内镜金属支架和肠梗阻导管均可有

效缓解大肠癌性梗阻, 但两者各有优缺点和适应

证. 肠道金属支架既可为大肠癌Ⅰ期外科手术治

疗的过渡, 也可作为姑息治疗措施, 适用于全大

肠癌性梗阻(包括右半结肠梗阻患者), 且能迅速

缓解梗阻, 但费用相对肠梗阻导管较高, 且不适

用于距离肛缘(齿状线)<3-4 cm的直肠癌. 肠梗阻

导管一般只用于可以根治性切除左半结肠癌, 放
置后可以暂时有效解除梗阻, 且费用较低,但不适

用于右半结肠梗阻及晚期癌症不宜行根治手术

患者, 而且术后护理较复杂. 
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0  引言

随着生活条件的改善及饮食结构的改变, 我国

大肠癌发病率逐年增加. 大肠癌发生梗阻的部

位超过70%位于左半结肠. 由于回盲瓣特殊解剖

的关闭作用, 可转为闭袢型肠梗阻, 而导致肠穿

孔, 甚至死亡[1]. 如何有效便捷解决大肠癌急性

梗阻? 传统解决方法为急诊手术和/或造瘘术. 近
年来, 经内镜放置金属支架及经肛肠梗阻导管2
种方法的应用于解除大肠癌梗阻, 避免外科造

瘘手术[2,3]. 本研究回顾性分析莆田市第一医院

2008-03/2014-05将经内镜放置金属支架、肠梗

阻导管治疗大肠癌性梗阻的患者进行住院费用

及临床疗效比较, 以寻找最佳的治疗方案, 现报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 病例选择标准: 有肠梗阻症状如肛门

停止排气排便、腹胀及腹痛等; 肠镜检查见结

直肠癌狭窄镜身不能通过; 腹部平片示肠梗阻. 
排除标准: 病情严重不能耐受结肠镜检查者; 临
床疑肠穿孔者. 金属支架组共27例, 年龄48-84
岁, 平均60.2岁±2.8岁, 梗阻部位分别为直肠8
例, 乙状结肠14例, 降结肠4例, 横结肠1例. 肠
梗阻导管组共18例, 年龄52-81岁, 平均63.8岁
±3.5岁, 梗阻部位分别为直肠7例, 乙状结肠8
例, 降结肠3例. 2组患者在年龄分布及合并症方

面差异无统计学意义, 具有可比性. 奥林巴斯肠

镜(CF-H260AI, 钳道直径为3.7 mm), 南京微创

MTN型记忆钛镍合金肠道支架(经钳道释放, 外

套输送管外径10 F长190 mm), 乳头括约肌切开

刀[经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)用], 斑马导丝

(ERCP用), 经肛型肠梗阻导管套件(大连库利艾

特国际贸易有限公司). 
1.2 方法

1.2.1 金属支架放置术: 先行肠镜检查, 内镜插至

肿瘤近端, 经内镜钳道将斑马导丝及乳头切开

刀插入, 在乳头切开刀辅助下及X线透视下将乳

头切开刀及导丝通过病变部位, 经乳头切开刀

注入造影剂60%泛影葡胺, 观察测量肿瘤及其长

度, 保留导丝, 退出乳头切开刀. 选择长度为肿

瘤长度再加长3-4 cm的肠道支架. 将支架推送系

统通过导丝经内镜活检钳道插入, 在X线下, 通
过病变部位, 使支架中央位于病灶的中央. 即可

在X线透视下以边释放边往近端拖拉方式释放

支架. 最后, 在内镜和X线双重观察下适当的调

整支架的位置. 
1.2.2 经肛肠梗阻导管放置术: 肠镜检查导丝通

过狭窄处及造影观察同金属支架置入术. 经导

丝插入经钳道扩张器, 第一次扩张狭窄部位. 保
留导丝及钳道扩张器, 通出肠镜, 沿钳道扩张器

插入狭窄部扩张管再次扩张狭窄部位. 拔除狭

窄部扩张管, 保留导丝及钳道扩张器. 肠梗阻导

管沿钳道扩张器插入, 直至头端水囊部分完全

通过狭窄处. 拔出导丝和钳道扩张器, 向水囊内

注入30 mL无菌蒸馏水. 
1.2.3 术后观察指标: 排便次数及性状及腹痛、 
腹胀缓解及便血等情况, 测量腹围, 24-72 h复查

腹部平片. 肠梗阻导管组尚记录导管冲洗入量

及引流出量. 肠梗阻缓解疗效判定标准: 24 h内
肠梗阻缓解治疗的成功标志. 

统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行

处理. 组间比较采用t检验, 检验水准α = 0.05. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 成功率与操作时间 金属支架组27例, 26例放

置成功, 成功率为96.3%(26/27). 失败1例位于乙

状结肠, 因放置位置偏向近端, 次日脱落. 操作

时间为10-40 min, 平均数为23 min±1.8 min. 肠
梗阻导管组18例均一次放置成功, 成功率100%, 
操作时间为12-50 min, 平均为30 min±2.5 min. 
两组比较差异无统计学意义(P >0.1). 
2.2 置入术后情况 金属支架组, 放置成功的26例
患者, 术后24 h内梗阻症状均缓解. 6例因癌肿晚
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■相关报道
国内外多篇文章
分别研究报道肠
道支架及肠梗阻
导管在结直肠癌
性梗阻中的应用, 
详细地描述术中
术后的并发症、
肠梗阻症状的缓
解情况及随后外
科手术的肠道清
洁情况及术后并
发症. 以及与外科
造瘘术及急诊手
术的对照研究. 但
未能对经内镜钳
道肠道支架与经
肛肠梗阻导管应
用治疗结直肠恶
性梗阻两者之间
的优劣性进行认
真总结研究.

期, 行姑息治疗. 另20例支架置入术后4-8 d接受

外科手术治疗, 平均为5.1 d±0.6 d均行外科Ⅰ期

手术切除缝合. 肠梗阻导管组18例放置成功后, 
3-4 d后梗阻症状缓解, 平均为3.5 d±0.6 d. 18例
导管置入后6-8 d行外科手术治疗, 平均为6.5 d
±0.7 d. 均行外科Ⅰ期手术切除. 两组比较无显

著差异(P >0.1). 
2.3 并发症 金属支架组27例患者, 2例术后第2
天, 出现高热, 最高达39.5 ℃, 3例出现少量出血, 
3例直肠癌行支架置入术后出现肛门下坠感及

下腹部疼痛, 均无穿孔死亡者. 20例行Ⅰ期外科

切除术后均恢复良好, 无吻合口漏及感染等并

发症发生. 肠梗阻导管组操作中8例出中度腹痛, 
操作后缓解, 无发热、穿孔及出血等, 18例均行

外科Ⅰ期切除术后无吻合口漏及感染等并发症

发生. 

3  讨论

结直肠癌患者出现梗阻时, 近端肠腔见大量污

物, 却无法充分肠道清洁准备. 传统手术往往先

行外科造瘘术, 有很高的并发症发生率和病死

率[2,3]. 应用金属支架及肠梗阻导管来解除患者

的梗阻, 进行彻底的肠道准备, 择期行外科Ⅰ期

肿瘤根治性切除术, 可提高生存率, 改善患者的

生活质量[4].  
结直肠癌梗阻置入肠道金属支架有两种作

用: (1)在具备外科Ⅰ期肿瘤切除术患者中进行

过渡桥梁治疗; (2)无外科手术指征的患者行姑

息治疗. 如何使导丝及肠道支架通过结肠癌梗

阻部位是结肠支架置入术能否成功的最主要因

素. 本研究所有病例均采用在乳头切开刀辅助

下进行导丝置入术. 其优点可在保持导丝下, 同
时进行造影及插管, 且乳头切开刀其顶端可旋

转和弯曲有利于导管及导丝深入. 在造影了解

清楚狭窄处的空隙走向前提下插入导丝, 避免

盲目插管造成肿瘤损伤而出血穿孔, 特别适用

于梗阻明显患者. 另一方面通过造影可了解肿

瘤的长度及形态, 可为选择支架规格及长度提

供参考. 既往非经内镜钳道(即通过导丝释放)的
肠道支架输送器的柔顺性及直径很大影响肠道

支架通过结肠癌狭窄处. 直径粗的支架, 柔顺性

差, 通过肠道时患者痛苦明显, 甚至无法忍受而

失败, 并且容易出现出血及穿孔等并发症, 只能

应用于直肠癌及部分乙状结肠癌近直肠处. 直
径细的支架, 柔顺性好, 但顺应性差, 直接通过

导丝进入肠腔, 常常在乙状结肠迂曲打折而无

法抵达及通过肠道狭窄处, 且在释放支架容易

出现易位而失败, 一般只适用于左半结肠癌的

梗阻. 近年来随着经内镜钳道释放的肠道支架

的不断改进[5], 结肠支架可直接通过内镜钳道

到达肿瘤, 避免在结肠内迂曲, 操作更便捷省

时, 并且在右半结肠应用支架成为可能. 而且不

需要行肠道狭窄扩张, 也可减少行扩张术而致

的出血及穿孔. 但需采用内镜钳道≥3.7 mm的

结肠镜. 本研究所有结肠支架组支架均采用经

钳道释放南京微创肠道支架, 输送系统(外径10 
F, 长190 mm), 能顺利通过直径≥3.7 mm内镜

钳道. 本组研究成功率为95.2%, 临床缓解率为

100%, 2例出现发热感染, 可能原因为支架为外

源异物, 释放后扩张肿瘤狭窄处致黏膜损伤, 加
上梗阻远端肠道含大量污物及细菌所致感染. 
本研究病例无穿孔及大出血等并发症, 考虑与

采用经钳道释放支架, 乳头切开刀的引导插管

及操作的规范细心致肿瘤黏膜损伤少相关. 本
研究直肠癌放置支架后3例出现肛门下坠感、

直肠疼痛及里急后重感. 可能与支架刺激直肠

与肛周相关. 故Repici等[6]研究将距离肛缘(齿
状线)<3-4 cm直肠病灶作为支架置入的绝对禁

忌证. Foo等[7]研究在130例左侧结直肠恶性梗阻

的支架置入术, 总体成功率为88%, 有13.9%的

患者梗阻不能缓解或出现穿孔等并发症. Watt
等[8]荟萃分析88篇研究结肠支架置入术, 成功率

为96.2%, 临床缓解率为92%, 穿孔率为4.5%. 徐
琨等[9]对照研究认为肠道支架置入后再行一期

切除吻合术是治疗左半结肠癌梗阻效果理想. 
Zhang等[10]荟萃分析纳入8个研究, 对照接受支

架置入232例和急症手术369例的患者, 相对急

症手术, 支架置入患者外科手术造瘘率低, Ⅰ期

切除吻合率明显提高, 吻合口瘘等并发症明显

减少. 本研究26例置入支架成功后24 h内, 梗阻

症状完成缓解. 20例行Ⅰ期外科手术治疗, 无1
例出现吻合口瘘及感染等并发症. 因此, 结肠支

架置入治疗大肠癌性梗阻是Ⅰ期外科手术切除

有效实用的过渡. 由于肠道支架治疗右半结肠

癌性梗阻, 需要通过迂曲游离的乙状结肠及脾

曲和/或肝曲等弯曲部位, 支架到达及通过肠道

狭窄处难度大, 而且释放时支架易移位, 需要有

更高的技术水平. 且急性右半结肠梗阻相对肠

腔内污物较少, 清洁度较高, 行Ⅰ期吻合切除术

治疗的成功率较高. 因此应用金属支架治疗近

端结肠的研究报告较少. 本研究只有一例横结

肠癌成功置入肠道支架, 但病例少, 须进一步收
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■创新盘点
本文章对经内镜
钳道肠道支架与
经肛肠梗阻导管
应用治疗结直肠
恶性梗阻两者总
结研究. 分别在适
应征并发症及操
作的难易, 费用及
护理等方面的优
劣性作了详细的
对比的探讨. 

集以积累经验. 近期, 国内Yao等[11]报道了81例
置入金属支架治疗右半结肠癌肠梗阻的临床研

究, 临床缓解率为96.3%, 置入后行Ⅰ期手术率

88.9%, 术后未发生吻合口瘘、感染或狭窄等并

发症. 说明, 肠道支架置入缓解右半结肠恶性梗

阻也是有效且安全的方法. 
Horiuchi等[12]报道肠梗阻导管减压成功率

高达97%(61/63), 且大多数患者成功Ⅰ期手术

切除术. Xu等[13]报道肠梗阻导管放置成功率是

97.8%(45/46), 均行Ⅰ期手术切除吻合术, 没有

吻合口瘘及术后狭窄等并发症发生. 本研究肠

梗阻导管组放置成功率是100%(18/18), 6-8 d后
行Ⅰ期手术, 没有吻合口瘘及感染的发生. 证明

肠梗阻导管治疗大肠癌性梗阻安全有效. 但肠

梗阻导管只适用于左半结肠癌性梗阻. 且越接

近脾曲的肿瘤, 操作难度越大. 插入失败的原因

主要是肠梗阻导管无法顺利通过结肠狭窄部位. 
其原因分析为导管长为1200 mm, 但乙状结肠游

离迂曲, 梗阻导管缺乏足够的支撑力, 顺应性差, 
易在乙状结肠扭曲. 解决办法: 应用滑动导管

(辅助大肠镜插入工具, 空心管, 长约700 mm. 外
径约35 mm), 退出肠镜时, 保留滑动导管, 肠梗

阻导管可在滑动导管内直接到达及通过肠道狭

窄处, 可避免肠梗阻导管在乙状结肠打圈, 减少

操作难度. 本研究3例近脾曲降结肠癌, 肠梗阻

导管无法通过狭窄部位时, 导管与结肠镜同时

推送, 通过导管与镜身之间的摩擦力, 顺势带入

并通过肿瘤狭窄远端. 肠梗阻导管放置术后护

理较复杂, 冲洗期间须专人护理. 需经常测量腹

围, 记录导管冲洗入量及引流出量. 观察患者腹

痛、腹胀情况. 放置术后第1天及第6天各拍一

张腹部X平片, 以对照观察引流效果. 一般置管

后6 d左右可将梗阻内容物冲洗干净, 且肠壁水

肿可得以消退, 为外科手术做好准备. 肠梗阻导

管设有减压孔, 故负压引流时不会致吸住肠壁

堵塞导管, 也有助于肠道的冲冼引流[14]. 本组研

究肠梗阻导管组3-4 d后梗阻症状缓解, 平均日

为3.5 d±0.6 d. 6-8 d后行外科手术治疗, 平均时

间为6.5 d±0.7 d. 比Fischer等[15]的5.3 d较长, 与
Xu等[13]的7 d相近. 相对肠道金属支架, 肠梗阻导

管有一定的优点. 因肠梗阻可持续冲冼减压引

流, 相对支架可避免硬粪块阻塞支架. 肠梗阻导

管前端的水囊可防止导管滑脱移位. 放置后如

果位置不到位, 可再次插入肠梗阻导管, 达到最

佳位置后再打开水囊, 相对支架一旦释放后调

整较困难. 肠梗阻导管组有肛门异物感、下坠

感等不适, 相对直肠癌支架置入术患者的肛门

疼痛感更易于耐受. 肠梗阻导管可以在行外科

手术前取出, 也可留至术后继续引流并观察; 但
支架必须术中取出. 但肠梗阻导管也有其不足

之处. 其不适用于不能手术切除的晚期患者的

姑息治疗, 如果肠梗阻导管置入术后梗阻解除, 
如不能手术, 须另择期放置金属支架. 相对结肠

支架, 肠梗阻导管组梗阻症状缓解明显缓慢. 本
研究肠道支架组24 h内梗阻症状缓解, 而肠梗阻

导管组需3-4 d. 原因是支架释放展开后, 其内径

明显大于肠梗阻导管内管, 引流更通畅, 也可配

合口服泻药导泻. 肠梗阻导管相对经内镜工作

通道支架操作复杂麻烦, 因为经内镜工作通道

支架可直接通过内镜钳道到达肿瘤近端且不需

行肠道扩张. 本研究肠梗阻导管组有8例患者操

作过程中出现腹痛, 肿瘤均位于远端乙状结肠

及降结肠处, 考虑与导管在乙状结肠迂曲致肠

腔扩张牵位导致. 
总之, 经内镜金属支架和肠梗阻导管均可有

效缓解大肠癌性梗阻, 但两者各有优缺点和适

应证. 肠道金属支架既可为大肠癌Ⅰ期外科手

术治疗的过渡, 也可作为姑息治疗措施, 适用于

全大肠癌性梗阻(包括右半结肠梗阻患者), 且能

迅速缓解梗阻, 但费用相对肠梗阻导管较高, 且
不适用于距离肛缘(齿状线)<3-4 cm的直肠癌. 肠
梗阻导管一般只用于可以根治性切除左半结肠

癌, 放置后可以暂时有效解除梗阻, 且费用较低,
但不适用于右半结肠梗阻及晚期癌症不宜行根

治手术患者, 而且术后护理较复杂. 
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■同行评价
肠癌肠梗阻的两
种治疗方法进行
了比较分析, 对两
种治疗方法的优
缺点进行了探讨, 
对于制定更合理
的治疗方案有一
定指导价值. 
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