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腹腔镜并支架置入治疗结直肠癌并肠梗阻的

临床研究

赵勇　李建华

　　 【摘要】　目的　研究腹腔镜并支架置入 （ＬＳＳＰ）治疗结直肠癌并肠梗阻的临床效果。方法　
选择２００９年７月至２０１３年６月接受手术治疗的结直肠癌并肠梗阻患者１６０例，将所有患者分为 ＬＳ
ＳＰ组 （ｎ＝８４）与对照组 （ｎ＝７６）。ＬＳＳＰ组行ＬＳＳＰ治疗，对照组行开腹治疗。观察２组围手术期
指标及术后住院时间、治疗费用，术前及术后７ｄ的 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６等炎性因子水平，术前及术
后７ｄ的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等Ｔ细胞因子水平，术后并发症及１、２、３年生存情况。结果　ＬＳＳＰ
组切口长度、手术时间、术中出血量、术后排气时间及术后住院时间均低于对照组，差异均有统计学

意义 （Ｐ均＜００５）。术后７ｄ，ＬＳＳＰ组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６低于对照组，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋高于对照组，
ＣＤ８＋低于对照组，差异均有统计学意义 （Ｐ均＜００５）。ＬＳＳＰ组术后１、２、３年生存率 （８２１４％、
６９０５％、５０００％）与对照组 （８０２６％、６７１１％、４６５３％）比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞
００５）。ＬＳＳＰ组术后并发症发生率低于对照组 （２３８％ ｖｓ１３１６％），差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。结论 与开腹治疗相比，ＬＳＳＰ治疗结直肠癌并肠梗阻创伤小，术后恢复快，术后并发症少且
不影响根治效果，值得应用于临床。
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　　随着微创技术的不断发展，腹腔镜手术 （ＬＳ）
已经成为结直肠癌的重要方法［１］。但是由于部分

合并肠梗阻的结直肠癌患者结直肠不畅，内容物长

期淤积，以致肠管扩张，其内细菌大量滋生，一期

手术多存在严重感染及吻合口瘘等危险［２］。为此，

首先必须缓解或解除肠梗阻，才可行 ＬＳ治疗［３］。

支架置入为解除肠梗阻的姑息性永久措施，不但可

解除肠梗阻，还可避免开腹及结肠造口，为手术切

除创造了条件［４］。为研究腹腔镜并支架置入 （ＬＳ
ＳＰ）治疗结直肠癌并肠梗阻的临床效果，我院将
ＬＳＳＰ应用于结直肠癌并肠梗阻的临床治疗，其效
果较为满意，现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２００９年７月至２０１３年６月于我院接受手
术治疗的结直肠癌并肠梗阻患者１６０例，其中男
９９例 （６１９％）、女 ６１例 （３８１％），年 龄
（５７４±５７）岁。患者术前均经病理活组织检查

确诊为结直肠癌，纤维结肠镜确诊为肠梗阻。病灶

位置：乙状结肠 ６３例 （３９３８％），降结肠 ５７例
（３５６３％），直肠及直肠乙状结肠交界位 ２７例
（１６８８％），横结肠与脾曲１３例 （８１３％）；ＴＮＭ
分 期：Ⅰ 期 ２３例 （１４３８％），Ⅱ 期 ５９例
（３６８８％），Ⅲ期 ７８例 （４８７５％）；病理分型：
腺 癌 １２１ 例 （７５６３％），黏 液 腺 癌 ２９ 例
（１８１３％），未分化癌１０例 （６２５％）；肿瘤直径
（３６２±０５７）ｃｍ。纳入标准：符合诊断标准的结
直肠癌并肠梗阻患者；手术适应证患者；其他重大

脏器正常患者；体能状况评分 （ＥＣＯＧ）０～２分患
者；周围脏器未受肿瘤侵犯患者；肿瘤未远处转移

患者；知情同意患者。排除标准：无法行直肠癌根

治术患者；病灶难以姑息切除患者；既往其他治疗

史患者；合并其他恶性肿瘤患者；孕期、哺乳期患

者。将所有患者分为 ＬＳＳＰ组 （ｎ＝８４）与对照组
（ｎ＝７６），２组患者一般资料比较差异均无统计学
意义 （Ｐ均＜００５）。见表１。

　　表１ ２组结直肠癌并肠梗阻患者基线资料比较

组　别 例数
性别

（例，男／女）
年龄

（岁）

病灶位置（例，乙状

结肠／降结肠／直肠
及其与乙状结肠

交界／横结肠
与脾曲）

ＴＮＭ分期
（例，Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ）

病理分型

（例，腺癌／
黏液腺癌／
未分化癌）

ＥＣＯＧ评分
（分）

病灶直径

（ｃｍ）

ＬＳＳＰ组 ８４ ５１／３３ ５６９６±５４８ ３３／２９／１５／７ １３／３１／４０ ６３／１５／６ １３２±０３２ ３６５±０６０

对照组 ７６ ４８／２８ ５７７６±５７９ ３０／２８／１２／６ １０／２８／３８ ５８／１４／４ １３４±０３５ ３６０±０５５

χ２／ｔ／Ｚ值 ０１０１ ０８９８ ０１７０ ０１９６ ０２４２ ０３７８ ０５４８

Ｐ值 ０７５１ ０３７１ ０９８２ ０９０７ ０８８６ ０７０６ ０５８５

　　二、手术治疗方法
对照组行传统开腹治疗。患者全身麻醉，于左

旁正中或正中腹部位入腹，认真探查病灶，待发现

病灶后行结直肠癌根治术，术中严格依据无瘤操作

原则。

ＬＳＳＰ组行ＬＳＳＰ治疗。支架置入术：患者术
前清洁灌肠，取结肠镜并插至结直肠狭窄位，将超

滑导丝以及双腔造影管于 Ｘ线下穿过狭窄位直至
近端结肠，注入造影剂后造影证实。依据肠段狭窄

情况于结肠镜下置入恰当金属支架，支架两端超出

肠管狭窄位均需＞２ｃｍ。若有稀便流出即提示支架
置入成功，肠管复通。腹腔镜于支架置入成功１０ｄ
后进行，气管插管全身麻醉，建立气腹后维持气腹

压力８～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。于脐
缘切出观察孔后置入腹腔镜，行全腹探查。按照病

灶情况行结直肠癌根治术，术中严格按照无瘤操作

原则进行，结扎根部，切断肠系膜下动、静脉，彻

底清扫淋巴组织，将相应肠系膜切除后充分游离肠

管。经耻骨与上操作孔联合切除４ｃｍ横行切口，
经切口将病灶包裹好提出后切除，然后经肛门将吻

合器置入行端端吻合。对于降结肠则于接近病灶位

的操作孔切出辅助切口，经切口将病灶包裹好提出

后切除，腹腔外吻合。

三、观察指标

观察２组围手术期指标及术后住院时间、治疗
费用指标。观察术前及术后７ｄ的 ＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＩＬ６等炎性因子水平；术前及术后 ７ｄ的 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等 Ｔ细胞因子水平；术后并发症及
１、２、３年生存情况。ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６等炎性
因子行双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ法检测，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

４４８ 新医学２０１６年１２月第４７卷第１２期



ＣＤ８＋等免疫细胞以流式细胞仪检测，检测严格按
照试剂盒规定步骤操作。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析。定量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较行独立样本 ｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验。定性资料以百分比表
示，无序分类资料组间比较采用 χ２检验，等级资
料的组间比较采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　　果

一、ＬＳＳＰ组与对照组患者围手术期指标及术
后住院时间、治疗费用比较

ＬＳＳＰ组切口长度、手术时间、术中出血量、
术后排气时间及术后住院时间均低于对照组，差异

均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）。２组淋巴结清扫
数目比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表２。

　　表２ ＬＳＳＰ组与对照组结直肠癌并肠梗阻患者手术指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 切口长度（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ）淋巴结清扫（枚）术中出血量（ｍｌ）术后排气时间（ｄ）术后住院时间（ｄ）

ＬＳＳＰ组 ８４ ４５７±０８３ １８３６２±１９５１ １３８３±１５２ ９６７８±９８２ ３４１±０４１ ８６５±０７６

对照组 ７６ １５９３±１７３ ２１１７８±２０３６ １４２５±１５４ １６５５９±１６４７ ４７５±０５３ １２２５±１３０

ｔ值 ５３７４５ ８９３０ １７３４ ３２４４９ １７９７９ ２１６２６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ００８５ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　二、ＬＳＳＰ组与对照组术前及术后７ｄ炎性因
子比较

术前，２组 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６差异无统计学
意义 （Ｐ均＞００５）；术后７ｄ，２组ＣＲＰ、ＴＮＦα、

ＩＬ６均较术前明显升高，组内差异有统计学意义
（Ｐ均＜００５）；术后７ｄ，ＬＳＳＰ组 ＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＩＬ６低于对照组，组间差异有统计学意义 （Ｐ均＜
００５），见表３。

　　表３ ＬＳＳＰ组与对照组术前及术后７ｄ炎性因子比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ）

ＬＳＳＰ组

　　术前 ８４ ２２５２±２３７ ３０８４±３７１ ３８８９±４７９

　　术后７ｄ ５０４８±５３２ａｂ ６３６７±６４１ａｂ ５８７６±５７５ａｂ

对照组

　　术前 ７６ ２２７４±２４８ ３１０６±３５２ ３９６２±４９３

　　术后７ｄ ７０５３±７４８ａ ８５５５±８６２ａ ８３４０±８６９ａ

　　注：与本组术前比较，ａＰ＜００５；与对照组术后７ｄ比较，ｂＰ＜００５

　　三、ＬＳＳＰ组与对照组术前与术后７ｄ的 Ｔ细
胞因子比较

术前，２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋差异均无统
计学意义 （Ｐ均 ＞００５）；术后 ７ｄ，２组 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋升高，ＣＤ８＋降低，组内差异均有统计学意义
（Ｐ均 ＜００５）；术后７ｄ，ＬＳＳＰ组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

高于对照组，ＣＤ８＋低于对照组，组间差异均有统
计学意义 （Ｐ均＜００５），见表４。

　　表４ ＬＳＳＰ组与对照组术前与术后７ｄ的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平比较 （珋ｘ±ｓ） ％

组　别 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

ＬＳＳＰ组

　　术前 ８４ ０４６±００８ ０４１±００４ ０３８±００４

　　术后７ｄ ０６０±０１５ａｂ ０５４±０１２ａｂ ０２２±００２ａｂ

对照组

　　术前 ７６ ０４５±００７ ０４１±００５ ０３６±００６

　　术后７ｄ ０５１±０１０ａ ０４４±００７ａ ０２９±００４ａ

　　注：与本组术前比较，ａＰ＜００５；与对照组术后７ｄ比较，ｂＰ＜００５
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　　四、２组术后生存率及术后并发症比较
ＬＳＳＰ组术后１、２、３年生存率与对照组比较

差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。ＬＳＳＰ组术

后并发症发生率（２３８％）低于对照组（１３１６％），
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表５。

　　表５ 两组术后１、２、３年生存及术后并发症比较 例 （％）

组　别 例数
生存情况

１年 ２年 ３年

术后并发症

切口感染 切口裂开 吻合口瘘 合　计

ＬＳＳＰ组 ８４ ６９（８２１４） ５８（６９０５） ４２（５０００） １（１１９） ０（０００） １（１１９） ２（２３８）

对照组 ７６ ６１（８０２６） ５１（６７１１） ３５（４６５３） ４（５２６） ３（３９５） ３（３９５） １０（１３１６）

χ２值 ００９２ ２６３３ ０２４９ ６６８０

Ｐ值 ０７６１ ０１０５ ０６１８ ００１０

讨　　论

结直肠癌并肠梗阻是临床较为常见的急腹症，

因为肠梗阻导致患者难以正常排便，常会给患者造

成较大的痛苦［５］。更为严重的是肠梗阻引发的结

直肠肠管扩张及局部炎性反应，常给外科治疗带来

一定的困难［６］。目前，在结直肠癌并肠梗阻的外

科治疗上多行下述方法：①先行梗阻近端造口，然
后择期行二期手术，该方法尽管较为安全，但需行

两次手术，不但延长了治疗周期，还增加了患者的

经济负担；②术中结肠灌洗联合通气切除吻合，该
方法尽管仅行一次手术，但术中结肠灌洗不但容易

导致腹腔污染，延长手术时间，还会增加吻合口

瘘、围手术期感染等并发症的发病率，影响患者术

后恢复［７８］。

支架置入可直接支撑梗阻部位，确保肠道畅

通［９］。支架置入后给予患者营养支持，肠道清洁，

降低炎性反应等充分准备，待腹腔组织水肿消退，

肠腔显著缩小时再行腹腔镜治疗［１０］。这样不但能

够降低手术操作的难度，还可有效减少术后并发

症［１１］。Ｔａｎ等［１２］研究证明，支架置入可显著提高

结直肠癌并肠梗阻患者一期吻合率，降低造瘘率及

并发症发病率。王国鑫等［１３］研究证明，支架置入

可有效解除结直肠恶性梗阻。支架置入存在一定的

肠穿孔发生率，为避免肠穿孔，需注意不可将支架

应用于完全梗阻、肠道严重出血、局部缺血以及良

性肿瘤导致的狭窄。此外，对于病灶位于脾曲、降

乙交界等肠道弯曲部位的患者，需选择材质顺应性

好，内径相对较小的支架，以降低肠穿孔的发生

率［１４］。在本研究中，由于支架置入前严格评估及

术中按照规范操作，ＬＳＳＰ组患者均未发生肠穿
孔。

与开腹治疗相比较，腹腔镜治疗结直肠癌并肠

梗阻具有一定的优势：①腹腔镜创伤小，对脏器扰
动程度低，术后恢复快，术后并发症发生率低；②
腹腔镜操作空间大，术野清晰，尤其是对于肝曲、

结肠脾曲、狭小骨盆等难以显露，操作难度大的部

位，术中分离、清扫较为容易；③腹腔镜具有放大
作用，可使脉管、筋膜以及神经等结构显示更为清

晰，术中可实现精细操作，既便于术中切割、止

血，又便于准确选择手术入路，判断解剖结构的间

隙，可最大程度切除结直肠系膜［１５１７］。姜冰［１８］研

究证明，ＬＳＳＰ治疗结直肠癌并肠梗阻可显著改善
围手术期指标，提高手术成功率，且术后未出现严

重并发症。本研究 ＬＳＳＰ组切口长度、手术时间、
术中出血量、术后排气时间及术后住院时间均低于

对照组，术后并发症发生率低于对照组，与上述研

究结果较为一致。

癌细胞对细胞免疫具有抑制作用，病灶切除后

细胞免疫能够逐渐恢复，且细胞免疫的恢复程度与

手术导致的创伤呈显著的负相关关系［１９］。本研究

术前２组患者Ｔ细胞均处于抑制状态，说明患者细
胞免疫被抑制。术后７ｄ，ＬＳＳＰ组 Ｔ细胞恢复程
度优于对照组，提示ＬＳＳＰ治疗结直肠癌并肠梗阻
创伤小，可有效促进患者术后恢复。本研究 ＬＳＳＰ
组术后７ｄ的炎性因子水平低于对照组，其原因主
要有：①支架置入解除了肠梗阻，减少了局部炎性
反应；②腹腔镜创伤小，对患者伤害小，也可有效
降低炎性反应［２０２１］。

综上所述，ＬＳＳＰ治疗结直肠癌并肠梗阻可有
效解除肠梗阻，减少局部炎性反应，创伤小，术后

恢复快，根治效果好，术后并发症少，值得应用于

临床。
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ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１４，４４（１）：２２３３

［９］ 高金辉，蔡铭智，洪建明，蔡丽生，林小雷，曾燕华经

内镜支架置入术在左侧结直肠癌梗阻中的应用中国微创

外科杂志，２０１５，１５（１１）：１０１５１０１７

［１０］ ＫａｗａｈａｒａＹ，ＴｅｒａｄａＩ，ＴｅｒａｉＳ，ＷａｔａｎａｂｅＴ，ＡｍａｙａＫ，

ＹａｍａｍｏｔｏＳ，ＫａｊｉＭ，ＭａｅｄａＫ，ＳｈｉｍｉｚｕＫＡｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆａｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔａｓｂｒｉｄｇｅｔｏｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅⅣ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓ

ＧａｎＴｏＫａｇａｋｕＲｙｏｈｏ，２０１５，４２（１２）：１５３３１５３６

［１１］ ＳａｅｅｄＫＭ，ＺａｆａｒＷ，ＭａｓｏｏｄＭＡ，ＫｈａｔｔａｋＳ，ＳｙｅｄＡＡ，Ｙｕｓｕｆ

ＭＡＳｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔｓ（ＳＥＭＳ）ｉｎｌｅｆｔｓｉｄｅｄｃｏｌｏｎｉｃ

ｃａｎｃｅｒａｃａｎｃｅｒｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１６，

４７（１）：６９７４

［１２］ ＴａｎＣＪ，ＤａｓａｒｉＢＶ，ＧａｒｄｉｎｅｒＫＳｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｌａａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃ

ｓｔｅｎｔｓａｓａｂｒｉｄｇｅｔｏｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｌｅｆｔｓｉｄｅｄｌａｒｇｅｂｏｗｅｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎＢｒＪＳｕｒｇ，２０１２，９９

（４）：４６９４７６

［１３］ 王国鑫，刘香，王晟，葛楠，郭瑾陶，刘文，孙思予内

镜下肠道金属支架置人术在结直肠恶性梗阻中的近期疗效

评估中华消化内镜杂志，２０１５，３２（８）：５４９５５２

［１４］ ＹａｎｇＺ，ＷｕＱ，ＷａｎｇＦ，ＹｅＸ，ＱｉＸ，ＦａｎＤＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄ

ｉｅｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｏｖｅｒｅｄａｎｄｂａｒｅｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔＩｎｔＪ

ＭｅｄＳｃｉ，２０１３，１０（７）：８２５８３５

［１５］ 韦振轩，陈小勋Ｘ线辅助内镜置入支架联合腹腔镜手术治

疗结直肠癌并梗阻的疗效分析中国普通外科杂志，２０１６，

２５（４）：４７５４８０

［１６］ 何进伟，何庆腹腔镜结直肠癌根治术的临床研究医学

综述，２０１６，２２（８）：１５７２１５７５

［１７］ 迟岳峰腹腔镜结直肠癌根治与传统根治手术疗效的临床

效果对比分析中华普外科手术学杂志 （电子版），２０１６，

１０（２）：１３０１３２

［１８］ 姜冰腹腔镜联合肠镜治疗结直肠癌合并肠梗阻的临床疗

效与安全性分析中国现代普通外科进展，２０１６，１９（１）：

４７４９

［１９］ 闫军，李亮，陈曦腹腔镜下直肠癌根治术与开腹手术近

期疗效及对机体免疫功能的影响中国临床研究，２０１６，

２９（３）：３４８３５０

［２０］ 吴泉峰，孙建华，陈元杏，张碧涛，张丽，邱珊急性结直

肠恶性梗阻的金属支架置入治疗临床急诊杂志，２０１２，１３

（４）：２３９２４１

［２１］ ＣｈｅｗＭＨ，ＷｏｎｇＭＴ，ＬｉｍＢＹ，ＮｇＫＨ，ＥｕＫＷＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｕｒｒｅｎｔｄｅｖｉｃｅｓｉｎｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ：

ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ３２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，

２０１１，３５（４）：８７３８８０

（收稿日期：２０１６０７０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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