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术前内镜支架置入联合新辅助化疗治疗
梗阻性左半结肠癌疗效观察

许马川，冯疆勉，林振威，敖永曦，谢伟，林菊英，梁斌

阳江市人民医院普外二科，广东 阳江 529500

【摘要】 目的 观察术前内镜支架置入联合新辅助化疗治疗梗阻性左半结肠癌的临床效果，为临床治疗提供

参考依据。 方法 选取2016年3月至2018年6月期间阳江市人民医院收治的梗阻性左半结肠癌患者40例，应用

数字随机法分为对照组和观察组，每组20例，对照组应用术前内镜支架置入，置入后进行手术治疗，观察组术前内

镜支架置入联合新辅助化疗治疗，比较两组患者的手术方式、手术时间、术中失血量、术后排气时间、术后住院时间

及并发症发生率。 结果 观察组患者的开放手术率为 30.0%，腹腔镜手术率为 70.0%，对照组行开放手术率为

65.0%，腹腔镜手术率为35.0%，观察组患者开放手术率低于对照组，腹腔镜手术率高于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)；观察组和对照组患者的术中失血量[(48.6±16.1) mL vs (126.3±40.2) mL]、手术时间[(146.4±45.7) min vs
(178.2±57.3) min]、术后排气时间[(56.1±13.6) h vs (69.1±15.9) h]、术后住院时间[(8.4±2.5) d vs (13.6±10.1) d]比较，

观察组患者均少于或短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者新辅助化疗期间出现恶心、呕吐等不

良反应37例次，均为1度和2度，无3度严重化疗不良反应；观察组患者的并发症发生率为15.0%，明显低于对照组

的25.0%，差异有统计学意义(P>0.05)。 结论 术前内镜支架置入联合新辅助化疗治疗梗阻性左半结肠癌可提高

腹腔镜手术率，缩短手术时间，减少并发症发生率。
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Clinical observation of endoscopic stent implantation combined with neoadjuvant chemotherapy in the treatment
of obstructive left hemicolon carcinoma. XU Ma-chuan, FENG Jiang-mian, LIN Zhen-wei, AO Yong-xi, XIE Wei, LIN
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of preoperative endoscopic stent implantation combined

with neoadjuvant chemotherapy in the treatment of obstructive left hemicolon carcinoma, and to provide a reference for

future clinical treatment. Methods A total of 40 cases of patients with obstructive left colonic cancer, who admitted to

the People's Hospital of Yangjiang City from March 2016 to June 2018, were selected and divided into the control group

and observation group according to random number table method, with 20 cases in each group. The control group re-

ceived preoperative endoscopic stent implantation and the surgical treatment was performed after stenting; the observa-

tion group underwent preoperative endoscopic stenting combined with neoadjuvant chemotherapy. The surgical proce-

dure, operation time, intraoperative blood loss, postoperative exhaust time, postoperative hospital stay, and complica-

tions of the two groups were compared. Results The rates of open surgery and laparoscopic surgery in the observation

group were 30.0% and 70.0% versus 65.0% and 35.0% in the control group (all P<0.05). The volume of intraoperative

blood loss, operation time, postoperative exhaust time and postoperative hospital stay in the observation group were

(48.6±16.1) mL, (146.4±45.7) min, (56.1±13.6) h, (8.4±2.5) d, respectively, which were significantly lower or shorter

than corresponding (126.3±40.2) mL, (178.2±57.3) min, (69.1±15.9) h, (13.6±10.1) d in the control group (all P<0.05).

In the observation group, nausea, vomiting and other adverse reactions occurred for 37 cases in 20 patients during neoad-

juvant chemotherapy, all of which were degree 1 and degree 2, and no severe adverse reactions occurred in degree 3. The

complication rate in the observation group was 15.0%, which was significantly lower than 25.0% in the control group

(P>0.05). Conclusion Preoperative endoscopic stent implantation combined with neoadjuvant chemotherapy can im-

prove the rate of laparoscopic surgery, shorten the operation time and reduce the incidence of complications in the treat-

ment of obstructive left hemicolon carcinoma.

【Key words】 Preoperative; Endoscopic stent implantation; Neoadjuvant chemotherapy; Obstructive left colon

cancer; Clinical effect; Complication

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2019.16.012

基金项目：广东省阳江市医疗卫生类科技计划项目(编号：社发[2017]11)

通讯作者：许马川，E-mail：xumachuan@163.com

··2079



恶性肿瘤是威胁人类健康的大敌，目前绝大部分

恶性肿瘤缺乏特效治疗方法。结肠癌是常见恶性肿

瘤之一，约 20%的结直肠癌患者确诊时合并肠梗阻，

且 70%以上的肠梗阻部位在左半结肠[1]，对于伴有左

半结肠梗阻的患者处理更为棘手，急诊手术并发症发

生率和造口率较高，严重影响治疗效果较高上世纪

末，TEJERO等首次使用自膨胀的金属支架解除梗阻

后，将急诊手术转为择期手术，以提高手术效果，降低

并发症和造口发生率[2]。但内镜支架置入治疗肠梗阻

虽然可使手术择期进行，但如果间隔时间短，肠壁水

肿未完全消退会增加手术难度[3]。理论上讲，在术前

内镜支架置入解除肠梗阻后，延长等待时间，并在此

期间联合新辅助化疗杀灭循环肿瘤细胞、肿瘤降期并

消除微转移灶后再行手术会改善患者预后，对患者更

加有利[4]。为此，本研究对术前内镜支架置入联合新

辅助化疗治疗梗阻性左半结肠癌临床效果进行观察，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月至 2018年 6月

期间阳江市人民医院收治且符合以下纳入和排除标

准的梗阻性左半结肠癌患者40例，应用随机数表法分

为对照组和观察组，每组 20例，观察组中男性 12例，

女性 8例，年龄 48~79岁，平均(64.3±6.2)岁；体质量指

数 (body mass index，BMI) 为 20.4~25.1 kg/m2，平均

BMI (23.3±2.6) kg/m2；肿瘤部位：乙状结肠14例，结肠

脾区1例，降结肠5例；吸烟6例，饮酒5例；合并高血压5

例，糖尿病3例，慢性阻塞性肺疾病2例；肿瘤最大直径

(5.9±1.2) cm。对照组中男性13例，女性7例；年龄47~

77岁，平均(64.7±6.6)岁；BMI为20.7~24.9 kg/m2，平均

(23.5±2.3) kg/m2；肿瘤部位：乙状结肠14例，结肠脾区

1 例，降结肠 5 例；吸烟 5 例，饮酒 5 例；合并高血压 4

例，糖尿病 3例，慢性阻塞性肺疾病 3例；肿瘤最大直

径(6.0±1.4) cm。两组患者的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医

学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 病例选择 纳入标准：(1)经电子肠镜、腹部

X线平片、腹部CT、病理检查，结合症状体征确诊为急

性梗阻性左半结肠癌；(2)经CT等影响学评估肿瘤可切

除，无远处转移；(3) Karnofsky (KPS，卡氏)评分>70分，

可耐受手术和新辅助化疗；(4) 6 个月内未接受过放化

疗。排除标准：(1)伴有肠穿孔或腹膜炎患者；(2)多原

发结直肠癌患者；(3)支架置入后肠梗阻症状未明显缓

解，需急诊手术者；(4)无法评估疗效者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 应用术前内镜支架置入，置入后

进行手术治疗，根据腹部CT检查结果确定患者左半

结肠占位造成肠梗阻；进行结肠镜检查，在结肠内镜

的辅助下，取活检送去病例检查，并置入可扩张支架，

在置入后1~2周内进行手术治疗，术后化疗。

1.3.2 观察组 本组患者术前先给予新辅助化

疗，采用SOX方案：替吉奥S-180 mg·m-2·d-1 (d1~14)、

奥沙利铂OXA 130 mg·m-2·d-1 (d1)；降低肿瘤分期后，

再进行手术治疗。

1.4 观察指标[5-6] 观察两组患者术前支架后发

生的并发症，包括肠穿孔、支架脱落等；总结两组患者

手术方式，包括开放手术、腹腔镜手术；记录术后发生

的并发症，包括创口感染、吻合口漏等；记录两组患者

术中失血量、手术时间、术后排气时间、术后住院时间

及新辅助化疗的不良反应。

1.5 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较 观察组患者行

开放手术6例(30.0%)，腹腔镜手术14例(70.0%)；对照组

患者行开放手术13例(65.0%)，腹腔镜手术7例(35.0%)；

观察组患者开放手术率低于对照组，腹腔镜手术率高

于对照组，差异有统计学意义(χ2=10.283，P<0.05)。

2.2 两组患者的手术效果比较 观察组患者术

中失血量明显低于对照组，手术时间、术后排气时间、

术后住院时间均明显短于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患者的不良反应和并发症比较 观察

组患者均完成SOX方案新辅助化疗，患者出现恶心、

呕吐、食欲不振、脱发等不良反应37例次，但均为1度

和 2度，无 3度严重化疗不良反应。两组患者均无支

架脱落发生，观察组术后创口感染 2 例，吻合口漏 0

例，因支架导致肠穿孔1例，总并发症发生率为15.0%；

对照组术后创口感染3例，吻合口漏1例，因支架导致

肠穿孔1例，总并发症发生率为25.0%，两组并发症发

生率比较差异有统计学意义(χ2=3.927，P<0.05)。

3 讨论

结直肠癌为常见恶性肿瘤，可合并肠梗阻，以左

半结肠居多。梗阻性左半结肠癌会带来十分严重的

临床症状，大幅降低患者生活质量，以往多以急诊手

术为主，但手术难度较大，术后并发症发生频繁[7]。而

表1 两组患者的手术效果比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

术中失

血量(mL)

48.6±16.1

126.3±40.2

8.726

<0.05

手术时间

(min)

146.4±45.7

178.2±57.3

10.017

<0.05

术后排气

时间(h)

56.1±13.6

69.1±15.9

8.911

<0.05

术后住院

时间(d)

8.4±2.5

13.6±10.1

7.312

<0.05
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术前内镜支架是指将可扩张支架与术前置入，先行缓

解肠梗阻症状，再进行择期手术，以获得更好的手术

效果。目前多数研究支持将内镜支架作为梗阻性左

半结肠癌的治疗方式，但支架置入虽然有一定的优

势，也具有一定的弊端，如支架置入至手术时间间隔

过短带来的肠壁水肿问题，会一定程度上增加手术难

度，并且有支架相关并发症，如支架脱落，肠穿孔等，

因此应用术前内镜支架治疗梗阻性左半结肠癌的治

疗方案仍然需要改进[8-9]。

新辅助化疗是新型的治疗方案，主要目的是通过

综合性的化疗方案，降低患者肿瘤分期，提高患者手

术耐受能力，从而达到更佳的手术效果，是肿瘤手术

前常用的治疗方案，将新辅助化疗与术前内镜支架结

合置入结合治疗梗阻性左半结肠癌可能成为行之有

效的综合性治疗方案[10]。配合术前内镜支架置入，可

一方面缓解梗阻症状，另一方面延长支架置入到手术

间隔时间，利用这段时间杀灭肿瘤细胞，改善预后，使

择期手术顺利进行，延长患者生存期，提高患者生活

质量[11-12]。本研究结果显示，观察组 20例患者均完成

SOX方案新辅助化疗，无 3度严重化疗不良反应。但

观察组患者 14 例成功行腹腔镜手术，腹腔镜手术率

70.00%，明显高于对照组的 35.00%，差异有统计学意

义，因此观察组患者手术时间、术后排气时间、术后住

院时间均短于对照组，术中失血量少于对照组，差异

均有统计学意义。说明术前内镜支架置入联合新辅

助化疗明显提高了微创手术比例，使患者不必接受开

放性手术，减少了手术创伤，对患者有利。

观察组患者术前接受新辅助化疗有部分不良反

应，但均为1度和2度，化疗后血常规和生化检查结果

正常，患者化疗期间均可正常进食，说明适当延长等

待时间行新辅助化疗是安全可行的。术前支架置入

的重要并发症是支架穿孔、再次梗阻等。本研究中观

察组与对照组各有1例支架导致肠穿孔，观察并发症发

生率为 15.00%，低于对照组的 25.00%，差异有统计学

意义(P<0.05)。说明新辅助化疗有利于手术的安全开

展，可降低手术难度，降低术后感染等并发症发生率。

综上所述，术前内镜支架置入治疗梗阻性结肠癌

是常用治疗方案，但也会因此带来相当一部分并发症，

而通过术前新辅助化疗，虽然延长患者手术等待时间，

但大大降低手术难度提高患者微创手术比例，缩短手术

时间和康复时间，降低感染等并发症。本研究仍有一定

的局限性，主要是样本量较小，研究时间较短，未对两组

患者生存期进行随访，因此下一步尚需扩大样本并跟踪

随访，进一步对研究结果加以证实。
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