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左半结直肠癌并急性肠梗阻经内镜介入治疗后再限期手术
的临床应用探讨
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摘要 目的：探讨左半结直肠癌并急性肠梗阻经内镜介入治疗后再限期行肿瘤根治切除及一期肠吻合术的临床应用价值。方法：回

顾性分析 2006 年 -2011 年我院 收治的 87 例左半结直肠癌并急性肠梗阻的临床资料。结果：本组 87 例中，71 例经内镜置入支架

或肠梗阻导管介入减压治疗成功并完成了肿瘤根治性切除及一期肠吻合术。16 例介入治疗失败行了急诊手术治疗，其中支架或

导管置入失败 7 例，堵塞 5 例，减压效果差 4 例，无穿孔、出血并发症，介入治疗有效率 81.6%。限期手术后切口感染 5 例(7.0%)；
急诊手术后切口感染 4 例(25.0%)；吻合口漏 2 例( 2.8%)；无死亡病例发生。结论：左半结直肠癌并急性肠梗阻经内镜介入治疗后，

限期行肿瘤根治性切除及一期肠吻合术，可以最大限度降低术后切口感染、吻合口漏机率，值得临床推广应用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical value of deadline for radical tumor resection and an intestinal anastomosis after
the left half of colorectal cancer and acute intestinal obstruction by endoscopic treatment. Methods: Retrospective analysis of 2006 to
2011 in our hospital's clinical data of 87 cases of the left half of colorectal cancer and acute intestinal obstruction. Results: In this 87
cases, 71 cases of endoscopic stenting or intestinal obstruction catheterization decompression treatment success and complete tumor
radical resection and an intestinal anastomosis.16 cases involved in treatment failure line emergency surgery, Stent or catheter implant
failure in 7 cases, plug in 5 cases，the decompression effects of poor 4 cases, no perforation and bleeding complications，interventional
treatment efficiency 81.6% . Wound infection in 5 cases (7.0% ) after Deadline surgery; wound infection in 4 cases (25.0% ) after
emergency post-operative; Anastomotic leakage in 2 cases (2.8%)；no deaths have occurred. Conclusions: The deadline for radical
tumor resection and an intestinal anastomosis after the left half of colorectal cancer and acute intestinal obstruction by endoscopic
treatment, can minimize postoperative infection, anastomotic leakage probability, is worthy of clinical application.

Key words: Colorectal cancer; Intestinal obstruction; Interventional treatment; Deadline for surgery
Chinese Library Classification(CLC): R735.3 Document code: A
Article ID:1673-6273(2012)27-5333-03

作者简介：许刚 (1972-)，男，主治医师，电话：15923459547，

E-mail:cqwzxugang001@sina.com

（收稿日期：2012-03-23 接受日期：2012-04-20）

左半结直肠癌并急性肠梗阻在临床上并不少见，急诊手术

后并发症率及病死率较高。本文通过回顾性分析 2006 年 -2011
年我院收治的 87 例左半结直肠癌并急性肠梗经内镜介入治疗

后再限期手术治疗的资料，供临床参考。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共 87 例，其中男 50 例，女 37 例，年龄 55-75 岁，平均

（65±10）岁。结肠脾曲癌 20 例，降结肠癌 32 例，乙状结肠癌

25 例，中上段直肠癌 10 例。Dukes 分期：B 期 27 例，C 期 52

例，D 期 8 例。病理分型：腺癌 70 例，粘液腺癌 11 例，未分化癌

6 例。
1.2 诊断方法及纳入标准

根据肠梗阻的临床表现，结合腹部立位 X 片，腹部超声，

CT，纤维结肠镜等明确诊断。患者一般状况良好，能耐受介入

及手术治疗，且肿瘤病灶估计可切除，无远处器官转移者纳入

本组。
1.3 治疗方法

1.3.1 经内镜放置自膨式金属支架（SEMS） 本组 45 例应用纤

维结肠镜，在 X 线透视辅助下放置 SEMS，通过泛影葡胺造影

准确定位梗阻狭窄段的长度，方向，选择适度大小的支架置入

肿瘤病灶致肠管狭窄处，支架两端超出狭窄 2-3 cm，借助支架

膨胀过程中的张力扩张狭窄，必要时经肛门低压灌肠，解除梗
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阻。
1.3.2 经内镜放置肠梗阻导管 本组 42 例选择经内镜放置肠

梗阻导管，在纤维结肠镜的引导下，将导丝插入梗阻部位，然后

在 X 线透视下置入前端带有气囊（用于固定）和多个侧孔（用

于减压）的肛肠型减压导管，反复灌洗结肠，以缓解肠梗阻。
1.3.3 限期行肿瘤根治性切除及一期肠吻合术 全组 87 例中

的 71 例经内镜介入治疗后，减压效果明显，肠梗阻症状、体征

完全消失，腹部立位 X 片无液气平面及扩张的肠袢。然后进行

充分的肠道准备，限期行了左半结肠切除或直肠前切除术，用

管状吻合器行一期结一结肠、结一直肠吻合，吻合口旁放置双

套管引流。术中仍遵循无瘤操作原则，支架连同肿瘤一并整块

切除，完整切除结直肠系膜，清扫相应区域淋巴结，术中均未加

做保护性横结肠造口。

2 结果

全组 87 例中 71 例介入治疗成功，限期行了肿瘤根治性切

除及一期肠吻合术，16 例介入治疗失败行了急诊手术，介入治

疗有效率达 81.6%。16 例中支架置入失败 3 例，导管置入失败

4 例；支架堵塞 2 例，导管堵塞 3 例；减压效果较差共 4 例，支

架组 1 例，导管组 3 例；肠梗阻解除的平均时间分别是支架组

48 小时，导管组 1 周；无穿孔、出血并发症。限期手术后切口感

染 5 例，占 7.0%（5/71）；急诊手术后切口感染 4 例，占 25.0%
（4/16）；吻合口漏 2 例，占 2.8%（2/71）；无死亡病例发生。87 例

中 80 例得到随访，随访病例中 15 例因肿瘤远处转移而死亡，

无瘤生存最长达 4.5 年。

3 讨论

结直肠癌并急性肠梗阻是外科常见急腹症。据文献资料报

道 [1]，老年人结直肠癌合并急性肠梗阻占结直肠癌患者的 7%
-29%。由于回盲瓣的存在，结直肠癌引起的肠梗阻大多为闭袢

性梗阻，如果处理不及时，随着病情的加重和结肠内张力增高，

常常导致盲肠部位肠壁血管受压，血供障碍，最终出现盲肠穿

孔、粪性腹膜炎、休克、全身功能衰竭等，即使手术，死亡率极高
[2]。而梗阻状况下，往往存在水电解质失衡，患者又多为老年人，

常合并心肺等器官功能并发症，贫血及低蛋白血症。因此，结直

肠癌并急性肠梗阻的处理既紧迫又存在较大风险。其治疗目

的：一是及时解除梗阻，二是切除肿瘤，三是恢复肠管的通畅[3]。
对于右半结肠癌性梗阻行一期结肠切除吻合，目前已基本达成

共识，左半结直肠癌性梗阻的手术方式选择则分歧较大。而合

适的术式选择是降低死亡率，提高疗效的重要措施[4]。罗华友[5]

等认为，应针对不同部位和不同的梗阻情况，同时要兼顾患者

的全身情况来确定具体的手术方式。
传统的治疗方法是分期手术，即一期切除肿瘤及结肠造

口，二期还纳造口，或一期单纯造口，二期切除肿瘤。但这两种

方法均费时长，费用高，患者需承受二次手术创伤，对医患双方

均是一大负担。一期单纯造口，二期切除肿瘤由于推迟肿瘤切

除时间，部份患者未能完成二期手术或再次手术时肿瘤已转

移，失去切除肿瘤机会，5 年生存率明显降低，已逐渐被一期切

除吻合术所取代[6]。
近年来，随着术中结肠灌洗方法的改进，以及 TPN 营养支

持，器械吻合的广泛普及，左半结直肠癌并急性肠梗阻的急诊

一期切除肠吻合术逐渐增多。有文献报道一期切除较分期切除

的 5 年存活率明显提高，分别是 48%和 21%。一期手术成功的

关键是避免吻合口漏，吻合口漏一旦发生，病死率可高达 25%
-45%[7-8]。有作者认为只要患者能满足以下条件即可进行一期切

除吻合：全身情况良好，能耐受根治术；梗阻时间不长，肠道污

染轻；肠道色泽好，炎症水肿不重；术中肠道灌洗满意。更有作

者主张只要术中贯彻充分的结肠灌洗，行急诊一期肠吻合术是

安全、有效的，推荐为首选治疗措施。但纪宗正[9]认为不能根据

某一组病例的治疗结果就下此决断，要根据不同情况制定严格

的手术指征，必须强调结肠癌术前、术中肠道准备的重要性。急

诊一期手术中的结肠灌洗显然延长了手术时间，增加了手术野

污染机率，术前扩张的肠管不能恢复，术后并发症发生率仍高

达 40-60%[10]。
如果能用非手术的方法解除肠梗阻，将急诊手术转变为限

期手术，则可能最大限度降低手术风险。本组 87 例经内镜置入

SEMS 或肠梗阻导管的介入治疗，即是一种非手术的治疗方

法，缓解肠梗阻有效率达 81.6%，71 例限期手术后切口感染率

仅为 7.0%，吻合口漏占 2.8%。显然这种限期手术前的过渡性治

疗不仅可迅速解除肠梗阻，改善梗阻近端结肠高度水肿、扩张

状态，而且为纠正一般状况，水电解质紊乱，心肺等器官功能并

发症赢得了时间。更重要的是梗阻解除后，可进行充分的肠道

准备，减少了术后切口感染，吻合口漏等并发症机率。国内外文

献报道金属支架治疗结直肠梗阻的疗效是肯定的[11]，采用内支

架置入后开腹手术治疗结直肠癌梗阻，能有效缓解梗阻症状，

疗效优于直接急诊开腹手术治疗者[12]。Saida[13]等报道支架治疗

后限期手术后的切口感染，吻合口漏等并发症机率显著低于急

诊手术组（2%VS.14%）；（3%VS.11%），而两组间 3 年和 5 年存

活率无显著性差异。
当然，经内镜放置 SEMS 或肠梗阻导管可能存在置入失

败，支架或导管移位、堵塞，甚至引发大肠穿孔、出血等并发症。
因此要求我们操作时，一定要准确定位，动作轻柔，肠腔过度狭

窄时不能强行置入。在过渡性治疗阶段，必须动态观察患者腹

部体征，梗阻解除状况，如发现穿孔、出血并发症，应立即选择

创伤较小的术式急诊处理。介入治疗无效或失败的病例应急诊

手术治疗，术中据具体情况而选择 Hartmann 手术或姑息性肠

造口术更为安全、合理。王亚军[14]等研究发现，对于左半结肠癌

梗阻病人 Hartmann 手术与术中排便一期切除吻合术疗效相

似。不顾具体情况的 " 积极 " 手术带给患者的则可能是灾难性

后果[15]。
总之，左半结直肠癌并急性肠梗阻的治疗需遵循个体化原

则，综合考虑各种因素，决定选择急诊或限期手术治疗方式。我

们推荐在条件允许的情况下，尽可能先经内镜介入治疗，解除

梗阻，将急诊手术转变为限期手术，进行充分的肠道准备后行

彻底的肿瘤根治性切除及一期肠吻合术。
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