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结肠直肠良恶性梗阻的内支架治疗

周祝谦， 张义同， 王子彬

·临床研究 Clinical research·

【摘要】目的探讨结肠、直肠良恶性梗阻内支架治疗的临床价值。方法在X线透视或(和)内镜

引导下，对30例结肠、直肠梗阻患者实施了支架置入术，梗阻部位位于直肠20例，直肠乙状结肠交界处

2例，乙状结肠3例，降结肠3例，横结肠2例。结果30例结肠、直肠梗阻患者中，放置了3l枚结、直肠

支架。支架置入一次成功率93％，支架放置成功者肠梗阻症状均即刻解除，未出现与支架置入相关的并

发症。恶性狭窄患者生存时间平均达27ld。结论经肛门放置内支架治疗结肠、直肠梗阻，具有微创、安

全、见效快、重复性强的特点。能够有效缓解患者的梗阻症状，术后并发症少，并可显著提高患者的生活

质量。
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随着非血管性内支架置人技术的不断提高和

完善，内支架在胃肠道狭窄性病变治疗中的临床应

用越来越广泛[1]。其中以微创技术经肛门放置金属

支架治疗结肠、直肠梗阻开始应用于临床。与传统

外科手术相比较，具有微创、安全、见效快、重复性

强的特点。特别是恶性肿瘤直接侵犯或外在压迫、

结肠或直肠外科手术后吻合口狭窄等引起结肠、直

肠肠腔狭窄导致排便障碍，急慢性肠梗阻，结肠或

直肠瘘时，均可采用姑息性内支架治疗[2】。通过内支

架扩张支撑结直肠梗阻狭窄部位以解除梗阻，在充

分术前肠道准备后行一期切除吻合术，为结直肠恶
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性梗阻的一期手术治疗提供了新的方法。现将2002

年7月一2007年12月，我们采用内支架植入治疗结

肠、直肠良恶性梗阻30例，效果满意，现报道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料

2002年7月一2007年12月，对30例结肠、直

肠梗阻患者实施了支架置人术。患者中男19例，女

11例，年龄29—70岁，平均53岁，病程6个月至3

年，平均1．9年。均表现有结、直肠梗阻的症状与体

征。梗阻部位位于直肠20例，直肠乙状结肠交界处

2例，乙状结肠3例，降结肠3例，横结肠2例。急性

梗阻9例，慢性梗阻2l例。均通过直肠、乙状结肠

镜或纤维结肠镜检查活检及相关检查明确诊断。腺
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癌2l例，未分化癌9例。失去手术根治机会的晚期

结、直肠癌25例，术后复发5例。本组患者中超声、

CT及X线检查发现11例肝转移，6例腹膜后淋巴

结肿大，3例肺转移；因患严重肺心病不能耐受手术

者2例，因患脑梗死不能耐受手术者2例，急性梗

阻症状解除后手术切除3例。

1．2方法

1．2．1 术前检查 术前行腹部超声、钡剂灌肠或结

肠镜检查，必要时行CT检查以明确梗阻部位、长

度、性质，并炷意是否多段梗阻。狭窄原因为：恶性

肿瘤直接浸润占位致肠腔狭窄19例，盆腔肿瘤或

转移的淋巴结团块腔外压迫致肠腔狭窄8例，手术

后吻合口瘢痕挛缩3例。狭窄段长度3～7 cm不

等。结直肠梗阻诊断明确后，给予胃肠减压、输液等

处理，改善患者一般情况后，即可在透视或内镜加

透视下放置支架。

1．2．2支架放置 术前可给予少量镇静药以保持

患者镇静，润滑肛管，将1支0．038英寸弯头超硬吸

水导丝和1支长70一100 cm 7 F导管配套，在X线

透视或(和)内镜引导下，将导丝和导管超过梗阻段，

撤出导丝，经导管注射对比剂造影以明确梗阻的近

侧和远侧位置，并排除有无肠穿孔。位置明确后，通

过导管引入长260 cm直径0．038英寸交换导丝，将

其头端超过结肠脾曲以远，固定导丝撤出导管，在

交换导丝引导下引入支架输送系统，使支架覆盖梗

阻段全部及其近侧和远侧2 cm以上的距离，支架

位置确定后，固定推送器，回撤外套管，支架释放。

根据狭窄段情况用镍钛合金金属丝以单丝编制成

带喇叭口网管状支架。支架管径20～32 mm，长

100一140 mm。受远距离输送条件限制用于横结肠

的支架管径略小且不带膜，用于降结肠、乙状结肠

及直肠的支架管径均大于27 mm且均为覆膜支架。

支架两端喇叭口呈外翻后内收型。

1．2．3支架置人后的处理 内支架置人后禁食补

液1～2 d后逐渐开始进食无渣或少渣饮食。观察

患者排便通畅度、每日排便次数、粪便性状，以及有

无腹痛、便血等症状。支架置人术后24 h复查腹部

立卧位平片。对于过渡治疗的患者，确认排便通畅

后行术前及肠道准备，限期手术。对于姑息治疗的

患者，确认排便通畅，全身情况改善后即可出院。每

2～4周门诊随访1次。病情允许者，于支架管置入

第l周开始给予化疗。支架置入后，一般24—48 h

完全展开，大多数患者术后24 h临床症状改善，24

h梗阻缓解为治疗成功的标准。

2结果

30例结肠、直肠梗阻的患者中，置入31枚结肠、

直肠支架。置人支架中位于横结肠2枚，降结肠3

枚，乙状结肠4枚，乙状结肠与商肠交界及直肠22

枚。导丝插入后支架置入一次成功率92％。30例支

架放置成功者肠梗阻症状均即刻解除并恢复正常

进食。经支架放置术后观察26～760 d，除l例直肠

阴道瘘患者因支架置人28 d发现向远端脱落而经

肛门取出，l例横结肠肝曲支架安置后120 d原支架

近端出现再狭窄偶有不完全性肠梗阻外，其余病例

未出现与内支架置人相关的并发症。恶性狭窄患者

生存时间最短27 d，最长760 d，平均达27l d。

3讨论

3．1 随着非血管介人支架置人技术的不断提高和

完善，支架治疗在胃肠道狭窄性病变治疗中的临床

应用越来越广泛。这类患者中约85％以急性肠梗阻

为表现而就诊。急性肠梗阻的标准治疗方法是二期

法，先切除病变同时结肠造口以解除肠梗阻，6个月

后再行结肠造口还纳术。由于此手术是急诊手术且

患者伴有肠管扩张、粪便堆积、肠壁血供差、水和电

解质紊乱、全身营养不良和机体免疫力低下等不良

因素，较择期手术有较高的病死率和并发症发生率

(分别为0．9％一6．0％和15％～20％)，而且姑息性

肠造瘘术也给患者的生活及身心健康带来很大的

危害。很多学者对由肠癌所致急性肠梗阻的肠减压

治疗方法做了研究【3]，主要是内镜引导下对肠管狭

窄进行扩张(包括球囊扩张)、冷冻、电凝、激光和光

子刀等治疗。虽然这些治疗方法对避免急诊手术都

提供了一定的帮助，但因肿瘤的增大易再发肠梗

阻，因此在临床上难以被广泛采用。用支架治疗结

直肠癌所致肠梗阻，操作时间多在30～40 min，一

般小于l h。成功率为90％～96％。75％～80％的患

者在支架放置24 h后肠梗阻症状完全缓解，90％以

上患者在3 d内肠梗阻完全缓解。为提高支架放置

成功率，我们利用镍钛合金金属丝的记忆成形功能

支架，径向及纵向柔顺性均好，低温下便于通过弯

曲肠管输送、释放的定型支架；并配制柔软性好、韧

性强、磨擦系数小的聚烯塑料推送器；应用结肠镜

帮助插送导丝、超硬导丝帮助撑大肠曲拐角等综合

措施，使比较高位的横结肠及降结肠支架得以成功

放置。由于经肛门放置结、直肠支架能在维持正常

生理排便通道的前提下疏通肠道梗阻，对提高晚期
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肿瘤患者的生活质量、延长生存时间具有重要临床

意义‘引。

3．2本组患者应用网管状支架，克服了初期应用螺

旋管状支撑架的某些不足，不发生横行错位，与肿

瘤组织间的支撑力均匀，出血较少，成为目前较理

想的一种结、直肠支架。上下端各带一个喇叭口，使

固定更牢靠，减少了支架脱移的机会。在采用镍钛

合金支架治疗肠腔梗阻时，应注意以下问题【5]：①定

位应准确。为了达到准确定位，应根据狭窄部位与

肛缘的距离置入支架，置入时要使支架的上端超出

癌肿上缘，以使支架复形后扩开的喇叭口恰好固定

在肿瘤上端，不致脱落。支架置入后通过指诊或肠

镜了解和测量支架与肛缘的距离，判断定位是否准

确，并常规摄片，观察支架恢复形态，必要时在X线

监视下调整位置。置人支架后，若定位不准确，可局

部降温后取出，回收消毒后重新使用。②扩张应完

全。位置较高的癌肿，若狭窄段肠腔未充分扩张，有

时支架置入后在狭窄局部不能完全复形。此时可插

入一带气囊的导尿管，并向气囊内注入热水，通过

气囊扩张以促使支架复形。③防止出血。支架复形

后对肿瘤组织的扩张作用，可引起少量出血，宜用

于纱布压迫并给止血剂，出血即可停止。④注意支

架脱落。由于支架的压迫作用，使肿瘤组织缺血坏

死，部分脱落，导致支架与肿瘤组织间的支力减小；

过高的腹压和用力排便，可致支架脱落。

3．3金属支架治疗结肠、直肠梗阻，为失去手术根

治机会的晚期结肠、直肠癌患者提供了一种姑息性

解除梗阻的治疗手段，能避免肠造口，保持正常生

理状态的肛门排便，因而易被患者接受。与传统外

科手术相比较，经肛门放置内支架治疗结肠、直肠

梗阻不受外科手术适应证的制约，因其具有微创、

安全、见效快、重复性强的特点。恶性肿瘤直接侵犯

或外在压迫、结肠或直肠外科手术后吻合口狭窄等

引起结肠、直肠肠腔狭窄导致排便障碍，急慢性肠

梗阻，结肠或直肠瘘时，均可采用姑息性内支架治

疗㈣。结、直肠支架治疗的适应证：①对失去手术根

治机会的晚期患者，作为一种永久性姑息治疗方

法，避免肠造口及其并发症。②应用于具有高危手

术因素的患者，如心脑血管疾病、糖尿病、凝血机制

障碍等，作为永久或暂时的治疗措施。③缓解急性

梗阻，避免分期手术，创造最佳手术时机。④治疗各

种良性狭窄。⑤拒绝肠造口，同意或要求支架治疗

者。禁忌证：对直肠、结肠癌所致急性肠梗阻患者除

狭窄段特别长或弯曲多或因病变位置高支架推进

器不能达到外无绝对禁忌证。
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的优缺点,认为一期切除吻合术在一定条件下是安全、可行的.结合置入可自展性结肠金属支架的一期切除吻合术有望成为今后部分肿瘤性急性左半结肠

梗阻患者更理想、安全、有效、可行的外科治疗方式.

2.期刊论文 钟捷.吴云林.孙波.张吉.江石湖 左半结肠恶性梗阻的金属支架置入治疗 -中华消化杂志2004,24(1)
    目的观察与评价金属支架置入术作为左半结肠恶性梗阻病人手术前开通狭窄的过渡性治疗与长期姑息治疗的安全性与临床疗效.方法12例左半结肠梗

阻并有手术指征的病人接受临时支架置入术,作为开通狭窄、辅助肠道准备的过渡性治疗;5例无手术指征的左半结肠梗阻病人接受支架置入术,作为永久

性姑息治疗.观察支架操作成功率、操作相关并发症、支架长期疗效和并发症等指标.结果①17例病人支架操作一次成功率为88%,总成功率为100%.②过渡

治疗组支架的平均放置时间为6.1 d(4～9 d),在肠道准备完成后所有病人均行一期肿瘤切除术,未见肠瘘和腹腔感染等并发症;1例病人于支架置入后第

4天因并发肠穿孔而行急症手术.③姑息治疗组支架的平均有效时间为81.7 d(61～119 d),2例病人分别于术后62和119 d发生肿瘤长人支架导致再次肠梗

阻;1例病人于术后61 d出现支架移位.结论过渡金属支架置入术是有手术指征的左半结肠梗阻病人择期手术前一个非常有效而安全的缓解症状、开通狭窄

的治疗手段,同时也是一种改善症状、提高终末左半结肠恶性肿瘤病人生存质量的姑息性治疗措施.

3.会议论文 王忠敏.贡桔.伍超贤.王丽芬.茅爱武 左半结肠恶性梗阻行自扩张内支架的治疗 2005
    目的：探讨金属支架治疗左半结肠恶性狭窄的临床疗效。

    材料和方法：左半结肠恶性狭窄病例28例分成两组。A组19例.B组9例。A组以介入方法放置永久性结肠内支架；B组暂时放置结肠内支架解除梗阻并

充分肠道准备后行外科手术。

    结果：A组19例中18例顺利放置结肠支架，1例因导丝不能通过放置失败。B组9例均成功放置支架并顺利接受外科手术。

    结论：自扩张式金属内支架能有效解除左半结肠梗阻.为晚期肿瘤病人提供安全有效的姑息性治疗方法并为临床手术切除创造条件。

4.期刊论文 王忠敏.贡桔.伍超贤.郑云峰.茅爱武.WANG Zhong-min.GONG Ju.WU Chao-xian.ZHENG Yun-feng.MAO

Ai-wu 左半结肠恶性梗阻行自扩张内支架的治疗 -中国介入影像与治疗学2006,3(4)
    目的探讨金属内支架治疗左半结肠恶性狭窄的临床疗效.方法左半结肠恶性狭窄病例38例分成两组.A组24例,B组14例.A组以介入方法植入永久性结肠

内支架;B组暂时植入结肠内支架解除梗阻并充分肠道准备后行外科手术.结果 A组24例中23例顺利植入结肠支架,其中1例因导丝不能通过植入失败,3例植

入2枚支架.B组14例均成功植入支架并顺利接受外科手术.结论自扩张式金属内支架能有效解除左半结肠梗阻,为晚期肿瘤患者提供安全有效的姑息性治疗

方法并为临床手术切除创造条件.

5.期刊论文 陆维祺.赵纲.童汉兴.钟芸诗.姚礼庆 肠镜与腹腔镜联合治疗急性恶性左半结肠梗阻2例报告 -中国微

创外科杂志2008,8(12)
    对于癌造成的急性左半结肠梗阻,传统的治疗方法是急诊手术行姑息性癌肿切除、近段结肠造口和远端结肠关闭,该治疗方法既无法达到根治癌肿目

的,又需要2～3个月后二次手术关闭造瘘口[1].2006年9月,我院成功为2例大肠癌伴急性梗阻进行了"双镜"治疗:先通过肠镜技术将肠减压导管或金属支架

置入大肠梗阻近段,经过充分的减压引流及肠道准备后,再行腹腔镜下结直肠癌根治一期吻合术,现报道如下.

6.期刊论文 潘步建.宋洪亮.金肖丹.贺亚东.潘杰 自膨式金属内支架在治疗左半结肠癌梗阻中的临床应用价值 -中
国医师杂志2008,10(12)
    目的 探讨肠镜下置自膨式金属内支架在治疗左半结肠癌梗阻中的临床应用价值.方法 2005年11月～2007年12月,17例左半结肠癌梗阻病人,住院后在

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200903019.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e7%a5%9d%e8%b0%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e4%b9%89%e5%90%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%ad%90%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Zhu-qian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Yi-tong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Zi-bin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b5%8e%e5%8d%97%e5%b1%b1%e4%b8%9c%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8d%83%e4%bd%9b%e5%b1%b1%e5%8c%bb%e9%99%a2%2c250014%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%b1%b1%e4%b8%9c%e7%9c%81%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e7%a7%91%e5%ad%a6%e9%99%a2%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%b1%b1%e4%b8%9c%e7%9c%81%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e7%a7%91%e5%ad%a6%e9%99%a2%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%b1%b1%e4%b8%9c%e7%9c%81%e8%83%b8%e7%a7%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Balague+C%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Targarona+EM%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sainz+S%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a7%9a%e6%97%b6%e6%98%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a7%9a%e7%a4%bc%e5%ba%86%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e4%ba%91%e8%af%97%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgnjzz200306008.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgnjzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a8%8a%e5%8f%8b%e6%9c%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e8%8b%b1%e5%8d%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%b0%bc%e7%bb%b4%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgptwkzz200309017.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgptwkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sebastian+S%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Johnston+S%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Geoghegan+T%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Li+ZT%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Wu+XH%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Fu+SL%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200903019%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e6%8d%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e4%ba%91%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%99%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxhzz200401007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxhzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8c%ba%e5%b9%bf%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%ab%e6%b4%aa%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xyx200905024.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e6%8d%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e4%ba%91%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%99%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%90%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%9f%e7%9f%b3%e6%b9%96%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxhzz200401007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxhzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%bf%a0%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%a1%e6%a1%94%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bc%8d%e8%b6%85%e8%b4%a4%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e4%b8%bd%e8%8a%ac%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8c%85%e7%88%b1%e6%ad%a6%22+DBID%3aWF_HY
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_7045276.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%bf%a0%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%a1%e6%a1%94%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bc%8d%e8%b6%85%e8%b4%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e4%ba%91%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8c%85%e7%88%b1%e6%ad%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Zhong-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GONG+Ju%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WU+Chao-xian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHENG+Yun-feng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MAO+Ai-wu%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MAO+Ai-wu%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx200604011.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e7%bb%b4%e7%a5%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e7%ba%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%ab%a5%e6%b1%89%e5%85%b4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e8%8a%b8%e8%af%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a7%9a%e7%a4%bc%e5%ba%86%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhonggwcwkzz200812010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhonggwcwkzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhonggwcwkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bd%98%e6%ad%a5%e5%bb%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ae%8b%e6%b4%aa%e4%ba%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%87%91%e8%82%96%e4%b8%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%ba%e4%ba%9a%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bd%98%e6%9d%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyszz200812023.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyszz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyszz.aspx


肠镜辅助下扩张梗阻狭窄处并置入金属支架,恢复结肠通畅,从而可以按非梗阻性结肠癌的肠道准备方法 行术前肠道准备,准备时间3～10 d.其中15例行

Ⅰ期结肠癌根治切除吻合,另外2例因肿瘤晚期,无法手术切除.结果 11例患者行左半结肠切除,4例患者行乙状结肠切除,均Ⅰ期行结肠端端吻合,术后无一

例吻合口瘘发生,无创口感染.2例晚期病人解除梗阻,且改善生活质量.结论 肠镜下置自膨式金属内支架为微创治疗结肠梗阻开辟了一条新的途径,支架置

入后Ⅰ期切除吻合治疗左半结肠癌梗阻是安全、可行的.
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