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超顺应经内镜钳道结肠支架治疗肝脾曲结肠
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【摘要】 目的 评价超顺应经内镜钳道结肠支架治疗肝脾曲结肠恶性梗阻的可行性和治疗效果。

方法
2013

年
9

月至
2014

年
7

月超顺应经内镜钳道结肠支架治疗肝脾曲结肠恶性梗阻患者
7

例。 内镜

及透视引导下行支架置入，评价其技术和近期临床成功率、并发症和临床移位率。结果 恶性结肠梗阻部

位肝曲
1

例，脾曲
6

例，平均曲度为
125.7°±20.7°

，技术均获成功，无支架相关性并发症。 支架姑息性治疗

3

例，手术过渡治疗
4

例，

7

例临床梗阻均缓解，患者腹围由术前的（

87±3

）

cm

降至术后
7 d

的（

70±6

）

cm

。

4

例行
1

期手术，支架置入时间为
8~10 d

，平均（

9.3±1.0

）

d

，无吻合口瘘和术后再狭窄。 生存期为
4~14

个

月，平均（

8.7±3.6

）个月。结论 超顺应经内镜钳道结肠支架治疗肝脾曲结肠恶性梗阻安全有效，可作为肝

脾曲恶性梗阻的首选治疗方法。

【关键词】 支架； 内镜； 肝脾曲结肠癌； 梗阻； 超顺应结肠支架
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the feasibility and curative effect of super蛳 flexible through 蛳 the 蛳

scope

（

TTS

）

self蛳expandable metallic stent

（

SEMS

）

insertion for the treatment of malignant colonic obstruction

at hepatic flexure or splenic flexure. Methods From September 2013 to July 2014 a total of seven patients

with malignant colon obstruction located at hepatic flexure or splenic flexure were treated with super蛳 flexible

TTS蛳SEMS insertion. Under endoscopic and fluoroscopic guidance

，

the implantation of stent was performed in

all patients. The technical success rate

，

the short蛳 term clinical success rate

，

the occurrence of complications

and the clinical remission rate were evaluated. Results The obstruction was located at the hepatic flexure

colon in one patient and at the splenic flexure in 6 patients

；

the mean curvature degree was 125.7°±20.7°. The

technical success rate was 100%. No stent蛳 related complications occurred. Stent insertion used as a palliative

treatment was employed in 3 patients

，

and stent implantation used as a transition means to surgery was

adopted in 4 patients. The clinical remission rate was 100% . The mean abdominal circumference was

decreased from preoperative

（

87±3

）

cm to postoperative

（

70±6

）

cm. One蛳 stage surgery was carried out in 4

patients

；

the indwelling time of the stent was 8-10 days

，

with a mean of

（

9.3±1.0

）

days. No anastomotic

fistula or postoperative re蛳 stenosis occurred. The survival time was 4-14 months

，

with a mean of

（

8.7±3.6

）

months. Conclusion For the treatment of malignant colonic obstruction located at hepatic flexure or splenic

flexure

，

super蛳 flexible TTS蛳SEMS insertion is effective and safe. This technique can be used as the preferred
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近段结肠（盲肠、升结肠、肝曲、横结肠、脾曲）

恶性梗阻患者急症手术较择期手术有较高的并发

症和围手术期病死率［

1蛳3

］

，透视和（或）内镜下自膨式

金属支架治疗成为治疗的首选方法［

2蛳8

］

。 近段结肠由

于距离长及肠管弯曲度大，导丝到达和支架置入非

常困难，目前报道支架治疗近段结肠恶性梗阻的文

献不多 ［

9蛳 14

］

。 随着内镜微创技术的进步，经大口径

（

≥3.7 mm

）内镜钳道（

through the scope

，

TTS

）置入

自膨式金属支架已广泛应用于消化道恶性梗阻的

治疗，取得良好临床疗效的同时也部分取代了急症

手术［

15

］

。 本文评估超顺应经内镜钳道结肠支架治疗

肝脾曲结肠恶性梗阻的技术可行性和疗效。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
2013

年
9

月—

2014

年
7

月我院

收治的肝脾曲恶性梗阻患者
7

例，其中男
4

例，女
3

例，年龄为
61~89

岁，平均
73

岁。 纳入标准为：

①

急

症
CT

增强示急性右半结肠及小肠不全性或完全性

梗阻；

②

梗阻部位为肝曲或脾曲；

③

单一肿瘤导致

梗阻。 排除标准为：

①

消化道穿孔；

②

急性小肠炎性

病变（回肠溃疡或
Crohn

’

s

病）；

③

严重的肠管缺血

和出血；

④

严重的出凝血功能障碍或出血倾向。

1.1.2

支架参数 本研究使用的是南京微创公司

生产的
MTN蛳CG蛳L

型超顺应经
TTS

钛镍记忆合金

自膨式结肠支架， 支架两端采用蘑菇头防移位设

计，直径为
26 mm

，长度为
60 mm

或
80 mm

。该支架

结构特点有：

①

钛镍合金丝直径为
0.2 mm

可以提

高支架的顺应性；

②

支架输送器的直径为
33 mm

（

10 F

）不仅可以通过
TTS

，且提高了输送器的灵活

性和可操作性；

③

支架两端及中间的
3

个不透
X

线

标记提高了术中定位的准确性。

1.2

方法

1.2.1

支架置入 在
X

线透视下经纤维结肠镜，从

活检孔中插入超长超滑导丝（

0.035

英寸
×300 cm

），

通过结肠狭窄段至近段肠腔内，沿超滑导丝引入交

换导管（

0.035

英寸
×260 cm

）两者交替插送，结肠镜

引导下将导丝及导管插过肿瘤梗阻部位后退出超

滑导丝，将软头超硬导丝引入，退出交换导管，引入

双腔导管（

160~180 cm

，

8 F

）， 注入碘海醇注射液

（

300 mg/ml

）

20~40 ml

，观察狭窄段情况，透视下定

位标记后退出双腔导管，选择适宜尺寸的支架。 将

导管进一步深入至升结肠并替换软头超硬导丝， 沿

超硬导丝引入装有支架的输送器，当支架远端超过

狭窄段近端
10 mm

左右时开始释放，并逐步调整使

支架处于适当位置时缓慢释放支架，然后退出导丝

和输送器。

1.2.2

术后处理 支架置入后，内镜下观察到即时

有粪水排出。 若患者粪便较硬，在支架置入后
30 min

内应有首次矢气和排便，患者的主观症状有明显改

善。 支架置入当晚，患者排便次数较多，应注意体液

平衡，防止出现急性肾前性肾衰竭；若支架置入当

晚患者未排便，且主观症状无改善，应立即手术。 因

为此类患者大多梗阻时间较长， 肠道处于麻痹状

态，支架置入后肠道蠕动无法恢复，仍无法解除梗

阻。 对于梗阻缓解的患者，应综合评价患者对于手

术的耐受度和术前分期，制定综合的治疗方案。 支

架置入
7~10 d

进行根治性手术治疗。

2

结果

7

例患者出现右侧结肠肠梗阻和（或）小肠梗

阻的时间为
14~25 d

（平均
19.9±3.6 d

），急诊腹盆部

CT

检查示：梗阻部位有肝曲
1

例、脾曲
6

例；肠管弯

曲度达
110°~160°

：均为完全性梗阻（

Ⅲ

级），近段结

肠明显扩张见较大气液平，见表
1

。

2.1

技术和临床成功率

超顺应
TTS

结肠支架的技术成功率为
100%

，

支架置入
6 h

后患者腹部梗阻症状明显改善，

1 d

后

复查腹盆部
CT

示支架在位、梗阻段通畅、近段肠管

梗阻症状消失。 临床梗阻均获缓解，患者腹围由术

前（

87±3

）

cm

降至术后
7 d

（

70±6

）

cm

，见图
1

、

2

。

2.2

并发症

支架置入
2

周内无肠道穿孔、出血、支架移位、

支架再梗阻和感染等并发症， 术后患者病情稳定、

临床症状明显缓解，食欲恢复正常。

2.3

后续治疗

经临床综合评估后
4

例行结肠病变根治术，其

中
2

例同时行肝脏转移灶切除术。 另外
3

例患者年

method in treating malignant colonic obstruction at hepatic or splenic flexure.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

965鄄968

）

【

Key words

】

stent

；

endoscope

；

colon cancer at hepatic or splenic flexure

；

obstruction

；

super蛳 flexible

colonic stent
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表
1

超顺应经内镜钳道自膨金属支架置入的相关资料

No.

性别
/

年

龄
/

岁

病史

/d

诊断 定位
梗阻

程度

长度

/cm

曲度

/°

支架型号
时间

/min 技术

成功

后续

治疗

手术过

度期
/d

手术时间 肠镜 透视

1

女
/66

22

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

5.0 110

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

68 38 8

成功 手术
8

2

男
/61

18

原发肿瘤 肝曲
Ⅲ

5.2 120

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

85 36 20

成功 手术
10

3

男
/89

25

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

5.5 120

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

78 43 15

成功 姑息
0

4

女
/64

20

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

4.1 110

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

77 37 18

成功 手术
9

5

男
/85

22

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

4.5 110

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

78 42 16

成功 姑息
0

6

男
/65

14

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

4.2 150

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

69 40 13

成功 手术
10

7

女
/81

18

原发肿瘤 脾曲
Ⅲ

4.7 160

MTN蛳CG蛳L蛳26/80

113 58 30

成功 姑息
0

图
1

患者支架置入前后腹围变化

龄均大于
80

岁，肺部及肝脏多发转移，无法行根治

性治疗，选择姑息性放化疗。

2.4

生存率和支架通畅率

本组
7

例患者生存期为
4~14

个月，平均（

8.7±

3.6

）个月。

3

例支架姑息性治疗患者支架通畅期分别

为
122 d

、

175 d

、

356 d

，生存期分别为
122 d

、

181 d

、

360 d

。

3

讨论

结直肠恶性梗阻的常规治疗主要为急症手术，

文献报道其病死率为
17%

，择期手术病死率为
7.7%

，

有明显差异性［

1蛳3

］

。 目前自膨式金属支架（

SEMS

）置

入作为手术过渡或者姑息性治疗方案已被广泛接

受并应用于结直肠恶性梗阻的治疗［

2蛳8

］

。 支架置入能

避免因急症手术导致的死亡和并发症， 并且可以

根据患者恢复情况及病情选择后续治疗方案。近段

结肠（脾曲包含脾曲以近结肠）恶性梗阻支架置入

治疗报道较少。

Repici

等［

11

］报道
21

例支架置入治疗

近段结肠恶性梗阻，技术成功率为
95%

，临床症状

缓解率为
85%

，无肠管穿孔、出血及死亡等近期支

架置入相关并发症。

Dronamraju

等［

10

］报道结肠支架

治疗
16

例（

8

例升结肠，

8

例横结肠）结肠恶性梗

阻，技术成功率为
94%

，肠管梗阻解除率为
87.5%

，

无并发症发生。

SEMS

技术成功率低、 极少用于治疗近段结肠

恶性梗阻的主要原因［

9蛳14

］是导引导丝无法通过梗阻

段、肠管距离长及弯曲度大等致支架释放系统不能

①

超顺应经内镜钳道自膨金属支架及输送器；

②③

结肠镜见脾曲结肠腔内肿块影伴肠腔狭窄、闭塞；

④~⑥

支

架释放过程
图

2

超顺应经内径自膨式支架置入过程
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通过梗阻段、梗阻段支架不能定位等，近段结肠恶

性梗阻基本都是完全性梗阻、肠道准备不够充分致

肠镜视野差、干扰其到达梗阻段也是其技术失败的

原因。

目前肠道支架置入有两种方式： 经
TTS

释放和

经导管释放。与经导管释放相比，

TTS

的操作方式更

具优势： 可以同时在内镜及
X

线的双重监视下释

放，定位准确；在内镜下能更清楚地识别近端狭窄

的肠腔，易于完成导丝穿越狭窄的操作；经
TTS

插

入支架输送器可有效避免插入过程中输送器在宽

大的胃腔中结襻；操作方便、快捷。

超顺应经
TTS蛳 SEMS

是最新研制的一种肠道

支架，与普通
SEMS

支架相比其优点如下：

①

优良的

灵活性更好地顺应肠管弯曲，贴壁性更好；

②

消除

弯曲应力，减少摩擦、出血和增生；

③

支架中段不易

折叠，支架通畅表现更加优异。

TTS

设计避免了长距

离及大曲度对支架释放系统的影响、使其能够更加

顺畅地通过肠道及梗阻部位。

Cho

等［

12

］比较近段结肠和远端结肠支架置入的

技术成功率分别为
86%

比
97%

，临床缓解率为
78%

比
91%

。

Yao

等 ［

13

］ 进行
81

例大宗病例研究表明

SEMS

置入技术成功率为
96.3%

（

78

例），

78

例临床

缓解率为
100%

。 本组研究表明超顺应
TTS蛳 SEMS

支架置入治疗近段结肠恶性梗阻也达到技术完全

成功，临床症状完全缓解，无肠道穿孔、支架膨胀失

败、移位等近期并发症和手术相关死亡。

肠道支架置入能够提高术前肠道的清洁度和

降低手术分期、手术风险和围手术期并发症。本组
4

例手术患者，因为支架置入后肠道准备充分、全身状

况明显改善，术后恢复快，无术后并发症。

姑息性治疗的支架平均通畅期和患者生存期

在近段结肠恶性梗阻和远段结肠恶性梗阻研究中

无差异性。 本组
3

例姑息性支架置入治疗患者支架

平均通畅期为
218 d

，平均生存期为
221 d

。

超顺应性
TTS蛳 SEMS

治疗长距离和大曲度的

脾曲和肝曲结肠恶性梗阻安全有效，是近段结肠恶

性梗阻治疗的最佳选择。
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