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肠道支架与肠梗阻导管在腹腔镜治疗大肠
癌合并肠梗阻的应用比较及对血清 DAO尧
MDA水平的影响
李伟渊武汉市红十字会医院普通外科袁湖北 武汉 430015冤

揖摘要铱 目的 探讨支架与肠梗阻导管治疗大肠癌合并肠梗阻的应用比较及血清二胺氧化酶

渊DAO冤尧丙二醛渊MDA冤水平的影响遥 方法 选取 2016年 5月耀2018年 1月收治的大肠癌合并肠梗阻
患者 70 例袁对照组采用经肛门肠梗阻导管治疗曰观察组采用肠道支架植入术治疗袁待肠梗阻缓解
2周后进行腹腔镜手术遥记录两组患者术中及术后相关指标袁分别于术前尧术后 24 h及 48 h时记录肠
管直径及血清 DAO尧MDA 水平袁进行随访袁记录并比较两组患者的术后并发症状况遥结果 对照组肠

道准备时间尧出血量及腹痛腹胀缓解时间尧术后活动时间渊5.42依1.65尧40.31依13.64尧20.34依4.67冤高于
观察组渊4.13依1.29尧31.05依10.47尧14.20依4.16冤袁差异具有统计学意义渊P约0.05冤遥 对照组和观察组术后
24 h 肠管直径为渊3.76依0.68冤尧渊2.69依0.64冤cm袁术后 24 h 血 DAO 为渊3.82依0.40冤尧渊3.51依0.37冤袁术后
24 h 血 MDA 为渊2.49依0.36冤nmol/mL尧渊2.21依0.34冤nmol/mL袁术后 48 h 血 DAO 为渊2.94依0.47冤尧渊2.53依
0.42冤袁术后 48 h 血 MDA 为渊2.23依0.27冤nmol/mL尧渊2.03依0.21冤nmol/mL袁对照组和观察组上述指标比
较袁差异具有统计学意义渊P约0.05冤遥 两组患者肠梗阻现象均得到缓解袁对照组和观察组死亡率尧术
后并发症发生率比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 与肠梗阻导管比袁支架在腹腔镜大肠
癌合并肠梗阻患者术中损伤及术后恢复上更具优势袁可降低血清 DAO尧MDA 水平袁术后恢复较快袁值
得推广遥

揖关键词铱 支架曰 肠梗阻导管曰 大肠癌合并肠梗阻

Effect of intestinal stent and transanal ileus tube in laparoscopic surgery for colorectal cancer patients
complicated with intestinal obstruction and the effect on serum DAO and MDA LI Wei. Wuhan Red
Cross hospital,Wuhan 430015,China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of stent and intestinal obstruction catheter in laparo鄄
scopic surgery on clinical efficacy and serum DAO and MDA levels in patients with colorectal cancer compli鄄
cated with intestinal obstruction. Methods 70 patients with colorectal cancer complicated with intestinal ob鄄
struction from May 2016 to January 2018 were selected.The control group received transanal intestinal ob鄄
struction catheter, the observation group received intestinal stent implantation and laparoscopic operation was
performed after 2 weeks of intestinal obstruction relief. The intestinal diameter, blood DAO and MDA levels
were recorded before operation, 24 hours after operation and 48 hours after operation. The postoperative com鄄
plications were recorded and compared between the two groups. Results The intestinal preparation time,
bleeding volume, abdominal pain and distension relief time, postoperative activity time 渊5.42依1.65, 40.31依13.64,
20.34依4.67冤 in the control group were higher than those in the observation group 渊4.13依1.29, 31.05依10.47,
14.20依4.16冤, the difference was statistically significant 渊P<0.05冤. The intestinal diameter of the control group
and the observation group was 渊3.76依0.68冤, 渊2.69依0.64冤 cm 24 hours after operation, the serum DAO was
渊3.82依0.40冤, 渊3.51依0.37冤 24 hours after operation, the serum MDA was 渊2.49依0.36冤 nmol/mL, 渊2.21依
0.34冤 nmol/mL 24 hours after operation, and the serum DAO was 渊2.94依0.47冤, 渊2.53依0.42 48 hours after
operation. Nmol/mL, 渊2.03依0.21冤 nmol/mL, the control group and the observation group compared with the
above indicators, the difference was statistically significant 渊P<0.05冤 . There was no significant difference in
mortality and postoperative complications between the control group and the observation group 渊P>0.05冤.

窑论著窑

通信作者院李伟袁医师袁E-mail:lewei_li@sina.com
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大肠癌是一类恶性程度高的消化道肿瘤袁我
国每年因大肠癌死亡的人数居高不下袁 手术是有
效的治疗方式袁 微创操作的发展进一步丰富了治
疗选择袁 此类患者经腹腔镜肿瘤根治术后生存状
况有了显著改善咱1暂遥 在大肠癌发展过程中袁肠梗阻
是常见的合并症之一袁可继发水尧电解质和酸碱失
调袁 临床行胃管置入减压可以缓解腹痛尧 腹胀症
状袁但难彻底解除肠梗阻现象袁如果不及时处理则
加重腹腔镜手术的难度咱2暂遥 随着医学器械的不断
研发袁 许多有效的治疗器械被应用于肠梗阻的治
疗中袁包括肠梗阻支架和肠梗阻导管等袁可有效的
纠正患者肠梗阻状态袁短时间内缓解症状袁避免了
肠道造口和多次手术的损伤咱3,4暂遥 目前关于支架和
肠梗阻导管的应用报道较多袁 二者在肠梗阻的治
疗上难以形成统一的观点袁有文献报道咱5暂与导管
比袁肠梗阻支架的有效性更显著袁缩短症状缓解时
间遥随着研究的深入袁有发现血 DAO尧MDA是肠道
氧化应激状态的重要指标之一袁 可以反映肠梗阻
的肠道黏膜损伤程度遥 为进一步明确二者的治疗
作用袁 本次选用择期行腹腔镜手术的大肠癌合并
肠梗阻患者 70 例袁探讨支架与肠梗阻导管的应用
效果遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2016 年 5 月耀2018 年 1 月

入院的大肠癌合并肠梗阻患者袁 随机抽取经肛门
肠梗阻导管治疗组患者渊对照组冤和肠道支架植入
治疗组患者渊观察组冤各 35 例遥 男性 41 例袁女性
29例袁年龄在 47耀65岁袁平均渊56.32依6.87冤岁袁BMI
在 18耀26 kg/m2袁平均渊22.36依2.57冤kg/m2曰梗阻类
型院完全性 31例袁不完全型 39 例袁梗阻部位院乙状
结肠 27 例袁直肠上段 19例袁降结肠 13 例袁横结肠
11例遥 经统计学分析袁 两组患者基本资料均衡性
好袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁见表 1遥

纳入标准院内镜下取大肠活检标本袁经 10%福
尔马林固定袁石蜡包埋连续切片袁HE染色袁送检病
理科证实为大肠癌患者袁 经 X线检查证实为肠梗
阻患者袁生命状态平稳曰告知患者梗阻导管尧支架
及腹腔镜手术内容袁签署手术同意书曰观察过程通
过伦理委员会的审查遥

排除标准院合并其他危重病症患者曰既往有手
术史袁曾采用化疗或放射治疗者曰特殊人群袁如妊
娠或哺乳期女性袁精神异常患者曰治疗期间中断尧
失随病例曰未遵医嘱治疗者遥
1.2 手术方法 两组患者明确诊断袁符合手术相
关指征袁采取的基础治疗及护理措施相同袁静滴抗
生素抗感染曰 及时静脉补液以维持水尧 电解质平
衡袁改善营养曰如患者梗阻严重袁则先行胃管置入
减压曰做好其他手术准备工作遥对照组采用经肛门
肠梗阻导管治疗袁术前禁食尧禁饮 8 h 以上袁在肠

Conclusion Compared with intestinal obstruction catheter, stent has more advantages in the postoperative
recovery and injury of patients with laparoscopic colorectal cancer complicated with intestinal obstruction. It can
reduce the levels of serum DAO and MDA, and recover more quickly after operation. It is worth popularizing.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Stent; Ileus catheter; Colorectal cancer complicated with intestinal obstruction

表 1 两组患者基本资料

类型

性别

男性

女性

平均年龄渊岁冤
平均 BMI渊kg/m2冤
梗阻类型

完全型

不完全型

乙状结肠

梗阻部位

直肠上段

降结肠

横结肠

对照组渊n=35 例冤

20渊57.14%冤
15渊42.86%冤

56.10依7.13
22.17依2.21

14渊40.00%冤
21渊60.00%冤
13渊37.14%冤

10渊28.57%冤
6渊17.14%冤
6渊17.14%冤

观察组渊n=35 例冤

21渊60.00%冤
14渊40.00%冤

56.49依6.89
22.67依2.18

17渊48.57%冤
18渊51.43%冤
14渊40.00%冤

9渊25.71%冤
7渊20.00%冤
5渊14.29%冤

字2渊或 t冤
0.059

0.233
0.953
0.521

0.258

P
0.808

0.817
0.344
0.470

0.611
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镜及 X线辅助下袁 将导丝经肛门送至肠道狭窄部
位袁置入造影管明确狭窄部位及长度袁采用钳道扩
张器将肠梗阻导管穿过狭窄端袁 向气囊内注入 30 mL
无菌水袁固定导管袁撤出导丝及钳道扩张器袁结束
手术袁操作由同一位内镜医师执行遥 观察组采用肠
道支架植入术治疗袁术前禁食尧禁饮 8 h 以上袁在
X线辅助下袁将导管导丝经口送至肠道狭窄处袁保留
导管袁经导管造影明确狭窄部位及长度袁经加硬导
丝引入肠道支架植入器袁在狭窄部位渊逸远端 2 cm冤
释放肠道支架袁撤出植入器及导丝袁结束手术遥

观察病情袁术后定期复查血尿尧肝尧肾功尧离子
及心电图等相关检查袁明确患者基本状况遥若解除
梗阻失败袁立即行急诊手术曰若梗阻解除成功袁待
肠梗阻缓解 2 周后行腹腔镜辅助一期肿瘤根治性
切除尧肠吻合术遥术后常规抗感染尧补液治疗袁逐步
恢复正常饮食遥
1.3 临床观察指标

1.3.1 手术情况 记录两组患者术中及术后相关

指标袁术中指标包括肠道准备时间渊肠道清理至手
术开始时的一段时间冤尧出血量渊总出血量=血纱布
重量-干纱布重量+吸引器瓶中血量冤及手术时间曰
术后指标包括腹痛腹胀缓解时间尧 术后排气时间
及术后活动时间遥 由专人进行记录遥
1.3.2 肠管直径状况 分别于术前尧术后 24 h 及
术后 48 h时给予腹部 X 线平片检验袁记录两组患
者肠管直径的变化袁 操作步骤院 患者依次取站立
位尧平卧位及侧位袁采用飞利浦 DR-X光机对腹部
进行广泛扫查袁观察肠管的直径遥
1.3.3 各项生化指标检测 分别于术前尧术后 24 h
及术后 48 h 时收集患者的血液标本袁为肘静脉血

3耀5 mL袁室温下静置袁经离心尧充分分离后袁将上层
血清和血浆分离袁 置于干燥试管袁 及时送检或-
70益保存袁避免反复冷冻遥 采用酶联免疫检测方法
渊enzyme linked immunosorbent assay,ELISA冤测定血
二胺氧 化酶 渊diamine oxidase,DAO冤尧 丙 二 醛
渊malondialdehyde,MDA冤的水平袁人 DAO ELISA 试
剂盒渊上海钰博生物科技有限公司生产袁规格:96T/
48T冤曰人 MDA ELISA 试剂盒渊南京建成生物工程
研究所袁规格:50T/100T冤袁参照试剂盒及仪器操作遥
1.3.4 随访状况 术中及术后进行随访袁 肠梗阻
缓解 2 周后接受腹腔镜一期肿瘤根治性切除尧肠
吻合术治疗袁比较两组患者的术后并发症袁包括切
口感染尧腹腔积液尧梗阻复发尧吻合口瘘遥
1.4 统计方法 应用 spss17.0来计算数据袁术中尧
术后指标及肠管直径尧 血清 DAO尧MDA 水平采用
均数依标准差表示袁两组不同时间点比较采用方差
分析袁两两比较采用 LSD-t检验曰计数资料采用卡
方检验袁P约0.05表示差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 手术情况 表 2 和表 3 可见袁对照组在肠道
准备时间尧出血量及腹痛腹胀缓解时间尧术后活动
时间上袁均高于观察组袁差异具有统计学意义渊P约
0.05冤遥
2.2 肠管直径状况 表 4 可见袁与术前比袁两组
患者术后 24 h尧术后 48 h 时肠管直径降低曰与对
照组比袁 观察组患者术后 24 h 肠管直径较低袁差
异具有统计学意义渊P约0.05冤遥
2.3 各项生化指标检测 表 5 可见袁 与术前比袁
两组患者术后 24 h尧 术后 48 h时血清 DAO尧MDA

表 2 两组患者术中指标比较

组别

对照组

观察组

t
P

例数

35
35
-
-

肠道准备时间渊d冤
5.42依1.65
4.13依1.291冤

3.644
0.001

出血量渊mL冤
40.31依13.64
31.05依10.471冤

3.186
0.002

手术时间渊min冤
113.69依18.65
109.05依16.34
1.107
0.272

注院与对照组比袁1冤P约0.05.
表 3 两组患者术后指标比较

组别

对照组

观察组

t
P

例数

35
35
-
-

腹痛腹胀缓解时间渊h冤
20.34依4.67
14.20依4.161冤
5.808
0.000

术后排气时间渊h冤
73.05依6.11
71.23依5.67
1.292
0.201

术后活动时间渊h冤
35.30依8.14
27.61依6.581冤
4.347
0.000

注院与对照组比袁1冤P约0.05.
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水平升高曰与对照组比袁观察组患者术后 24 h尧术
后 48 h 时血清 DAO尧MDA 水平较低袁差异具有统
计学意义渊P约0.05冤遥
2.4 预后状况 两组患者均获得随访袁肠梗阻现
象均得到缓解袁接受腹腔镜一期肿瘤根治性切除尧
吻合术治疗袁 随访 12-25 个月袁 平均随访时间
渊18.35依6.47冤个月遥 对照组死亡率 14.29%渊5/35冤袁
观察组死亡率 8.57%渊3/35冤袁 差异无统计学意义
渊字2=0.342袁P跃0.05冤遥 对照组术后并发症发生率
31.43%渊11/35冤,观察组术后并发症发生率 25.71%
渊9/35冤袁差异无统计学意义渊字2=0.323袁P跃0.05冤遥
3 讨论

由于人们饮食习惯和生活方式的改变袁 肠道
粘膜损害的相关危险因素也增多袁 在医院就诊的
大肠癌患者总数量呈上升趋势咱6暂遥 其早期症状多
无特异性袁易与其他消化内科疾病相混淆袁一旦确
诊需要采取积极尧有效的治疗遥手术根治术是本病
最有效的治疗方式袁 传统的常规开腹手术风险性
较高袁患者预后较差咱7暂遥 有报道咱8暂发现大肠癌患者
术后 5年生存率低于 50%袁生活质量低下袁治疗形
势不容乐观遥随着现代外科手术的发展袁腹腔镜手
术属于微创操作的一类袁具有创伤小尧术后恢复快
的优势袁容易被患者所接受遥大肠癌患者往往病情

十分复杂袁 随着大肠癌患者病程的发展和病灶的
扩大袁 可以引起一系列的其他内科合并症袁 其中
15%耀20%患者易合并肠梗阻咱9暂袁易导致肠管破裂尧
穿孔袁在急诊情况下袁患者的发生率和死亡率都较
高袁增加了急诊手术风险遥临床上治疗的首要目的
是解除梗阻袁防止肿瘤的进一步扩散遥肠梗阻导管
和支架是两种常用的肠梗阻治疗方式袁 经大量临
床实践证实咱10,11暂院上述两种肠道准备方式的安全性
和有效性正被大家接受遥

一旦被诊断为急性肠梗阻袁 胃肠减压是解除
肠梗阻所必要的急救措施袁 单纯的胃肠减压管受
到长度的限制袁只在胃腔内进行吸引袁难以到达大
肠梗阻部位袁不能很好地吸引出潴留食物和气体袁
且操作不当会损伤肠道黏膜袁 加重感染和脓毒症
的风险咱12暂遥 经肛门肠梗阻导管是肠梗阻的常用处
理方式袁可认为是直接的野胃肠减压冶遥其作用原理
为将导管插入梗阻处袁 直接吸引梗阻上方的潴留
食物和气体袁快速尧有效解除梗阻袁恢复肠道功
能袁为肠梗阻保守治疗创造了条件咱13暂遥有顾小年等
人咱14暂报道袁经肛门肠梗阻导管的价格较经济袁且患
者可以耐受袁适合于基层医疗遥肠道支架是近年来
发展的肠梗阻姑息性治疗方法袁 类似肠镜检查的
操作袁于肠镜下置入记忆合金支架袁能缓解肠梗阻
和狭窄袁 为患者腹腔镜手术创造了条件 咱15暂遥 有

表 4 两组患者不同时间点肠管直径比较

组别

对照组

观察组

t
P

例数

35
35
-
-

术前

5.12依0.79
5.07依0.84
0.257
0.798

术后 24 h
3.76依0.681冤

2.69依0.641冤2冤

6.779
0.000

术后 48 h
2.05依0.421冤

1.93依0.381冤

1.253
0.214

F
126.169
143.455

P
0.000
0.000

注院与术前比袁1冤P约0.05曰与对照组比袁2冤P约0.05

组别

对照组

观察组

t
P

例数

35
35
-
-

术前

1.67依0.24
1.68依0.22

0.591
0.566

术后 24 h
3.82依0.40
3.51依0.37

2.614
0.014

术后 48 h
2.94依0.47
2.53依0.42

3.018
0.002

术前

1.82依0.31
1.83依0.29

0.001
0.997

术后 24 h
2.49依0.36
2.21依0.34

2.754
0.008

术后 48 h
2.23依0.27
2.03依0.21

2.752
0.008

表 5 两组患者不同时间点各项生化指标检测

注院DAO院二胺氧化酶袁MDA院丙二醛

DAO MDA

对照组

观察组

35
35

肝转移

2
0

肺转移

2
2

脑转移

1
1

5渊14.29冤
3渊8.57冤

切口感染

4
5

腹腔积液

3
2

吻合口瘘

2
1

梗阻复发

2
1

11渊31.43冤
9渊25.71冤

表 6 两组患者预后情况比较 [ n (%) ]
死亡 并发症

组别 例数 死亡率 并发症
发生率
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Calcagno P 等人咱16暂的报道发现袁与对照组比袁急性
肠梗阻患者置入支架后腹痛尧 胀痛缓解时间显著
缩短袁避免二次手术的痛苦遥

胃肠道是机体接触外界的最广泛部位袁 正常
情况下袁肠道具有屏障作用袁是保护胃肠道不受侵
害的重要防线遥随着对肠道屏障功能研究的深入袁
在肠梗阻的刺激下袁 血清中某些反应物质会产生
一定变化袁对机体产生影响咱17暂遥血清 DAO尧MDA是
反应肠道氧化应激状态的重要指标之一袁 若肠黏
膜损伤时袁血清 DAO尧MDA 活性则上升袁说明了血
清 DAO尧MDA与急性肠梗阻患者梗阻程度相关咱18暂遥
本次研究发现袁两组患者术后肠道直径降低袁血清
DAO尧MDA 升高袁 但观察组患者肠道直径及血
DAO尧MDA 活性降低程度更显著袁 在肠道准备时
间尧出血量及腹痛腹胀缓解时间尧术后活动时间上
缩短袁说明了与肠梗阻导管比袁支架在腹腔镜大肠
癌合并肠梗阻患者术中损伤及术后恢复上更具优

势袁可降低血清 DAO尧MDA 水平袁术后恢复较快袁
推荐临床应用遥
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