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论著·临床研究

基于倾向评分匹配法评估肠道支架序贯手术治疗
梗阻性左半结肠癌的远期生存预后情况

姚祖云,石 磊△,胡雨轩

(苏北人民医院胃肠外科,江苏
 

扬州
 

225002)

  [摘 要] 目的 探 讨 在 超 细 胃 镜 引 导 下 置 入 肠 道 支 架 序 贯 手 术 治 疗 梗 阻 性 左 半 结 肠 癌 的 疗 效。
方法 收集2014年1月至2019年1月在苏北人民医院因左半结肠恶性梗阻入院并接受手术治疗的126例患

者的临床资料。按手术方式分为支架组(先置入肠道支架后择期行肿瘤根治术)和急诊手术组(急诊行根治术

而未置入肠道支架),为减少其他临床资料对研究结果的影响,采用倾向评分匹配法(PSM)在每组中选出36例

患者进行研究。采 用 PSM 比 较 分 析2组 患 者 的 术 后 情 况,包 括 总 生 存 期(OS)和 无 进 展 生 存 期(PFS)。
 

结果 33例患者成功置入肠道支架,术后(8.41±2.37)d进行腹腔镜手术。支架组2例患者发生肠穿孔,1例

患者因肠梗阻缓解不明显而急诊手术。2组患者在性别、年龄、身体质量指数、美国麻醉医师协会评分、肿瘤部

位、肿瘤直径、TNM分期、术前癌胚抗原水平等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。而2组在术

中出血量、手术时间及术后引流量方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而肠造口率、一期吻合率、术后住

院时间及淋巴结清扫数量方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者的3年及5年 OS和PFS比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 术前置入肠道支架对于左半结肠癌梗阻患者安全可行,可改善术

后近期疗效,不影响患者的远期生存率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

sequential
 

operation
 

of
 

intestinal
 

stent
 

placement
 

guided
 

by
 

ultrafine
 

gastroscope
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

obstructive
 

left
 

colon
 

cancer.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

malignant
 

obstruction
 

of
 

the
 

left
 

colon
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Northern
 

Jiangsu
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2019
 

and
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

were
 

collected.According
 

to
 

the
 

operation
 

method,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

stent
 

group
 

(first
 

placement
 

of
 

intestinal
 

stent
 

and
 

then
 

e-
lective

 

radical
 

resection
 

of
 

tumor)
 

and
 

emergency
 

operation
 

group
 

(emergency
 

radical
 

resection
 

without
 

intes-
tinal

 

stent
 

placement).In
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

influence
 

of
 

other
 

clinical
 

data
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

study,36
 

pa-
tients

 

were
 

selected
 

from
 

each
 

group
 

by
 

propensity
 

score
 

matching
 

method
 

PSM
 

for
 

study.Propensity
 

score
 

matching
 

method
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

postoperative
 

conditions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients,
including

 

overall
 

survival
 

(OS)
 

and
 

progression-free
 

survival
 

(PFS).Results Intestinal
 

stents
 

were
 

success-
fully

 

implanted
 

in
 

33
 

patients,and
 

laparoscopic
 

surgery
 

was
 

performed
 

(8.41±2.37)
 

days
 

after
 

operation.In
 

the
 

stent
 

group,two
 

patients
 

had
 

intestinal
 

perforation,and
 

one
 

patient
 

had
 

emergency
 

surgery
 

due
 

to
 

unclear
 

remission
 

of
 

intestinal
 

obstruction.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,age,body
 

mass
 

index,Ameri-
can

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

score,tumor
 

location,tumor
 

diameter,TNM
 

stage
 

and
 

preoperative
 

carcino-
embryonic

 

antigen
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

intraopera-
tive

 

blood
 

loss,operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

drainage
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

enterostomy
 

rate,one-stage
 

anastomosis
 

rate,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dissection
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

three-year
 

and
 

five-year
 

OS
 

and
 

PFS
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between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Preoperative
 

placement
 

of
 

intestinal
 

stent
 

is
 

safe
 

and
 

feasible
 

for
 

patients
 

with
 

left
 

colon
 

cancer
 

obstruction,which
 

can
 

improve
 

the
 

short-term
 

efficacy
 

without
 

affecting
 

the
 

long-term
 

survival
 

rate
 

of
 

patients.
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  结直肠癌目前在全球是一种对人类威胁较大的

消化道恶性肿瘤,结直肠癌的发病率每年以1%~2%
的速度增加[1-2]。结直肠癌手术治疗常选择安全、有
效的腹腔镜。因结肠恶性梗阻入院的患者,传统急诊

手术治疗术后并发症较多,其生活质量会严重下降。
基于此,在20世纪90年代自膨胀金属支架(SEMS)
首次被SPINELLI等[3]用于梗阻性结肠癌手术治疗,
肠道支架现已用于左半结肠癌梗阻患者,待梗阻缓

解,再行限期手术治疗。目前的研究已经证实了该法

的安全可行性[4-5],但对于患者术后的长期生存状态

的研究较少。本研究回顾性分析2014年1月至2019
年1月因左半结肠恶性梗阻入院并行手术治疗患者

的临床资料,共126例,旨在比较肠道支架序贯手术

组和常规手术组术后情况,以及远期生存情况,总结

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2014年1月至2019年

1月因左半结肠恶性梗阻入院并行手术治疗患者126
例的临床资料。纳入标准:(1)患者入院有肠梗阻症

状,影像学提示肠梗阻征象并手术治疗;(2)术后病理

资料证实为恶性肿瘤;(3)肿瘤梗阻部位在左半结肠。
排除标准:(1)支架置入后未进一步手术治疗;(2)肿
瘤已发生远处转移无法手术;(3)一般临床资料缺失

或失联无法随访;(4)术前接受过其他治疗,如新辅助

化疗。将符合条件的患者根据手术方式分为支架组

和急诊手术组,为减少其他临床资料对研究结果的影

响,采用倾向评分匹配法(PSM)在每组中选出36例

患者进行研究。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 支架组 完善术前准备行肠道支架置入

术,将超细胃镜经肛门放入体内到达狭窄梗阻部位。
利用超细胃镜的高清成像技术将支架置入,通过内镜

观察梗阻狭窄处是否完全覆盖。置入支架后可见粪

便流出提示支架位置正确,肠腔扩张良好。术后密切

关注患者病情变化,观察患者有无相关并发症(出血、
穿孔),嘱患者在自主排气排便前继续禁食禁水,待肠

梗阻症状缓解后,嘱患者适当饮水,进食流质。待患

者一般情况稳定,准备后续腹腔镜手术治疗。
1.2.1.2 急诊手术组 在完善术前检查后,根据患

者情况和肿瘤特点选择适当手术方式(腹腔镜或开放

手术)。
1.2.2 观察指标 主要指标包括:(1)术前患者一般

资料[年龄、性别、身体质量指数(BMI)、美国麻醉医

师协会(ASA)评分、肿瘤位置、肿瘤直径、合并症、术
前癌胚抗原(CEA)及术后化疗情况];(2)术中指标

(手术方式、术中出血量、手术时间、一期吻合率、淋巴

结清扫数、术中造口情况);(3)术后指标(引流量、术
后住院时间)。
1.2.3 随访指标 通过门诊复诊病历及电话随访获

取生存信息,术后2年内随访间隔为3个月,2年后为

6个月,终点事件为死亡。2024年3月1日为末次随

访时间。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件对研究

数据进行分析。对患者的年龄、性别、术后化疗方案

以及肿瘤位置和大小和分期等混杂协变量以1∶1的

比例对原始数据进行PSM 法匹配,卡钳值设置为

0.02。对计量资料进行正态性检验,将呈正态性分布

的以x±s表示,比较采用
 

student
 

t检验,否则以中

位数(四分位数)[M(P25,P75)]表示,用非参数检验

比较;计数资料以率表示,采用χ2 检验及Fisher精确

分析,采用 Kaplan-Meier法进分析患者术后生存情

况,以Log-rank法进行组间生存曲线比较。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 倾向匹配后2组患者基线资料的比较 2组患

者的年龄、性 别、术 后 化 疗、肿 瘤 位 置、肿 瘤 直 径、
BMI、ASA评分、合并症、术前CEA值等比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  支架组和急诊手术组在整体队列和倾向匹配后的基线临床病理特征

项目
匹配前

支架组 急诊手术组 χ2/t P

匹配后

支架组 急诊手术组 χ2/t P
年龄(x±s,岁) 64.35±11.37 59.63±14.62 8.148

 

0.041
 

64.35±11.37 67.00±12.83 0.346
 

0.277
 

性别(n) 2.520
 

0.112
 

1.108
 

0.293
 

 男 24 72 24 28
 女 12 18 12 8
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续表1  支架组和急诊手术组在整体队列和倾向匹配后的基线临床病理特征

项目
匹配前

支架组 急诊手术组 χ2/t P

匹配后

支架组 急诊手术组 χ2/t P

BMI(x±s,kg/m2) 23.31±3.20 22.80±5.54 2.529
 

0.647
 

23.31±3.20 23.13±5.49 2.395
 

0.852
 

合并症*(n) 2.374
 

0.123
 

0.056
 

0.814
 

 存在 17 56 17 18

 不存在 19 34 19 18

肿瘤位置(n) 3.200
 

0.202
 

0.648
 

0.738
 

 结肠脾曲 4 23 4 3

 降结肠 7 14 7 5

 乙状结肠 25 53 25 28

ASA分级(n) 1.106
 

0.575
 

0.892
 

0.640
 

 Ⅰ 7 11 7 7

 Ⅱ 8 21 8 5

 Ⅲ 21 58 21 24

术后化疗(n) 4.350
 

0.040
 

0.000
 

1.000
 

 是 22 71 22 22

 否 14 19 14 14

肿瘤直径(x±s,cm) 5.70±1.00 4.88±2.04 4.327
 

0.024
 

5.70±1.00 5.79±1.76 4.112
 

0.781
 

TNM分期(n) 5.954
 

0.051
 

0.491
 

0.822
 

 Ⅱ 9 38 9 10

 Ⅲ 25 41 25 25

 Ⅳ 2 11 2 1

腹部手术史(n) 2.732
 

0.099
 

0.355
 

0.551
 

 有 6 28 6 8

 无 30 62 30 28

术前CEA(n) 2.241
 

0.134
 

0.223
 

0.637
 

 <5
 

ng/mL 18 32 18 20

 ≥5
 

ng/mL 18 58 18 16

  注:*合并症:包括呼吸系统(慢性阻塞性肺疾病、哮喘、肺炎等)、消化系统(肝炎、肝硬化等)心血管系统(心力衰竭、心律失常、高血压、冠状动

脉粥样硬化心脏病等)、泌尿系统(肾炎、肾功能不全等)、运动系统(外伤骨折、关节炎等)、自身免疫性疾病(系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等)、贫
血、神经精神系统(脑血管病、帕金森病、阿尔茨海默症等)。

2.2 倾向匹配后2组患者手术情况的比较 2组患

者的手术方式、术中出血量、手术时间、术后引流量比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);而一期吻合率、
肠造瘘率、术后住院时间、术中淋巴结清扫数目比较,
差异均有统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 远期生存情况分析 支架组术后随访时间

(47.50±17.85)个月,急诊手术组(49.36±21.53)个
月,2组患者比较,差异无统计学意义(P=0.704)。
支架 组 和 急 诊 手 术 组 患 者3年 总 生 存 率 分 别 为

72.2%和69.4%,2组比较,差异有统计学意义(χ2=
0.193,P=0.660);3年无病生存率分别为63.9%和

55.6%,2组比较,差异无统计学意义(χ2=0.831,
P=0.362)。见图1、2。2组患者5年总生存率分别

为44.4%和58.3%(χ2=0.104,P=0.747),5年无

病生存率分别为36.1%和47.2%,二者比较,差异均

无统计学意义(χ2=0.044,P=0.833)。见图3、4。2
组患者的远期生存情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表2  2组患者术中及术后情况比较

项目 支架组 急诊手术组 χ2/t P

手术方式(n) 43.69 <0.05

 腹腔镜 33 5
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续表2  2组患者术中及术后情况比较

项目 支架组 急诊手术组 χ2/t P

 开放 3 31

手术时间(x±s,分) 141.67±44.13 140.83±44.76 0.353 0.937

术中出血量(x±s,mL) 68.61±33.22 63.61±25.76 5.259 0.478

一期吻合(n) 15.126 <0.05

 是 30 18

 否 6 18

术中造口(n) 4.963 0.026

 是 8 17

 否 28 19

淋巴结清扫数目(x±s,个) 15.28±4.74 12.42±5.46 1.548 0.020

引流量(x±s,mL) 656.22±612.58 827.50±720.11 2.551 0.281

住院时间(x±s,d) 11.42±2.86 12.94±3.45 0.657 0.045

表3  2组患者TNM分层生存率比较

TNM分期 项目 支架组(%) 急诊手术组(%) χ2 P

Ⅱ 3年OS 77.8 70.0 0.10 0.75

3年PFS 66.7 60.0 2.05 0.15

5年OS 55.6 60.0 1.20 0.27

5年PFS 44.4 40.0 1.39 0.24

Ⅲ、Ⅳ 3年OS 66.7 69.2 0.04 0.84

3年PFS 63.0 57.7 0.61 0.43

5年OS 59.3 61.5 0.13 0.72

5年PFS 40.7 50.0 1.26 0.26

图1  2组患者3年总生存率比较

图2  2组患者3年无病生存率比较

图3  2组患者5年总生存率比较

图4  2组患者5年无病生存率比较

3 讨  论

  目前,结直肠癌是常见的肿瘤,常规选择腹腔镜

手术治疗。对于伴有肠梗阻的患者,传统行急诊手术

解决梗阻。然而,此类恶性肿瘤患者在梗阻前,身体

被肿瘤消耗难以耐受手术,且急诊手术患者术前准备

常不充分,术后并发症发病率增加[6]。梗阻后会导致

水、电解质紊乱,肠道内营养流失与细菌滋生。在急

诊切除肿瘤过程中,肠道内粪便堆积会增加手术难

度,实施一期手术吻合口难以愈合,吻合口漏的发生

率可高达5%~35%[7],因此常规进行肠造瘘术[8],导
致患者术后的生活质量下降。对于传统急诊手术造
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瘘的患者,后续还需行造口还纳术,而最终能够成功

完成造口还纳的患者仅占20%[9],这无疑给患者的生

理和心理造成了双重打击。
肠道支架在肠梗阻治疗中的应用和研究[3],为左

半结肠恶性肿瘤引起的梗阻提供了新的治疗选择。
肠道支架的应用使得恶性肿瘤梗阻患者可以将手术

适当延期,在身体状况处于相对良好的情况下进行手

术,有利于提升一期吻合成功率,从而提高患者的术

后生活质量。
虽然肠道支架的应用在改善患者术后生活质量

方面具有积极作用,但同时必须关注其他问题:(1)支
架置入后可能的并发症。本研究中,支架组患者在支

架置入后(8.41±2.37)d手术治疗。期间是否会因放

置肠道支架而导致穿孔、出血等并发症[10],影响生存

预后。患者未从肠梗阻的影响中恢复,对于手术的耐

受能力较差,并发症发生率有增加的可能。(2)肿瘤

可能受到支架刺激进一步扩散,加速病情发展。基于

某些研究,KIM等[11]研究指出,支架的置入不会导致

肿瘤扩散,但肿瘤的进展不会因为支架置入就会停

止。(3)支架置入后手术时间的选择,过早患者未满

足手术条件,过迟增加转移分线。因此,对于手术时

机的把握至关重要。MATSUDA 等[12]则提出15
 

d
为1个临界值;BROHOLM等[13]研究发现,手术间隔

时间超过18
 

d为肿瘤复发的独立危险因素。本研究

采用倾向评分匹配(PSM)法缩小2组患者间的差异,
从而减少其他因素对患者术后生存预后的影响。结

果显示,2组患者在手术方式、术中一期吻合率、肠造

口率、术中淋巴结清扫数目及术后住院时间方面比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。然而,2组患者术

后3、5年OS及PFS有一定差异,但差异无统计学意

义(P>0.05)。
同时,需要指出的是,虽然2组患者3年PFS比

较,差异无统计学意义(P>0.05),但数据仍具有一定

的参考价值。在支架组中,术中淋巴结清扫数目显著

高于急诊手术组。这可能是由于肠道支架的置入改

善了手术过程中肠道的环境,使手术视野更加清晰,
从而增加了淋巴结的清扫数目,降低了术后肿瘤转移

的风险[14],从而提高了患者的3年PFS。然而,本研

究术 后3年 PFS比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),这可能与支架置入后压迫肿瘤有关[15]。有研

究指出,置入的肠道支架会对肿瘤局部造成挤压,可
能会导致肿瘤细胞进入外周循环扩散,增加肿瘤复发

的风险。由于本研究为单中心、小样本,研究结论仍

需进一步大样本、多中心验证。
支架置入降低肠造口率,提高术中一期吻合率对

于改善患者术后生活质量有所帮助,且对于患者的长

期生存无明显影响。这与 KAIBO等[16]的研究结果

相似。然而,也有研究指出,支架置入患者的5年总

生存率明显低于急诊手术组[17];并且欧洲胃肠内镜学

会(ESGE)不推荐肠道支架作为梗阻性结肠癌的初始

治疗手段[18]。本研究为回顾性研究,且为单中心、小
样本,无法真实反映总体情况,因此研究结论仍需后

续研究来证实。未来的研究还需扩大目标人群数量

及选取范围,并进行更长时间的随访,以证实肠道支

架序贯手术治疗对于左半结肠恶性梗阻患者的远期

预后的影响。
综上所述,在梗阻性左半结肠癌患者术前放置肠

道支架解除梗阻是安全可行的,可明显改善患者的近

期疗效。同时支架置入增加了术中淋巴结清扫数目,
对提高患者的3年PFS可能有积极意义,且不会影响

患者的远期生存情况。
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