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【摘要】 目的 比较急诊手术、肠梗阻支架⁃手术及肠梗阻支架⁃新辅助化疗⁃手术这三种不同

治疗策略对完全梗阻性左半结肠癌患者术后肛门功能及生活质量的影响。方法 采用回顾性队

列研究方法，回顾性收集2017年1月至2019年10月期间，首都医科大学附属北京朝阳医院普通外

科收治的完全梗阻性左半结肠癌患者的临床资料。病例纳入标准：（1）结合临床表现和影像学检

查确诊为完全性左半结肠梗阻；（2）术后病理证实为腺癌；（3）急诊手术切除原发肿瘤，一期造口

或肠梗阻支架置入后7~14 d切除原发肿瘤，一期吻合无造口。排除急诊手术后造口未还纳者。根

据治疗策略不同，分急诊手术组、支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组。通过Wexner失禁评分

（得分越高表示肛门功能越差）、Vaizey评分（得分>10分表示存在肛门失禁）和低位前切除综合征

（LARS）量表（得分越高表示肛门功能越差）评估患者术后1个月、6个月及1年的肛门功能，EORTC
QLQ⁃C30量表评价患者术后生活质量（社会功能领域得分越高表示生活质量越好）。结果 共纳

入 72例完全梗阻性左半结肠癌患者，其中急诊手术组 27例（37.5%）、支架⁃手术组 23例（31.9%）、

支架⁃新辅助化疗⁃手术组 22例（30.6%）。3组间年龄、性别、肿瘤部位、合并疾病、术中出血量、手

术时间、术后并发症等基线资料比较，差异无统计学意义（均P>0.05）；但急诊手术组腹腔镜手术率

（4/27，14.9%）显著低于支架⁃手术组（15/23，65.2%）和支架⁃新辅助化疗⁃手术组（16/22，72.7%），差异

有统计学意义（P<0.001）。随访截止2020年10月，总随访率79.2%（57/72）。Wexner评分结果显示：

3组在1个月、6个月及1年时肛门功能评分差异比较均无统计学意义（均P>0.05）。Vaizey评分结

果显示：急诊手术组、支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后 1个月的中位Vaizey评分分别

为 7（0~17）分、3（0~7）分、4（0~8）分，组间差异有统计学意义（H=18.415，P=0.001）；进一步两两比

较分析发现，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后 1个月的肛门功能均优于急诊手术组，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；而支架⁃手术组与支架⁃新辅助化疗⁃手术组的Vaizey评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；3组术后6个月及1年的Vaizey评分比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。
LARS评分结果显示，急诊手术组、支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后 1个月的中位LARS
评分分别为20（0~37）分、15（0~24）分及16（0~28）分，差异有统计学意义（H=3.660，P=0.036）；进一

步两两比较分析发现，支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后 1 个月的LARS评分均优于

急诊手术组（均P<0.05），而支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组的LARS评分差异无统计学意义

（P>0.05）；3 组间术后 6 个月和 1 年的 LARS 评分差异无统计意义（均 P>0.05）。EORTC QLQ⁃C30
评分结果表明，支架 ⁃手术组及支架 ⁃新辅助化疗 ⁃手术组的社会功能显著优于急诊手术组（均

P<0.05），而支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组的社会功能差异无统计学意义（P>0.05）。

Logistic 多因素回归分析发现，仅急诊手术是本组患者术后短期肛门功能下降的独立危险因素

（OR=2.264，95% CI：1.098~4.667，P=0.027）。结论 与急诊手术相比，肠梗阻支架可能有助于改善完

全梗阻性左半结肠癌患者的术后生活质量和短期肛门功能。

【关键词】 结肠肿瘤，左半结肠； 结肠肿瘤，完全梗阻性； 治疗策略； 肛门功能； 生活质量

基金项目：国家自然科学基金面上项目（82070685）；首都卫生发展科研专项（首发 2018⁃1⁃
2032）；北京朝阳医院 1351 人才培养计划项目（CYXZ⁃2017⁃09）；北京市属医院科研培育项目

（PX2019012）
DOI：10.3760/cma.j.cn.441530⁃20201203⁃00636

扫码阅读电子版

335



中华胃肠外科杂志 2021年 4月第 24卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，Apirl 2021，Vol.24，No.4

A comparative study of the effects of different treatment strategies on postoperative anal
function and quality of life in patients with complete obstructive left hemicolon cancer
Li Ganbin, Han Jiagang, Wang Zhenjun, Wei Guanghui, Qu Hao, Zhai Zhiwei, Yi Bingqiang, Yang Yong,

Ma Huachong, Wang Jianliang, Li Zhulin

Department of General Surgery, Beijing Chaoyang Hosptial, Capital Medical University, Beijing 100020,

China

Corresponding author: Han Jiagang, Email: hjg211@163.com

【Abstract】 Objective To compare the effects of 3 treatment strategies (emergent surgery, self ⁃
expanding metallic stents, self⁃expanding metallic stents plus neoadjuvant chemotherapy) on postoperative
anal function and quality of life in patients with complete obstructive left hemicolon cancer.
Methods A retrospective cohort study was conducted. Clinical data of patients with complete obstructive
left hemicolon cancer admitted to General Surgery Department of Beijing Chaoyang Hospital between
January 2017 and October 2019 were retrospectively collected. Patient inclusion criteria: (1) complete
obstructive left hemicolon cancer was confirmed through clinical manifestation and abdominal computed
tomography; (2) adenocarcinoma was confirmed by postoperative pathology; (3) emergent radical resection
of primary tumor was performed with temporary stoma, or radical resection of primary tumor and primary
anastomosis was performed without stoma, 7 to 14 days after completion of insertion of self ⁃ expanding
metallic stents. Patients who did not receive stoma reversion after emergent operation were excluded.
According to different therapies, patients were divided into three groups: emergent surgery (ES) group, self⁃
expanding metallic stents (SEMS) group and self⁃expanding metallic stents plus neoadjuvant chemotherapy
(SEMS+NAC) group. Wexner score for incotinence (higher score indicates the worse anal function), Vaizey
score (>10 indicates fecal incontinence) and low anterior resection syndrome (LARS) scale (higher score
indicates the worse anal function) were applied to evaluate anal function of patients among groups at
postoperative 1⁃, 6⁃ and 12⁃month. EORTC QLQ⁃C30 questionnaire was used to assess the quality of life.
Risk factors of decreased anal function were identified by logistic regression analysis. Results A total of
72 patients were enrolled, including 27 (37.5%) patients in ES group, 23 (31.9%) in SEMS group and 22
(30.6%) in SEME + NAC group. The baseline characteristics including age, gender, tumor location,
comorbidities, total blood loss, operation time and postoperative complications, were comparable among
groups, except that the proportion of laparoscopic surgery was significantly lower in ES group (4/27, 14.9%)
than that in SEMS (15/23, 65.2%) and SEMS+NAC group (16/22, 72.7%) with significant difference (P<
0.001). The follow⁃up ended up to October 2020, and the overall follow⁃up rate was 79.2% (57/72). No
significant differences existed in the Wexner score of patients among groups at postoperative 1⁃, 6⁃ and 12⁃
month (all P>0.05). The Vaizey scores at postoperative 1⁃month in ES, SEMS and SEMS+NAC group were
7 (0⁃17), 3 (0⁃7) and 4 (0⁃8) respectively with significant difference (H=18.415，P=0.001), and the scores in
SEMS and SEMS + NAC groups were significantly lower than that in ES group (both P<0.05), while no
significant difference existed between SEMS and SEMS + NAC group (P>0.05). Vaizey scores at
postoperative 6⁃ and 12⁃month among 3 groups were not significantly different (both P>0.05). The LARS
scores at postoperative 1⁃month in ES, SEMS and SEMS+NAC groups were 20 (0⁃37), 15 (0⁃24)
and 16 (0⁃28) respectively with significant difference (H=3.660，P=0.036), and the scores in SEMS and
SEMS+NAC groups were significantly lower than that in ES group (both P<0.05), while no significant
difference existed between SEMS and SEMS+NAC groups (P>0.05). LARS scores at postoperative 6⁃ and
12⁃month among 3 groups were not significantly different (both P>0.05). The QLQ⁃C30 score revealed
that the social function of patients in SEMS group and SEMS+NAC group was significantly better than
that in ES group (both P<0.05), while no significant difference existed between SEMS and SEMS+NAC
group (P>0.05). The logistic regression analysis revealed that only ES was an independent risk factor of
decreased anal function (OR=2.264, 95% CI: 1.098 ⁃ 4.667, P=0.027). Conclusion Compared to ES,
SEMS may improve quality of life and short ⁃ term anal function of patients with complete obstructive left
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目前，15%~29%的结直肠癌合并急性肠梗阻，

其中约70%发生在左半结肠［1］。急诊手术是完全梗

阻性左半结肠癌的传统治疗手段，但一期吻合率和

微创手术率较低，临时或永久性造口率高，围手术

期并发症和病死率高［2⁃3］。多项研究证实了肠梗阻

支架治疗完全梗阻性左半结肠癌的疗效和安全

性［4⁃5］。美国结直肠外科医师协会结直肠癌临床实

践指南和美国国立综合癌症网络指南也推荐放置

肠梗阻支架作为完全梗阻性左半结肠癌的治疗策

略［3，6］。本中心前期研究发现，“肠梗阻支架⁃新辅助

化疗⁃手术”这一治疗策略可显著提高肠梗阻微创手

术率，降低造口率和围手术期并发症发生率［1，7⁃8］。

但目前尚无完全梗阻性左半结肠癌患者术后肛门

功能及生活质量的研究报告。为此，本中心回顾性

比较分析急诊手术、肠梗阻支架⁃手术及肠梗阻支架⁃
新辅助化疗⁃手术这三种治疗策略对完全梗阻性左

半结肠癌患者术后肛门功能和生活质量的影响，并

探讨影响患者肛门功能的危险因素。

资料与方法

一、研究对象

采用回顾性队列研究方法。病例纳入标准：

（1）结合临床表现和影像学检查确诊为完全性左

半结肠梗阻；（2）术后病理证实为腺癌；（3）急诊手

术切除原发肿瘤，一期造口或肠梗阻支架置入后

7~14 d切除原发肿瘤，一期吻合无造口。排除急诊

手术后造口后未还纳者。

根据上述标准，纳入首都医科大学附属北京朝

阳医院普通外科2017年1月至2019年10月因完全

梗阻性左半结肠癌急诊入院患者 72例。根据治疗

策略不同分为3组，其中急诊手术组27例（37.5%），

支架⁃手术组 23例（31.9%），支架⁃新辅助化疗⁃手术

组 22例（30.6%）。3组间基线资料比较见表 1。所

有患者均签署知情同意书，本研究获首都医科大

学附属北京朝阳医院伦理委员会审批（审批号：

2016⁃科⁃161⁃1）。
二、治疗策略

1.急诊手术组：完全梗阻性左半结肠癌患者接

受急诊手术，遵循无瘤原则完整切除肿瘤并行回肠

保护性造口或结肠单腔造口，术后 6个月至 1年还

纳造口。详细治疗方案见文献［8］。
2.支架⁃手术组：完全梗阻性左半结肠癌患者先

放置肠梗阻支架，解除急性梗阻，病情稳定后7~14 d
行左半结肠癌根治性手术，无造口。

3.支架⁃新辅助化疗⁃手术组：完全梗阻性左半

结肠癌患者放置肠梗阻支架后，先行2周期CapeOX
（奥沙利铂和卡培他滨）或 3 周期 mFOLFOX6（奥

沙利铂、亚叶酸钙和氟尿嘧啶）方案化疗，待新辅

助化疗结束后择期行左半结肠癌根治性手术，无

造口。

由于急性完全梗阻性左半结肠癌患者肠壁水

肿较重，无法准确判断肿瘤浸润深度和淋巴结情

况，故本研究未分析术前各组的肿瘤分期。根据术

后病理结果和患者意愿选择是否进行辅助化疗，化

疗方案为CapeOX或mFOLFOX6方案。

三、肛门功能及生活质量评价

1.肛门功能：选择Wexner失禁量表［9］、Vaizey量
表［10］和低位前切除综合征（low anterior resection
syndrome，LARS）量表［11］，分别于术后 1个月、6个月

和 1 年时评价患者肛门功能。（1）Wexner 量表：为

20分制，评价内容包括粪便性状、排粪、排气、是否

需要衬垫及生活方式是否改变 5项内容，得分越高

表明肛门功能越差。（2）Vaizey 量表：是在 Wexner
量表基础上增加了是否需要辅助排粪药物以及排

粪控制情况这两项内容，总分 24分。分值<10分为

肛门功能良好，分值>10分认为存在肛门失禁。（3）
LARS量表：包括排粪控制情况、排气控制情况、排

粪次数、是否1 h内多次排粪以及里急后重感等5项
内容，总分 42分，0~20分表示无 LARS，21~29分和

30~42分则分别表示轻度和重度LARS。
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2.生活质量评价：采取欧洲癌症研究与治疗组

织 制 定 的 针 对 直 肠 癌 患 者 的 生 存 质 量 问 卷

（European organization for research and treatment of
cancer quality of life questionnaire ⁃ colorectal cancer
30，EORTC QLQ⁃C30，第3版）［12］评价完全梗阻性左

半结肠癌患者术后 1年的生活质量。该量表包括

5个功能领域（躯体功能、角色功能、情绪功能、认知

功能、社会功能）、3个症状领域（疲倦、恶心呕吐、疼

痛）、1个总体健康领域等。功能领域和总体健康领

域得分越高表示生活质量越好，症状领域得分越高

提示生活质量越差。

四、随访方法

以门诊复查、电话随访和问卷调查相结合的形

式进行随访，随访截点为术后1个月、6个月和1年，

任一时间点数据缺失均定义为失访。急诊手术组

随访起点为造口还纳，支架⁃手术组及支架⁃新辅助

化疗⁃手术组的随访起点为根治性手术。本研究随

访截至2020年10月。

五、统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。服从正

态分布的计量资料选择 x ± s表示，组间比较单因素

方差分析；否则用M（范围）表示，组间比较采用

Kruskal⁃Wallis H或Mann⁃Whitney U检验。计数资

料用例（%）表示，组间比较选择χ2 检验或Fisher精
确检验。将单因素分析中 P<0.1 的统计量纳入

Logistic多因素回归模型，分析影响患者短期肛门功

能的危险因素，并计算比值比（odds ratio，OR）和

95% CI。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、肛门功能评价

全组患者共失访15例，总随访率79.2%（57/72），
急诊手术组、支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术

组随访率分别为 66.7%（18/27）、86.9%（20/23）和

86.4%（19/22）。
1.Wexner失禁量表评分：3组间术后1个月、6个

月和1年的Wexner评分比较，差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。除急诊手术组发生 1例肛门功能失

禁，其余患者肛门功能较好，见表2。
2.Vaizey量表评分：3组间术后 1个月的Vaizey

评分比较，差异有统计学意义（P=0.001），进一步两

两比较分析发现，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化

疗⁃手术组术后 1个月的Vaizey评分均优于急诊手

术组（均P<0.05），而支架⁃手术组及支架⁃新辅助化

疗⁃手术组的 Vaizey 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）。急诊手术组有 2例肛门功能失禁。3组

术后 6个月及 1年的Vaizey评分比较差异无统计学

意义（均P>0.05），见表2。
3. LARS量表评分：LARS评分结果发现，3组间

术后1个月的 LARS评分差异有统计学意义（P=0.036），

进一步两两比较分析发现，支架⁃手术组和支架⁃新
辅助化疗⁃手术组术后 1个月的社会功能均显著优

于急诊手术组（均P<0.05），而支架⁃手术组和支架⁃
新辅助化疗⁃手术组的肛门功能差异无统计学意义

（P>0.05）；3组间术后6个月和1年的肛门功能差异

无统计意义，见表2。
二、生活质量评价

EORTC QLQ⁃C30评分结果发现，急诊手术组、

支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组的社会功能

评分差异具有统计学意义（P=0.03），进一步两两比

较发现，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组的

社会功能均显著优于急诊手术组（均P<0.05），而支

架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组的社会功能差

异无统计学意义（P>0.05）。3组在躯体功能、情绪功

能、角色功能、认知功能、总体健康水平、疲倦、恶心

呕吐和疼痛等领域差异无统计学意义（均P>0.05），

见表3。
三、肛门功能影响因素分析

根据是否存在肛门功能下降（术后1个月LARS
评分>20分或Wexner或Vaizey评分>10分），将患者

分为肛门功能正常组（37 例）和肛门功能下降组

（20例）。单因素分析发现，肿瘤部位对患者术后短

期肛门功能存在一定影响，但差异无统计学意义

（P>0.05），行急诊手术并一期造口（P=0.019）和体质指

数>24 kg/m2（P=0.034）的患者术后短期肛门功能较

差，见表4。Logistic回归分析发现，急诊手术并一期

造口是完全梗阻性左半结肠癌患者短期肛门功能

下降的独立危险因素（P=0.027），见表5。
讨 论

目前，有关肛门功能的研究多集中在直肠癌低

位前切除术后，有关左半结肠术后，特别是完全梗

阻性左半结肠癌术后患者的肛门功能研究较少［13］。

Wexner和Vaizey量表是评价结直肠术后肛门功能

的重要工具，Vaizey量表是在Wexner量表的基础上

增加了两项内容，可更全面地评价肛门功能［9⁃10］。
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表1 急诊手术组、支架⁃手术组与支架⁃新辅助化疗⁃手术组完全梗阻性左半结肠癌患者的临床与病理资料比较

临床病理资料

年龄（岁，x± s）

性别［例（%）］

男

女

体质指数（kg/m2，x± s）

肿瘤部位［例（%）］

结肠脾曲

降结肠

乙状结肠

ECOG评分 a［例（%）］

0
1

ASA分级 b［例（%）］

Ⅱ
Ⅲ

高血压［例（%）］

冠心病［例（%）］

糖尿病［例（%）］

手术方式［例（%）］

开腹

腹腔镜

术中出血量［ml，M（范围）］

手术时间（min，x± s）
术后并发症［例（%）］

手术切口感染［例（%）］

泌尿系感染［例（%）］

肺部感染［例（%）］

吻合口漏［例（%）］

肠梗阻［例（%）］

pT分期［例（%）］

T3

T4

pN分期［例（%）］

N0

N1

N2

pTNM分期［例（%）］

Ⅱ
Ⅲ

脉管浸润［例（%）］

神经浸润［例（%）］

远处转移［例（%）］

术后辅助化疗［例（%）］

急诊手术组

（27例）

67.5±14.5

20（74.0）
7（26.0）
23.4±3.9

2（7.4）
7（25.9）

18（66.7）

18（66.7）
9（33.3）

11（59.2）
16（40.8）
8（29.6）
3（11.1）
4（14.8）

23（85.1）
4（14.9）

170（30~1 000）
208.3±67.6

10（37.1）
6（22.2）
2（7.4）
1（3.7）
1（3.7）

0

22（81.5）
5（18.5）

16（59.2）
6（22.2）
5（18.6）

16（59.2）
11（40.8）
12（44.4）
14（51.8）

0
16（59.2）

支架-手术组

（23例）

66.1±12.1

16（69.5）
7（30.5）
21.9±3.5

2（8.8）
9（39.1）

12（52.1）

15（65.2）
8（34.8）

15（65.2）
8（34.8）
5（21.7）
1（4.3）
1（4.3）

8（34.8）
15（65.2）

145（50~800）
203.0±78.3
7（30.4）
2（8.7）
3（13.0）
2（8.7）

0
0

16（72.7）
7（30.5）

11（47.9）
5（21.7）
7（30.4）

11（47.9）
12（52.1）
9（39.1）

11（47.8）
0

12（52.1）

支架-新辅助化疗-手术组

（22例）

63.5±7.9

16（72.7）
6（27.3）
23.4±3.8

1（4.5）
8（36.3）

13（59.0）

14（63.6）
8（36.4）

12（54.5）
10（45.5）
5（22.7）
1（4.5）
4（18.2）

6（27.3）c

16（72.7）
124（20~300）
192.1±63.6
4（18.2）
1（4.5）
1（4.5）
1（4.5）

0
1（4.5）

20（90.9）
2（9.1）

9（40.9）
8（36.3）
5（22.7）

13（59.0）
9（41.0）
3（13.6）cd

4（18.2）cd

0
14（66.6）

统计值

F=0.673
χ2=0.130

F=1.162
χ2=1.468

χ2=0.049

χ2=3.025

χ2=0.500
χ2=1.161
χ2=2.179
χ2=20.006

H=0.613
F=0.344
χ2=1.170
χ2=3.910
χ2=1.094
χ2=1.853

-
-

χ2=3.294

χ2=2.801

χ2=0.818

χ2=6.248
χ2=6.514

-
χ2=0.954

P值

0.514
0.937

0.319
0.832

0.976

0.220

0.779
0.560
0.336

<0.001

0.736
0.713
0.620
0.142
0.665
0.506
-
-

0.193

0.592

0.664

0.044
0.039
-

0.621
注：aECOG为美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology Group）；bASA为美国麻醉医师协会（America Society of Anesthesiologists）；c与

急诊手术组比较，P<0.05；d与支架⁃手术组比较，P<0.05；“-”表示无数据
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LARS 量表主要用于评价直肠癌低位前切除术后

的 肛门功能，其有效性已被多数临床研究证

实［11，14⁃15］。本研究选择Vaizey、Wexner和LARS以及

EORTC QLQ⁃C30等 4个量表以全面评价完全梗阻

性左半结肠癌术后的肛门功能及生活质量，结果表

明，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后社

会功能和短期肛门功能均显著优于急诊手术组，而

支架⁃手术组与支架⁃新辅助化疗⁃手术组比较差异

无统计学意义，表明肠梗阻支架可能有助于改善患

者生活质量和短期肛门功能。

研究认为，肛门功能失禁可能与肛门静息压下

降有关［16］。根治性左半结肠癌手术时很少涉及肛

门括约肌，对肛门功能的影响可能较小［2］。本研究

中，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组术后

1个月的肛门功能显著优于急诊手术组，但支架⁃手

术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术组比较差异无统计学

意义。多因素Logistic回归分析发现，急诊手术并一

期造口是完全梗阻性左半结肠癌患者短期内肛门

功能下降的独立危险因素。Croese 等［17］的研究发

现，末端回肠造口还纳时间超过 6个月的直肠癌患

者 LARS发生率明显增加，肛门功能显著下降。因

此我们认为，急诊手术组患者均行一期造口，且其

肛门功能评价是在将造口还纳后进行评估，该组患

者出现短期肛门功能下降，可能与肛门旷置时间过

久有关。本研究中，绝大多数患者从接受手术到还

纳造口的时间间隔超过 1年，最长者达 1年半。此

外，肛门功能下降的患者中，肿瘤均位于乙状结肠，

且Wexner和Vaizey评分有随着肿瘤与肛缘距离的

增加而降低的趋势，由此我们推测，肿瘤部位可能

也是影响患者肛门功能的重要因素之一。本研究

表3 急诊手术组、支架⁃手术组与支架⁃新辅助化疗⁃手术组完全梗阻性左半结肠癌患者术后1年生活质量评价［分，M（范围）］

生活质量项目

躯体功能

情绪功能

角色功能

认知功能

社会功能

总体健康

疲倦

恶心呕吐

疼痛

急诊手术组

（18例）

86.0（56.1~91.3）
75.0（50~100）
66.7（25~91.7）
66.7（50~100）
66.7（25.2~100）
87.5（58.3~91.7）
22.2（11.1~44.4）
25.0（16.7~50.0）
16.7（0~50）

支架⁃手术组

（20例）

86.7（60.0~93.3）
66.7（50.0~100.0）
75.0（33.3~91.7）
66.7（50.0~83.3）
75.3（16.7~100）a

87.5（58.3~100）
44.5（11.1~55.6）
16.7（0~50）
33.3（0~50）

支架⁃新辅助化疗⁃手术组

（19例）

86.3（52.8~93.1）
83.3（16.7~100）
70.8（25.0~91.7）
83.3（33.3~100）
78.9（16.7~100）a

91.7（66.7~100）
33.0（11.1~66.7）
16.7（0~66.7）
16.7（0~50）

H值

2.411
0.102
0.306
1.559
7.035
1.098
1.135
2.991
0.517

P值

0.300
0.950
0.858
0.459
0.030
0.578
0.507
0.224
0.772

注：a与急诊手术组比较，P<0.05

表2 急诊手术组、支架⁃手术组与支架⁃新辅助化疗⁃手术组完全梗阻性左半结肠癌患者术后肛门功能评价［分，M（范围）］

肛门功能量表

Wexner失禁评分［9］

术后1个月

术后6个月

术后1年
Vaizey评分［10］

术后1个月

术后6个月

术后1年
LARS评分［11］

术后1个月

术后6个月

术后1年

急诊手术组

（18例）

4（0~13）
0（0~9）
0（0~9）

7（0~17）
0（0~13）
0（0~11）

20（0~37）
2.5（0~25）

5（0~16）

支架⁃手术组

（20例）

3（0~6）
0（0~2）
0（0~5）

3（0~7）a

0（0~3）
0（0~5）

15（0~24）a

0（0~14）
1.5（0~14）

支架⁃新辅助化疗⁃手术组

（19例）

4（0~7）
0（0~3）
0（0~2）

4（0~8）a

0（0~4）
0（0~3）

16（0~28）a

0（0~13）
0（0~9）

H值

3.632
0.352
0.083

18.415
0.974
0.685

3.660
3.323
2.897

P值

0.163
0.839
0.959

0.001
0.614
0.710

0.036
0.190
0.107

注：a与急诊手术组比较，P<0.05
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表4 57例完全梗阻性左半结肠癌术后影响短期肛门功能的单因素分析比较［例（%）］

临床特征

年龄（岁）
<65
≥65

性别
男
女

体质指数（kg/m2）
<24
≥24

肿瘤部位
乙状结肠
降结肠
结肠脾曲

ECOG评分 a

0
1

ASA分级 b

Ⅱ
Ⅲ

高血压
冠心病
糖尿病
治疗策略

急诊手术
支架⁃手术
支架⁃辅助化疗⁃手术

手术方式
开腹
腹腔镜

术中出血量（ml）
<100
≥100

手术时间（min）
<180
≥180

术后并发症
有
无

pT分期
T3
T4

pN分期
N0
N1
N2

pTNM分期
Ⅱ
Ⅲ

脉管浸润
是
否

神经侵犯
是
否

术后辅助化疗
是
否

总例数

（57例）

24（42.2）
33（57.8）
40（70.1）
17（29.9）
35（61.4）
22（38.6）
38（66.6）
15（26.3）
4（7.1）

33（57.9）
24（42.1）
28（49.1）
29（50.9）
18（31.6）
8（14.1）
9（15.8）

18（31.5）
20（35.2）
19（33.3）
26（45.7）
31（54.3）
20（35.1）
37（64.9）
14（24.6）
43（75.4）
10（17.5）
47（82.5）
51（89.5）
6（10.5）

33（57.9）
14（24.6）
10（17.5）
33（57.9）
24（42.1）
38（66.7）
19（33.3）
35（61.4）
22（38.6）
36（63.2）
21（36.8）

肛门功能正常组

（37例）

17（70.8）
20（60.6）
25（62.5）
12（70.6）
19（54.3）
18（81.8）
25（65.8）
11（73.3）
1（25.0）

19（57.6）
18（75.0）
18（64.3）
19（65.5）
10（10/18）
5（5/8）
5（5/9）
7（7/18）

15（75.0）
15（15/19）
12（46.2）
8（25.8）

11（55.0）
26（70.3）
8（8/14）

29（67.4）
8（8/10）

29（61.7）
33（64.7）
4（4/6）

19（57.6）
11（11/14）
7（7/10）

19（57.6）
18（75.0）
25（65.8）
12（12/19）
25（71.4）
12（54.5）
25（69.4）
12（57.1）

肛门功能下降组

（20例）

7（29.2）
13（39.4）
15（27.5）
5（29.4）

16（45.7）
4（18.2）

13（34.2）
4（26.7）
3（75.0）

14（42.4）
6（25.0）

10（35.7）
10（34.5）
8（8/18）
3（3/8）
4（4/9）

11（11/18）
5（25.0）
4（4/19）

14（53.8）
23（74.2）
9（45.0）

11（29.7）
6（6/14）

14（32.6）
2（2/10）

18（38.3）
18（35.3）
2（2/6）

14（42.4）
3（3/14）
3（3/10）

14（42.4）
6（25.0）

13（34.2）
7（7/19）

10（28.6）
10（45.5）
11（30.6）
9（42.9）

χ2值

0.638

0.343

4.496

3.278

1.852

0.009

1.011
0.024
0.400
7.889

2.570

1.329

0.492

1.212

0.009

2.040

1.852

0.039

1.691

0.881

P值

0.558

0.424

0.034

0.094

0.174

0.922

0.315
0.878
0.525
0.019

0.109

0.249

0.483

0.271

0.924

0.361

0.174

0.844

0.194

0.348

注：aECOG为美国东部肿瘤协作组；bASA为美国麻醉医师协会
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发现，新辅助化疗对完全梗阻性左半结肠癌患者术

后肛门功能的影响较小，进一步比较分析术后辅助

化疗对肛门功能的影响，单因素分析表明，术后辅

助化疗并未显著降低患者术后的肛门功能。

通过EORTC QLQ⁃C30量表对患者术后生活质

量评价发现，支架⁃手术组及支架⁃新辅助化疗⁃手术

组的社会功能显著优于急诊手术组。研究表明，接

受造口手术的结直肠癌患者普遍存在生活质量下

降的情况，尤其在社会功能领域［18⁃20］。这可能与两

方面因素有关，一是如造口脱垂、造口袋护理不当

导致粪便外溢等因素，可能会引起患者产生自卑心

理；二是患者心理因素，排粪方式的改变可能伴随

着心理和社会功能的变化，部分患者始终将自己置

于疾病状态，由于造口原因而恐惧社交［21⁃23］。本研

究发现，支架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组的

社会功能差异无统计学意义，这表明肠梗阻支架通

过降低造口率，可能有助于改善患者的社会功能。

在随访中我们发现，绝大多数患者的社会功能在还

纳造口后基本都会恢复。因此我们认为，不同治疗

策略对患者术后长期生活质量的影响较小，积极合

理的医患沟通和正确的造口护理可能有助于改善

造口患者短期的社交功能障碍。

本研究也存在一定的局限性和不足。首先，本

研究属于回顾性队列研究，样本量较少，在病例纳

入时存在一定的偏倚，如急诊手术组年龄稍高于支

架⁃手术组和支架⁃新辅助化疗⁃手术组，而年龄本身

可能就是影响肛门功能的重要因素，我们期待在扩

大样本量后，通过倾向性评分匹配分析进一步评估

比较各组的肛门功能。其次，本研究总体随访率偏

低，尤其在急诊手术组，这可能对随访结果产生一

定的偏倚。最后，本研究仅通过Wexner和Vaizey量
表评估患者术后的肛门功能，部分指标可能存在主

观性太强等偏倚，并未对所有患者进行肛门测压，

以明确是否合并有肛门功能失禁，这也是本研究的

不足之一。

综上所述，与急诊手术相比，肠梗阻支架可能

有助于改善患者的生活质量和短期肛门功能。我

们中心正在开展有关肠梗阻支架联合新辅助化疗

治疗完全梗阻性左半结肠癌的疗效和安全性的多

中心、前瞻性临床研究，期待该研究结果进一步证

实这一新治疗模式的确切疗效，从而为完全梗阻性

左半结肠癌的治疗提供新的选择和依据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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