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急性左半结肠癌梗阻４８例诊治体会
欧阳正晟，何云，潘艾春

（湖南省永州市人民医院二院 普外科，湖南 永州 ４２５０００）

　　摘要：对 ４８例急性左半结肠癌梗阻的诊断方法、手术时机及手术方式选择进行分析。结果示：４８例
中行一期切除吻合 ４０例（８３．３％）；Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １例；先行结肠造口，二期手术 ４例；肠捷径手术 ２例；

永久性结肠造口 １例。无 １例发生吻合口漏。无 １例死亡。提示：急性左半结肠癌梗阻一期切除吻合是

可行的，术中彻底的结肠减压及灌洗是保证一期切除吻合安全的前提，合理的围手术期处理是手术成功的

重要措施。
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　　我院自 １９９０～２００２年共收治急性左半结肠癌梗阻患

者 ４８例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组４８例，男３０例，女１８例。年龄４０～８５岁，平均５５

岁。结肠脾曲癌 １３例，降结肠癌 １１例，乙状结肠癌 ２４例。

均以腹痛、腹胀、肛门停止排气排便急诊入院。不伴呕吐，肛

门指检直肠内空虚，未扪及肿块。腹部 Ｘ线片均报告肠袢扩

张及液气平面，提示低位肠梗阻。２５例行 Ｘ线钡灌肠检查，

２２例表现为病变结肠呈向心性或偏心性狭窄，提示结肠癌。

１．２　手术时机及手术方式

　　收稿日期：２００３－０９－１８；　修订日期：２００４－０２－１８。

　　作者简介：欧阳正晟（１９７０－），男，湖南永州人，湖南省永州市人民

医院二院主治医师，主要从事普外肿瘤方面的研究。

　　４８例均急诊手术，入院至手术时间 １～３ｈ者 １５例，６

～１２ｈ者 ２０例，１２～２４ｈ者 １２例，２４～４８ｈ者 １例。行急

诊左半结肠癌一期切除吻合 ４０例，Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １例，先

行结肠造口，再行二期切除手术 ４例，肠捷径手术 ２例，永

久性结肠造口 １例。

１．３　结肠灌洗方法

４０例一期切除吻合患者术中均行结肠灌洗。方法为：

游离左半结肠，在肿瘤近端肠钳钳夹切断，将近端肠管提出

腹部切口外置入盘内并开放减压，切除阑尾，经阑尾残端插

入气囊导尿管至盲肠，用温生理盐水（总量 ＞１００００ｍｌ）灌

洗肠腔清洁后，再以 ０．５％ 甲硝唑及 ０．１％ 新 洁 尔 灭 各

２００ｍｌ灌洗。

２　结　果

２．１　病理报告

无法根治切除的病例，尽可能切除病灶，辅以术后化疗、放

疗，可延长病人生存期。毛捷鸿等［６］认为术前化疗有助于

降低部分病人的 Ｄｕｋｅｓ分期，为再次手术创造条件。对于

手术的适应证，我们认为只要患者身体状况可，无极度恶病

质表现，无手术禁忌证，均应争取再手术。至于远处转移或

重要脏器受累不是绝对禁忌。随着经验的积累，手术适应

证可不断放宽。
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　　术后病理报告：中、高分化腺癌 ２１例，乳头状腺癌 ８例。

管状腺癌 ９例，黏液腺癌 ４例，低分化腺癌 ６例。

２．２　术后并发症

术后发生并发症 １１例（２２．９％），其中切口感染 ９例，肺

部感染 １例，肠粘连 １例，经对症处理后治愈。无 １例发生

肠漏，无 １例死亡。

２．３　随访

全部病例均随访，随访时间为 １～５年。一期切除吻合术

与先行结肠造口、二期手术，术后 １年（９５．０％∶５０．０％），２

年（８６．１％∶３３．３％），３年（６７．７％∶３３．３％），５年（５８．３％∶０）生存

率，差异均有显著意义（均Ｐ＜０．０１）（附表）。

附表　各种手术方式术后生存率分布

手术方式 １年（％） ２年（％） ３年（％） ５年（％）

一期切除吻合术 ９５．０（３８／４０）８６．１（３１／３６）６７．７（２１／３１）５８．３（１４／２４）

Ｈａｒｔｍａｎｎ术 １００（１／１） １００（１／１） ０

先结肠造口，二期手术 ５０．０（２／４）３３．３（１／３）３３．３（１／３） ０

肠捷径手术 ５０．０（１／２）５０．０（１／２） ０

永久性结肠造口术 １００（１／１） ０

３　讨　论

文献［１］报告，在急性肠梗阻中，因结肠癌引起的梗阻占

８％ ～２１％，其中以左半结肠癌发生率高。因此，凡遇年龄

４０岁以上，不明原因低位肠梗阻时要高度怀疑结肠癌。既

往大便习惯改变，便频、便秘与腹泻交替，或黏液血便史，对

诊断结肠癌很有帮助。尽管纤维结肠镜有助于结肠癌的诊

断，但因其对肠道清洁准备要求高，故在急性肠梗阻时不宜

采用。而 Ｂ超则因肠梗阻时积气积液，难以探测到肿瘤回

声，对诊断帮助不大。本组中 ２５例行 Ｘ线钡剂灌肠检查，

２２例提示结肠癌，符合率达 ８８％。因此，笔者认为钡灌肠

对急性肠梗阻时的结肠癌诊断准确、安全、简单。

由于急性左半结肠癌梗阻时呈闭袢性肠梗阻病理改变，

容易导致肠壁缺血坏死，脓毒性休克。因此，对手术治疗应

持积极态度。笔者认为，有下列情况者应及时手术：（１）左

半结肠梗阻诊断确立，观察 ６～１２ｈ症状体征无缓解，且进

行性加重者。（２）完全性左半结肠梗阻或并发腹膜炎，疑

肠绞窄者。（３）梗阻合并脓毒性休克者，在抗休克同时急

诊手术。

急性左半结肠癌梗阻手术治疗原则是解除梗阻，切除肿

瘤。但由于左半结肠肠壁薄，血运较差，肌层欠发达，因而

愈合能力差。加之梗阻后肠壁水肿及粪便堆积，如不经特

殊处理即行一期切除吻合，术后吻合口漏发生率很高。所

以传统手术方式是先行结肠造口解除梗阻，在充分肠道准

备前提下，二期切除肿瘤、肠吻合。但这一术式增加了患者

多次手术的痛苦及经济负担，５年生存率明显降低，且部分

患者未能按计划完成二期手术时肿瘤已转移，从而失去根

治机会。

近年来，越来越多的学者［２～４］主张急性左半结肠癌梗阻

行一期切除吻合。它克服了分期手术的诸多弊端，本组 ４８

例中，一期切除吻合 ４０例，占 ８３．３％，无 １例发生吻合口

漏或死亡。笔者的体会是：（１）围手术期积极改善患者全

身状况，纠正水电解质酸碱平衡紊乱及低蛋白血症，联合应

用高效广谱抗生素加强抗炎。（２）术中结肠彻底减压灌洗

是一期切除吻合成功的前提。它可使左半结肠癌梗阻患者

肠道细菌降至安全进行结肠吻合的水平。大鼠实验表明：

术中给予肠减压及抗生素液灌洗肠腔组，术后吻合口抗张

强度及羟脯氨酸含量均高于未处理组，而丙二醛含量则显

著低于未处理组［２］。从而可促进吻合口愈合，避免吻合口

漏。（３）正确判断肠管生机，对浆膜不完整或大块撕裂，肠

管无蠕动，肠壁菲薄，紫黑或失去光泽，严重水肿，切开后无

渗血，黏膜坏死脱落者予彻底切除。（４）保证吻合口血运

好，无张力及远端通畅。术后坚持扩肛至肠蠕动恢复，肛门

排气排便。

本组资料表明，急性左半结肠癌梗阻一期切除吻合是可

行的，术中彻底的结肠减压及灌洗是保证一期切除吻合成

功的前提，合理的围手术期处理是手术成功的重要措施。

分期手术仅适用于那些年老体衰，一般情况差或合并重要

器官功能不全，不能承受长时间手术打击者。
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