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多原发性大肠癌１４例报告
何建军

（湖南省宁乡县人民医院 普通外科，湖南 宁乡 ４１０６００）

　　摘要：目的　总结多原发性大肠癌诊治经验，提高多原发性大肠癌诊治水平。方法　回顾性分
析 ２３年来多原发性大肠癌 １４例临床资料。结果　１４例中同时癌 ９例，异时癌 ５例。１４例共 ３７个

癌灶，分布部位：乙状结肠 ８个，脾曲 ６个，横结肠 ６个，肝曲 ５个，升结肠 ３个，降结肠 ２个，直肠 ４

个，盲肠 ３个。病理类型：腺癌 １９个，管状腺癌 ７个，黏液腺癌 ７个，乳头状腺癌 ２个，未分化癌 １个，

息肉恶变 １个。Ｄｕｋｅｓ分期：Ｂ期 ２６个，Ｃ期 １０个，Ｄ期 １个。１４例中 ２１例次手术，半结肠切除 １１

例次，扩大左半结肠切除 ５例次，结肠次全切除 ２例次，全结肠切除 ２例次，姑息性切除 １例次；无手

术死亡。１４例均随访 １～１９年，３例死于脑出血或自然死亡，１１例至今生存 ４～１７年。结论　多原

发性大肠癌，只要及早发现，积极手术，预后好，异时癌比同时癌效果好。术式选择以半结肠或扩大

半结肠切除为主，必要时才考虑全结肠切除。术后应定期结肠镜随访。
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　　多原发性大肠癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃｏｌｏｎｒｅｃｔａｌｃａｒ

ｃｉｎｍａ，ＭＰＣＣ）或称重复性大肠癌，是指大肠（结肠

和直肠）发生的≥２个的互不相连的原发癌灶；在 ６

个月以内发现的≥２个的原发癌灶称同时性多原

发性大肠癌（ＳＣ），非同一时期（６个月以上）发现

的≥２个的原发癌灶称异时性多原发性大肠癌

（ＭＣ）。是一种少见的肠道外科疾病。自 １８８０年

Ｃｚｅｒｎｙ首例报告以来，病 例 数 逐 年 增 多，１９８０～

２００３年我院手术治疗大肠癌 ７６７例，其中 ＭＰＣＣ１４

例，占 １．８％，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ８例，女 ６例；年龄 ４８～８０岁，中位年

龄 ６２岁。临床表现：血便 ８例，腹痛 ４例，腹泻 ２

例。

１．２　诊断

钡灌肠 ３例，发现大肠远端肿瘤，术中探查又

发现近端肿瘤，术后病检均为癌，钡灌肠诊断率为

０．０％；结肠镜检 ９例，钡灌肠加肠镜 ２例，仅 １例

术前诊断，１例术后切开标本时发现，余 ９例均为

术中发现，结肠镜诊断率为 ９．１％（１／１１），术中诊

断率为 ８５．７％（１２／１４），术后诊断率为 ７．１％（１／

１４）。

１．３　癌发生部位及时间

１４例中，ＳＣ９例，其中 ２源癌 ７例，３源癌 ２

例。ＭＣ５例，其中 ２源癌 ３例，３源癌 ２例；第 ２次

癌与第 １次癌间隔时间分别为 ５年，２年 ５个月，７

年，４年及 １１年；第 ３次癌与第 ２次癌间隔时间分

别为 ３年及 ５年。１４例共 ３７个癌灶分布部位：直

肠 ４个，乙状结肠 ８个，降结肠 ２个，脾曲 ６个，横

结肠 ６个，肝曲 ５个，升结肠 ３个，盲肠 ３个，Ｄｕｋｅｓ

分期：Ｂ期 ２６个，Ｃ期 １０个，Ｄ期 １个。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

１４例共行 ２１次手术：ＳＣ９例中扩大左半结肠

切除 ３例，结肠次全切除 ２例，右半结肠切除 ２例，

Ｍｉｌｅｓ加左半结肠切除 １例，姑息性切除 １例。ＭＣ

５例中，２源异时癌 ３例，１例先行 Ｍｉｌｅｓ手术后行扩

大左半结肠切除，１例左半结肠切除手术后行盲肠

切除，１例左半结肠切除手术后行右半结肠大部分

切除，即结肠次全切除；３源异时癌 ２例，１例先行

左半结肠切除，后行右半结肠切除，第 ３次行 Ｍｉ

ｌｅｓ，即全大肠切除；１例先乙状结肠切除，后行横结

肠切除，第 ３次行升结肠切除，即结肠次全切除。

２．２　结果

２．２．１　病理检查结果　腺癌 １９个，管状腺癌 ７

个，黏液腺癌 ７个，乳头状腺癌 ２个，未分化癌 １

个，息肉恶变 １个。

２．２．２　治疗结果　本组无手术死亡。１４例均获

随访，随访率 １００．０％，随访时间 １～１９年。随访

结果：术后 ２～５年 ３例死于脑出血或自然死亡。

１１例 至 今 健 康 生 存 （４～１７年），随 访 死 亡 率

２４．２％（３／１４）；其 ３，５，１０，１５年生存率分别为：

ＳＣ为 ８８．９％（８／９），１００．０％（８／８），８７．５％（７／

８），８５．７％（６／７）；ＭＣ为１００．０％（５／５），１００．０％

（５／５），１００．０％（５／５），１００．０％（５／５）。

３　讨　论

１９３２年 Ｗａｒｒｅｎ和 Ｇａｔｅｓ［１］提出了多原发恶性肿

瘤的诊断标准：（１）每个肿瘤必须是恶性；（２）每

个肿瘤必须各自分开；（３）必须排除是另一个肿瘤

转移的可能。现今文献中 ＭＰＣＣ诊断标准均遵循了

其基本原则。蔡成机［２］提出的诊断标准：（１）每个

肿瘤经病理检查均证实为癌；（２）经病理检查排除

为另一个癌肿的扩散；（３）所有癌肿同时或在 ６个

月以内获得诊断者为同时癌，如在首发癌肿发现后

超过 ６个月获得诊断者为异时癌；（４）同时癌必须

不位于同段或邻近肠段，如位于同一肠段，必须是

不同的病理类型或间隙以正常的肠壁；（５）异时癌

必须距首发癌切除后的吻合口 ５ｃｍ以上，且吻合口

正常；（６）不包括溃疡性结肠炎或家族结肠腺瘤病

的患者。本文 １４例均符合上述诊断标准，其中 ９

例为 ＳＣ，５例为 ＭＣ。

在大肠癌诊治中必须注意：（１）大肠癌术前检

查，不能满足于发现 １个癌灶，应整个大肠全程检

查，以免遗漏 ＳＣ可能。据报道［３］，多原发性大肠癌

钡灌注检出率为 ５０％，结肠镜检出率也只有 ７８％，

本文钡灌注检出率为 ０．０％（０／３），结肠镜检出率

２５
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只有 ９．１％（１／１１），除技术因素外，说明当肠癌长

到一定大小时，可引起肠腔狭小，钡剂及肠镜进入

困难，一般只能发现最远端癌灶，近端癌灶难以发

现，约 １／３手术中才能发现，本文术中诊断率为

８５．７％（１２／１４），术后诊断率为 ７．１％（１／１４）。

因此，手术中不能满足于 １个癌灶的发现，应仔细

探查大肠各段，以免遗漏 ＳＣ的可能。本组 ９例 ＳＣ

均是术中发现，其中 １例术中已发现 ２个癌灶，决

定行左半结肠切除，游离肝曲时意外发现第 ３个癌

灶，险些遗漏；另 １例术后切开标本发现第 ２个癌

灶。俞景奎等［４］报告 １６例，其中术中仔细探查意

外发现 １例，术后切开标本发现 １例，因此大肠癌

手术后应常规切开标本检查，以便发现 ＳＣ。（２）大

肠癌手术后应定期结肠镜检查［５］，以便及早发现

ＭＣ，及早手术治疗。本文 ５例 ＭＣ均未定期肠镜复

查，直到症状明显才行肠镜检查确诊。大肠癌手术

后出现腹泻、腹胀、腹痛、腹鸣及血便时，更应及时

行肠镜检查，以便及时发现癌复发或 ＭＣ，只有肠镜

检查排除癌复发及 ＭＣ后，才能按术后肠粘连或肠

道炎症性疾病处理。（３）无论 ＳＣ或 ＭＣ，也无论癌

灶有多少个，其发展均较缓慢，转移较晚，只要及时

发现，及时手术切除，预后较好，治愈率可达 ７０％

～９０％［１］。本文 １４例，９例 ＳＣ，术中仅 １例有转

移，５例 ＭＣ中 ２例 ３次手术，每次手术中都没有发

现转移。１４例 ３７个癌灶中，属于 ＤｕｋｅｓＢ期 ２６

个，Ｃ期 １０个，Ｄ期 １个，即是 Ｃ期，只要无转移，

根治切除效果好。本组 １４例随访至今，１１例仍健

康生存，虽 ３例死亡，也是死于脑出血及自然现象，

均非死于复发，说明 ＭＰＣＣ较其他结肠癌预后好。

因此，对 ＭＰＣＣ均应积极手术切除。（４）术式选择

应根据癌灶多少、所在部位及有否转移而定。没有

转移时，一般以半结肠切除，扩大半结肠切除，结肠

次全切除为主，尽量不做全结肠切除。术中如有淋

巴结或邻近脏器转移，应加淋巴清扫或争取转移灶

切除。
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