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　　摘要：目的　探讨结肠肝曲癌侵犯十二指肠的治疗方法。方法　对 １５例结肠肝曲癌侵犯十二
指肠患者的临床资料进行回顾性分析。结果　结肠肝曲癌 １５例分别侵犯十二指肠第 ２或第 ３段，其

中 ６例为癌性粘连，５例侵犯浆肌层，４例穿通十二指肠形成十二指肠结肠瘘。１５例均行手术治疗。

黏液腺癌 ８例，低分化腺癌 ４例，中分化腺癌 ２例，印戒细胞癌 １例。手术并发症手术死亡 １例，５年

生存率为 ４６．７％（７／１５）。结论　十二指肠是结肠肝曲癌肿最易受侵器官，根治性联合脏器的整块

切除为首选治疗方法，十二指肠创缘的正确处理是术后恢复的关键。
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　　结肠癌一旦侵犯浆膜，则可向周围脏器直接浸
润转移，尤其是结肠肝曲癌，因解剖关系的特殊性，

首先受侵的脏器为十二指肠，严重者可形成十二指

肠结肠瘘，给外科治疗带来困难，其技术操作难度

远远大于单纯的右半结肠切除术。我院自 １９８１年
２月 ～２００２年 １２月收治结肠癌侵犯十二指肠患者
１５例，并有 ４例形成癌性内瘘，现就其外科治疗的

　　收稿日期：２００４－０５－１３；　修订日期：２００５－０２－１５。

　　作者简介：姜涛（１９７３－），男，山东青州人，山东省青州市人民医院

主治医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：姜涛　电话：１３０１１６９３４５６（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｊｔ．ｄｒ＠ｓｉｎａ．

ｃｏｍ。

有关问题报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 １例；年龄 ４６～７０岁。临床表现：

腹痛 １４例，肿块 １２例，消瘦、贫血 ９例，黑便 ８例，

腹泻 ６例（呈水样便，４例粪便中含有食物残渣和／

或食物原形），出现肠梗阻症状 ７例。

１．２　术前检查及诊断

术前均经钡剂灌肠，上消化道造影及纤维结肠

镜、胃镜检查。６例行 Ｂ超及 ＣＴ检查均可见混合
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性肿块与周围脏器界限不清。术前均确诊为结肠

肝曲癌。

２　治疗及结果

２．１　手术治疗
全部病例均行外科手术切除，术中见 ４例与十

二指肠第 ２，３段穿通形成十二指肠结肠瘘，瘘口在
０．５～２．０ｃｍ大小，其中有 ２例癌肿侵及胰腺和右
肾周围脂肪囊；５例侵犯十二指肠浆肌层；６例侵及
十二指肠浆膜层形成癌性粘连。癌性粘连病例行

粘连松解右半结肠切除，十二指肠创面行热力电灼

并行浆肌层横形缝合。侵及十二指肠浆肌层的 ５
例中，４例行右半结肠切除加十二指肠部分切除横
形缝合，大网膜覆盖十二指肠创面；１例行节段性
十二指肠切除，封闭十二指肠远端，近端十二指肠

与空肠行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。形成十二指肠结肠瘘 ４
例中 １例行十二指肠节段性切除（第 １，２段）、胃
窦、胰腺被膜及右半结肠切除，胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合，胆肠吻合；２例行右半结肠并十二指肠局部
切除；１例行右半结肠切除并十二指肠节段性切
除。凡十二指肠切除病例，术中均行十二指肠切缘

冷冻切片检查，确保切缘无癌残留，并行十二指肠、

胆总管双管引流。

２．２　结果
２．２．１　病理检查结果　黏液腺癌 ８例，低分化腺
癌 ４例，中分化腺癌 ２例，印戒细胞癌 １例。１５例
均为溃疡型癌呈浸润性生长。４例癌性内瘘病理
组织学诊断，均为黏液癌，病变均源于结肠。根据

Ｄｕｋｅｓ病理分期：Ａ２期 ３例，Ｂ１期 ５例，Ｂ２期 ２例，

Ｃ期 ５例。９例出现淋巴结转移。
２．２．２　手术并发症及手术死亡　手术死亡 １例，
为本组首例十二指肠结肠瘘患者，手术中因经验不

足而盲目行多脏器（右半结肠、十二指肠第 １，２段
及胃窦、胰腺被膜）整块切除，术后 ７ｄ因休克、肾
衰死亡。

２．３　随访
本组 ４例术后 １．５～２．５年因癌肿局部复发腹

膜广泛转移死亡。１例 １．５年因门静脉高压大出
血死亡。２例因肝转移 ３年死亡。其余 ７例均生存
５年以上。本组 ５年生存率为 ４６．７％。

３　讨　论

大 肠 癌 侵 犯 邻 近 脏 器 的 发 生 率 大 约 占

２３％［１］。由于解剖部位的特殊性，结肠肝曲与十

二指肠同处于腹膜后间隙，毗邻关系密切，两者之

间无任何屏障，首先受侵脏器则为十二指肠，是结

肠癌的少见并发症［２］。肝曲结肠癌大约占结肠癌

的 ８．２％［１］，其内瘘的发生率文献报道大约为 １／

９０００［３］。本组 １５例十二指肠第 ２，３段受侵，且有

４例形成十二指肠结肠瘘，结肠肝曲癌肿亦可出现

其它器官受侵，如右肾周围脂肪囊、胰腺、胆道等。

本组 ４例结肠瘘中有 ２例同时侵犯肾周脂肪囊及

胰腺头部。结肠肝曲癌侵犯十二指肠给外科治疗

带来了一定困难。外科医师在决定手术方案和合

理术式选择时必须仔细探查，充分估计十二指肠受

侵程度，是否有多器官同时受侵，能否行整块切除

及切除后创伤的修复等，这些都直接关系到手术的

成功与否及患者的预后。

结肠癌侵犯邻近器官首先决定于其生物学特

性，尤其是生长方式和组织学类型。本组 １５例中

均为溃疡型浸润性生长，其中黏液腺癌 ８例，低分

化腺癌 ４例，中分化腺癌 ２例，印戒细胞癌 １例，高

度恶性者占 ８６．７％（１３／１５）。４例形成内瘘病例

均为黏液腺癌，且病理证实癌组织均源于结肠。溃

疡型浸润性生长的结肠癌因其癌组织沿肠壁内淋

巴管扩散向肠壁深层浸润，易突破浆膜层侵犯邻近

器官而直接蔓延转移。

手术切除是结肠肝曲癌侵犯十二指肠首选的

治疗方法。手术方式的选择，对患者预后有决定性

影响。本组 ７例术后生存 ５年者均为根治性联合

脏器整块切除的患者。而行姑息切除和分开脏器

切除者，分别于术后 １．５～３年肿瘤复发和转移死

亡。因此，应强调首次手术切除的彻底性。分开脏

器切除还容易增加腹腔的污染机会及癌细胞脱落

种植转移的危险，故应尽量避免。Ｈｕｎｔｅｒ等［５］认为

分开器官切除与联合脏器整块切除其疗效有显著

差异。笔者认为，应根据肿瘤部位，邻近器官受侵

的多寡、受侵程度及范围、肿瘤的生物学特性来选

择合理术式。肝曲癌肿侵犯十二指肠，尤其穿通形

成内瘘者，病情已属晚期，体质及营养状况差，有时

多个器官同时受累，解剖关系变异，稍不注意则术

中易损伤周围脏器或大血管而增加手术难度［４，６］。

因此，术者必须熟知该部位解剖并有一定的临床经

验，由远而近的解剖周围的血管及未受累的脏器，

最后处理原发灶及受累器官，切忌勉强行联合脏器

１０２
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的整块切除。本组首例十二指肠结肠瘘患者手术

时，因术者经验不足及术中探查的忽略而盲目行多

脏器（右半结肠、十二指肠、胃、胰腺）整块切除，术

后 ７ｄ因休克、肾衰死亡，教训沉痛。笔者认为：

（１）对瘘口 ＜２ｃｍ，周围癌性粘连不严重或癌肿侵

犯十二指肠浆肌层、面积小于 ２ｃｍ２、无内瘘形成者

可选右半结肠联合受累十二指肠局部整块切除，横

形缝合十二指肠创面，外盖大网膜加固。（２）若十

二指肠受侵超过 １／３周径改行十二指肠节段性切

除，远端封闭，近端与空肠行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。无

论十二指肠局部切除或节段性切除其创缘术中必

须行冷冻切片检查，确保切缘无癌残留；缝合应无

张力，并在胆总管、十二指肠内放置引流。本组中

经以上术式处理的 ９例无 １例发生肠漏。（３）对癌

肿侵犯十二指肠浆膜层未出现难以分离的癌性粘

连者，行粘连松解，十二指肠创面行热力电灼并行

浆肌层横形缝合，然后行右半结肠切除。对于右半

结肠梗阻者，可术中顺行结肠灌洗，严格无菌操作，

争取肿瘤一期切除吻合［７］。
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胃黏膜下血管瘤破裂出血１例
吉存录，蒋树民，李生苍
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　　患者　男，４５岁。上腹部饱胀不适

伴黑便，呕血昏倒入院。既往无溃疡病

史及肝病史。体查：面色苍白，血压 ７０／

４０ｍｍＨｇ，心率 １２０次／ｍｉｎ，全身冰凉，

皮肤花纹，入院后经抗休克，输红细胞

　　收稿日期：２００５－０１－２２；

　　作者简介：吉存录（１９６９－），男，土族，青

海大通人，青海省大通县人民医院主治医师，

主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：吉存录　电话：１３３２７６４５００６

（手机）。

悬液 ８００ｍＬ，休克纠正。胃镜检查：胃

内大量血凝块及储留物，未见溃疡及

出血点。入院第 ２天再次出现呕血、

黑便，血压下降，行急诊剖腹探查，术

中切开胃前壁，吸尽胃内凝血块后，发

现胃底 前 壁 黏 膜 下 米 粒 样 大 小 的 隆

起，擦拭后脱落，即喷射状出血，旋又

自止，擦拭又出血。触诊出血处较健

康胃壁组织硬韧，行局部切除，术后痊

愈。病理报告：胃壁组织黏膜下血管

瘤。

讨论　胃黏膜下血管瘤破裂出血，

文献报道较少，本例在急诊出血期手

术。其出血表现为间歇性，可能与大

出血到一定的程度时，血管内压降低，

在出血处形成血凝块，使出血暂缓或

停止，当血压回升到一定程度，可再度

出血。本 病 易 因 出 血 存 在 相 对 静 止

期，在此期行胃镜检查往往不能发现

病灶。
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