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非创伤性乙状结肠穿孔１８例分析
戴观荣，赵为国，邓鉴文，张玉新，李全业

（广州军区总医院 普通外科，广东 广州 ５１００１０）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ８年间收治的非外伤性乙状结肠穿孔 １８例的临床资料。全组 １８例均
急诊行剖腹探查，其中自发性穿孔 ８例，结肠癌性穿孔 ５例，乙状结肠扭转坏死穿孔 ２例，乙状结肠憩

室穿孔和甲鱼骨致乙状结肠穿孔及炎性肠病穿孔各 １例；行病灶Ⅰ期吻合 １０例，Ｈａｒｔｍａｎｎ术 ６例，穿

孔修补、乙状结肠襻式造瘘 ２例。术后切口感染、切口裂开、肺部感染等并发症 ６例，死亡 ３例。自发

性结肠穿孔和癌性穿孔是乙状结肠穿孔的重要原因，手术方式应根据不同病因、穿孔时间、腹腔污染

情况及全身情况而定，早期诊断和手术是降低病死率的关键。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２１３－１２１４］
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　　乙状结肠是结肠穿孔的好发部位，除外伤外，乙状结

肠穿孔的原因有多种，我院于 １９９９—２００７年间收治的非

外伤性乙状结肠穿孔共 １８例，现就其病因和诊治情况报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组１８例，男１１例，女７例；平均年龄６３．２（１７～８１）岁，

≥６０岁 １３例。均以急腹症就诊，病程 ２ｈ至 １周。均有腹

痛、腹胀、恶心等临床表现，继而出现发热，有明显腹部压

痛、反跳痛、腹肌紧张等腹膜刺激体征。伴有糖尿病、高血

压、冠心病、慢性气管炎等疾患 ９例；合并休克 ６例。

１．２　辅助检查及诊断

血常规检查白细胞总数及中性分类均增高。腹部平片

检查有膈下游离气体影 ９例，有肠管扩张积气、积液表现

１４例，有粪石影 ４例。术前诊断：急性弥漫性腹膜炎。

２　治疗及结果

２．１　术中所见

１８例均急诊行剖腹探查证实乙状结肠穿孔，其中癌性

穿孔 ５例，占 ２７．８％；乙状结肠扭转致肠绞窄坏死穿孔

２例，占 １１．１％；自发性穿孔 ８例，占 ４４．４％；乙状结肠憩

室穿孔、甲鱼骨致乙状结肠穿孔、炎性肠病穿孔各 １例。均

为单一部位穿孔，穿孔直径 ３～１５ｍｍ不等，平均 ９ｍｍ，

９例穿孔局部被大网膜、系膜、肠管包裹，腹腔内脓性或粪

性渗液有 ３００～２５００ｍＬ不等，穿孔近端肠腔明显扩张。
乙状结肠中部穿孔 ４例，占 ２２．２％；乙状结肠直肠交界处
穿孔 １０例，占 ５５．５％。术中发现乙状结肠冗长（大于
５０ｃｍ）８例。
２．２　手术方法

５例结肠癌性穿孔中行一期结肠癌根治性术，术中行
结肠减压灌洗，清扫淋巴结，一期吻合；另 １例行 Ｈａｒｔｍａｎｎ
术，３个月后 ４例Ⅱ期结肠造瘘回纳。自发性穿孔 ８例中，
４例穿孔肠段切除Ⅰ期吻合，３例行 Ｈａｒｔｍａｎｎ术，１例穿孔
修补加近段乙状结肠襻式造瘘。乙状结肠扭转坏死穿孔中

１例 ８１岁男性，病程 ３ｄ，急诊行左半结肠切除Ⅰ期吻合，
术后切口裂开，Ⅱ期缝合后痊愈出院；另 １例（１７岁女性病
程 １周），腹腔内有大量粪性渗液，肠管严重水肿，行 Ｈａｒｔ
ｍａｎｎ术，术后切口、腹腔严重感染，１个月后死亡。１例乙
状结肠憩室穿孔患者行结肠部分切除Ⅰ期吻合；１例甲鱼
骨致乙状结肠穿孔行穿孔修补、乙状结肠造痿术，术后 ３个
月Ⅱ期乙状结肠造瘘回纳；炎性肠病穿孔 １例行 Ｈａｒｔｍａｎｎ
术。

２．３　结果
２．３．１　治疗结果　本组 ２例自发性结肠穿孔及 １例乙状
结肠扭转坏死穿孔，因严重感染、中毒性休克、多器官衰

竭，分别于术后 ３ｄ，６ｄ及 １个月死亡，病死率为 １６．７％。
另有切口感染、切口裂开、肺部感染等并发症 ６例，均治
愈。１５例术后痊愈出院，住院时间为１０～４１ｄ，平均１７ｄ。
１５例 随访 １年，１例结肠癌因腹腔内广泛转移术后 ７月
死亡。

２．３．２　术后病理诊断　结肠腺癌 ５例，肠壁内有粪性溃
疡符合粪性穿孔 ８例，炎性肠病 １例。

３　讨　论

乙状结肠是结肠穿孔的好发部位，肠壁薄弱和肠内压
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突然升高是引起乙状结肠穿孔的主要因素，结肠病变如癌

性溃疡、肠绞窄坏死、炎性溃疡等是造成局部肠壁薄弱的主

要原因，肠梗阻是肠内压升高的主要因素，乙状结肠直肠交

界处肠腔相对狭窄，如伴有癌肿、紧硬粪块等因素易使肠腔

堵塞，引起肠梗阻；另外肠腔内支架、吞入异物、嵌钝性斜

疝等均可引起肠穿孔。本组 １８例中，自发性穿孔最多见

（４４．４％），其次是结肠癌性穿孔（２７．８％）。人口老龄

化、饮食结构的改变等多种因素使结肠癌发病率有所增加，

故结肠癌性穿孔仍是常见病因之一。西方国家，乙状结肠

憩室炎和结肠支架引起穿孔的报道较多
［１－３］
。自发性结肠

穿孔
［４－６］
，又叫粪性结肠穿孔。随着便秘患者增多，自发性

结肠穿孔是乙状结肠穿孔的重要病因。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈ等［４］
报道

粪性结肠穿孔占结肠穿孔的 ３２％。长期便秘患者由于粪

便在远端易形成粪石，而直肠乙状结肠交界处相对狭窄、乙

状结肠动脉与直肠上动脉分支间缺乏吻合，粪石长期压迫

粘膜易缺血形成溃疡、穿孔。另外，乙状结肠冗长也是乙状

结肠穿孔的重要原因，冗长的乙状结肠易扭转，引起闭襻性

肠梗阻。

乙状结肠肠腔内充满含有大量细菌的粪便，急性穿孔

后可迅速造成腹腔污染，引起全腹腔严重感染，腹腔内大量

炎性渗出，加上细菌毒素的吸收，患者很快发生感染性休

克，病死率高。自发性结肠穿孔一般病程较长，腹腔内炎症

水肿较重，故术后并发症发生率高，临床上须重视粪性结肠

穿孔的处理。本组死亡 ３例，都因穿孔后时间长，术后感染

难以控制致后果不良，因此，穿孔后及时诊治至为重要。术

前不必过分强调确诊，出现腹膜炎及膈下游离气体者，应手

术探查，以免延误治疗。

随着营养支持手段的改善，有效抗生素的应用，手术技

术的提高，特别是术中减压及结肠灌洗的开展，乙状结肠穿

孔切除病灶后一期吻合已被越来越多的学者接受
［２］
，腹腔

感染程度、肠腔的清洁度及远近肠襻口径的相配程度是决

定是否行一期吻合的重要因素。而自发性结肠穿孔，如就

诊时间早，一期吻合的机会增加。总之，早诊断、早手术有

助于改善乙状结肠穿孔患者的预后。
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