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联合脏器切除治疗结直肠癌：附３２例报道
管小青，吴建强，陈焰

（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院 普通外科，江苏 宿迁 ２２３８００）

　　摘要：目的　探讨联合脏器切除在晚期结直肠癌发生肿瘤组织浸润周围脏器或肝脏转移中的应
用价值和可行性。方法　回顾分析近年来 ３２例晚期结直肠癌施行联合脏器切除患者的术后并发症发
生情况和 ５年生存率。结果　确诊时即发现有肝转移或浸润者 ９例，术中另发现合并有不同脏器受侵
２３例。行联合肝切除的 ９例中 １例失访，获随访的 ８例中 ３例生存 ５年；行联合周围多脏器切除的
２３例中 １１例生存 ５年。５年生存率分别为 ３７．５％（３／８）和 ４７．８３（１１／２３）。行联合切除者均无致死
性并发症发生。结论　联合脏器切除可提高晚期结直肠癌患者的生活质量和 ５年生存率，临床上对此
类患者的治疗应持积极的态度。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：８４３－８４５］
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　　结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，近
年来发病率有明显上升趋势。临床上时有延误诊

治的报道，不少患者待到手术时已发生周围脏器

浸润或肝脏转移。对于此类病例有时需要联合切

除被浸润或转移的脏器，以提高手术效果。我院

　　收稿日期：２００５－１２－１２；　修订日期：２００７－０４－１８。
　　作者简介：管小青，男，江苏海安人，南京鼓楼医院集团宿迁市
人民医院副主任医师，主要从事胃肠外科、甲状腺乳腺外科临床方面

的研究。

　　通讯作者：管小青　Ｅｍａｉｌ：ｊｓｎｘｍ＠１２６．ｃｏｍ

自 １９９８年 ７月—２００５年 ７月共收治此类患者

３２例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １９例，女 １３例；年龄 ２５～７９岁。病

变部位在结肠肝曲 １１例，横结肠 ５例，结肠脾曲

６例，乙状结肠 ４例，直肠 ６例。病理类型属于腺

癌 １８例，黏液腺癌 ９例，未分化癌 ５例。按照



中国普通外科杂志 第１６卷

Ｄｕｋｅｓ分期，本组３２例均为 Ｃ２ ～Ｄ期病例。从有
症状至临床确诊时间为 ９个月至 １年半。手术前
即确诊发生肝转移 ９例，手术中发现合并周围不
同脏器浸润 ２３例。
１．２　手术方式

结肠肝曲癌浸润右肝叶脏面施行右半结肠切

除 ＋肝右叶部分切除术 ６例；结肠肝曲癌右肝叶
发生 １～３个转移灶者施行右半结肠切除 ＋肝右
叶部分切除术 １例；结肠肝曲癌浸润右肝叶脏面
并浸润十二指肠和／或浸润胰头施行右半结肠切
除 ＋肝右叶部分切除 ＋胰十二指肠切除术 ３例；
结肠脾曲癌浸润脾下极行左半结肠 ＋脾切除
１例；结肠脾曲癌浸润胰体尾施行左半结肠切除
＋胰体尾和脾切除术 ４例；结肠脾曲癌浸润胰体
尾和左肾施行左半结肠切除 ＋胰体尾和脾 ＋左肾
切除术 １例；结肠脾曲癌浸润胰体尾和胃体施行
左半结肠切除 ＋胰体尾和脾切除 ＋全胃切除术
２例；结肠脾曲癌浸润胰体尾和胃体并左肝叶转
移施行左半结肠切除 ＋胰体尾和脾切除 ＋全胃切
除 ＋左半肝切除 ２例；乙状结肠癌并右肝转移施
行左半结肠切除 ＋肝右叶部分切除术 ３例；乙状
结肠并肝左叶转移施行左半结肠切除 ＋左半肝切
除术 ２例；直肠癌并肝右叶转移施行 Ｄｉｘｏｎ＋肝右
叶部分切除术 ２例；直肠癌浸润膀胱施行 Ｍｉｌｅｓ＋
膀胱部分切除，左输尿管膀胱吻合术 ４例；直肠癌
浸润膀胱施行 Ｍｉｌｅｓ＋膀胱、子宫全切除、双侧卵
巢切除及两输尿管腹壁造瘘术 １例。

２　结　果

２．１　手术后并发症及死亡
本组无手术死亡。有 ７例发生并发症，其中

结肠吻合口瘘 ２例，经充分引流于术后 １５～４６ｄ
痊愈；切口感染 ３例经多次更换敷料治愈；肝创面
出血 １例，经再次手术止血治愈；胆瘘 １例，经
Ｂ超引导下反复穿刺治愈。
２．２　随访

本组 ３２例患者中，３１例获全程随访，随访时
间为 １～７年。失访的１例为发生肝转移同时施行
肝叶切除术者。肝转移同时施行肝叶切除的８例中
２例生存０．５～１．５年，死于脑转移，３例生存３年，
３例已生存５年。联合周围浸润脏器切除 ２３例中
５例生存 １～２年，死于脑肺及肝转移；７例生存 ３
～４年；１１例生存已达 ５年，其中 ２例迄今 ６年健
在。联合肝切除和联合周围浸润脏器切除的 ５年
生存率分别为 ３７．５％（３／８）和４７．８３（１１／２３）。

３　讨　论

结直肠癌在西方发达国家占肿瘤发病率的第

２位，而在我国也以每年 ４．２％的速度递增［１］。虽

经普外医生的不断努力，但其 ５年生存率仍维持
在 ５０％左右。这由于本病早期症状较为隐匿，待
遇到症状明显时已为中晚期。此时，癌肿可能已

发生肝转移，或已穿透浆膜，浸润至周围脏器，甚

至有的已发生梗阻、出血、穿孔等并发症。对于此

类患者，如仅采取姑息性手术势必影响其预后。

我院对同期类似患者 １９例施行姑息手术（局部切
除、避开肿瘤肠道侧侧吻合、结肠造口术），仅１例
生存 ５年，１例生存 ３年，其余均于 １年以内死
亡，５年生存率为５．２６％（１／１９）。而本组联合脏
器切除 ５年生存率为 ４７．８３％（１１／２３），与文
献［２］报道 ５０％接近。两者比较，差异具有显著性
（χ２＝９．２４，Ｐ＜０．０１）。值得注意的是，有些结
直肠癌患者累及周围脏器并非癌肿浸润，而有相

当一部分是肿瘤引起的炎性粘连；因此，对癌肿的

浸润程度应在手术中加以准确辨认。对于炎性粘

连通过钝性分离很容易被分开；癌肿浸润则无明

确的分界，强行分离易造成周围脏器损伤。此时

要求术者对炎性粘连的病例不要轻易放弃手术根

治的机会，还要正确判断能否对癌肿已浸润周围

脏器实施根治性的整块切除。对于临床上无远处

转移的患者，即使癌肿已浸润临近多个脏器，施行

扩大的联合脏器切除仍可使多数病例获得较好的

疗效。本组有 ３例施行右半结肠切除 ＋肝右叶部
分切除 ＋胰十二指肠切除术；１例结肠脾曲癌浸
润胰体尾和胃体并发生左肝叶转移施行左半结肠

切除 ＋胰体尾和脾切除 ＋全胃切除 ＋左肝叶切
除；１例直肠癌浸润膀胱施行 Ｍｉｌｅｓ＋膀胱、子宫全
切除、双侧卵巢切除，两输尿管腹壁造瘘术。此

５例手术范围非常大，生存时间在 １．５～３年之
间。结 直 肠 癌 发 生 肝 脏 转 移 率 可 高 达

６０％～７１％［３］。由于肝脏具有极为丰富的血液供

应，其糖含量较高且处于低氧状态，这样使得肝脏

成为结直肠癌转移的最佳部位。对于结直肠癌已

发生肝转移者，现在多认为将肝转移癌与原发癌

一期切除是合理的，有利于提高此类患者的５年
生存率［４］。为了手术的相对彻底，肝脏的切缘须

大于或等于 １ｃｍ。这样可以根据转移的部位、大
小、数目施行锲状、肝段、肝叶或半肝切除。我科

常采用肝叶不规则切除术。临床资料及经验表

明，结直肠癌发生肝脏转移联合肝叶切除总的

４４８
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５年生存率也可达到 ３０％ ～４０％［５－７］，有的还可

大于 ４０％［８－１０］。因此结直肠癌合并肝转移联合

肝叶切除也是提高生存率的有效手段。本组 ８例
中有 ３例生存 ５年，其 ５年生存率为 ３７．５％，与
文献报道也基本相仿。

联合腹腔多个脏器切除的手术范围大，创面

大，手术并发症多，病死率高，故采取此类手术应

严格掌握适应证。笔者的适应证为：（１）年龄不
宜超过 ７５岁［１］，应根据患者的具体情况适当调

整；（２）患者身体状况良好，无重要脏器功能不
全，肝储备充足；（３）癌肿未侵及重要血管如腹主
动脉、肠系膜上动静脉、门静脉以及下腔静脉，无

远处转移；（４）肝转移为单发灶且远离大血管，或
发生在一叶内多个转移灶者；（５）手术者应具有
较为丰富的临床经验和术中紧急应对能力；（６）医
院的设备要齐全，对重症要有监护能力。同时，应

注重围手术期处理及术后综合治疗。对于结直肠

癌需要手术者，要在手术前做好充分的准备工作，

尤其是对于肿瘤较大、肝脏有转移需要联合脏器

切除的病例更应如此。围手术期还要注意有效地

监护和必要的营养支持。本组 １例 ７９岁患者由
于健康素质较好，无合并症，虽然手术很大也顺利

渡过围手术期。另 １例体重仅 ３０ｋｇ的女性患者
经正规围手术期处理，成功地完成了右半结肠切

除 ＋肝右叶部分切除 ＋胰十二指肠切除术，未发
生任何并发症，该例手术后仅 １４ｄ痊愈出院。由
于术者注重病例的选择以及围手术期处理，本组

无死亡病例，仅 ２例发生肠瘘经充分引流短时间
即自愈，３例发生切口感染经多次更换敷料治愈；
肝创面出血经再次手术止血治愈；胆瘘 １例，经
Ｂ超引导下反复穿刺治愈。

加强术后综合治疗是非常必须的［１０］。结直肠

癌联合脏器切除术后的患者均应视为癌肿晚期。

为了巩固手术疗效，提高生存率，对于此类病例应

采取综合措施，包括腹腔灌注化疗、区域动脉灌注

化疗、肝转移放疗、门静脉置管化疗以及辅助静脉

化疗、免疫治疗及中医中药治疗。但必须根据患

者的不同情况选择不同的辅助治疗。

总之，结直肠癌联合脏器切除可能使部分晚

期患者获得长期生存的效果。对于此类患者临床

医生不要轻易放弃手术治疗，但也要严格掌握手

术适应证，以保证患者的安全。
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