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结直肠癌性梗阻的外科治疗：附１０８例报告
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　　摘要：目的　探讨结直肠癌性梗阻的治疗原则。方法　回顾性分析 １０年间我院收治的 １０８例结
肠梗阻患者的临床资料和治疗方法：右半结肠癌 ３０例中 ２８例行一期切除吻合，１例行姑息性手术，１

例未手术。左半结肠和直肠癌 ７８例中行一期切除（５６例）（Ⅰ期或Ⅱ期吻合分别 ３２，２４例）或二期切

除 １１例，６例行姑息性手术，５例未手术。结果　伴结肠梗阻的结直肠癌多见于 Ｄｕｋｅ′ｓＣ和 Ｄ期（５９

例）的中、低分化腺癌（６５例）。手术并发症发生率为 ２７．３％（２６例 ４６例次），以感染性并发症为主

（３５／４６），吻合口漏 ４例。围手术期死亡率为 ７．８％。手术治疗患者的 ５年生存率为 ２８．４％，未手术

者 ５年生存率为０％（Ｐ＜０．０１）。肿瘤 Ｉ期，ＩＩ期切除５年生存率分别为３３．３％，９．０％ （Ｐ＜０．０５）。

肿瘤一期切除后行一期，二期吻合手术的 ５年生存率无显著性差异（Ｐ ＞０．０５）。结论　对伴结肠梗

阻的结直肠癌，手术应及时并遵循个体化原则，创造条件，要力争一期手术切除肿瘤，解除梗阻，但切除

后行 Ｉ期或 ＩＩ期吻合对预后无影响。
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　　近年来，结直肠癌发病率较前明显增加，其中

很大部分以结肠梗阻就诊［１］。该病多发生于体弱

多病的中老年人，术前难以充分准备肠道，手术风

险大，术式亦有争议，争论的焦点是一期手术还是

分期手术［２］。笔者总结 １９９０年 １月 ～２０００年 １

月 １０８例结直肠癌并梗阻的临床资料，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ６４例，女 ４４例。年龄 ３１～８２（平均 ５６）

岁。右半结肠癌 ３０例（２７．８％），左半结肠癌 ５１

例（４７．２％），直肠癌 ２７例（２５．０％）。慢性梗阻

６７例，其中不全梗阻 ４５例，完全梗阻２２例，病史１

～１２个月（平均 ４个月）；急性梗阻 ４１例，其中完

全梗阻 ４５例，病程 ３～２５ｄ。术前诊断主要依据：

病史（便秘、腹胀、便血、贫血）、体检（腹胀、腹部肿

块）、腹部 Ｘ片（提示低位结肠梗阻）、腹部 ＣＴ和钡

灌 肠 或 纤 维 结 肠 镜 活 检。 术 前 确 诊 ８５ 例

（７８．７％）。

１．２　治疗方法

１０８例结直肠癌并梗阻患者中 １０２例手术治

疗，肿瘤切除 ９５例。右半结肠癌 ３０例中 ２８例行

术中结肠顺行灌洗肿瘤切除一期切除吻合，１例无

法切除行肿瘤旷置性短路吻合，１例因全身情况差

放弃手术。左半结肠癌和直肠癌 ７８例，术中结肠

顺行灌洗肿瘤一期、二期切除分别 ５６例、１１例，肿

瘤一期切除 ５６例中，Ⅰ期吻合 ３２例（９例加做保

护性横结肠造瘘或回盲部置造瘘管）、Ⅱ期吻合 ２４

例；６例肿瘤无法切除行姑息性减压手术；５例因

全身情况差放弃手术。重视围手术期处理，术后给

以必要的化疗、放疗。

２　结　果

２．１　病理及临床分型

９５例肿瘤切除患者均经病理检查证实，乳头状

腺癌 １６例；管状腺癌 ６６例，其中高分化、中分化和

低分化腺癌分别 １０，２４，３２例；黏液腺癌 ７例（其

中印戒细胞癌 ３例），未分化细胞癌 ６例。Ｄｕｋｅ′ｓ

分期：Ｄｕｋｅ′ｓＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ期分别 ７，２９，３７，２２例。

２．２　并发症

１０２例手术患者中出现并发症 ２６例（２５．５％）

４６例次，８例出现 ３个或 ３个以上并发症。切口感

染 １５例；腹腔感染、脓肿形成 ７例；肺部感染或

ＡＲＤＳ９例；心脑血管并发症 １１例；吻合口漏 ４例

（均发生于肿瘤一期切除吻合患者，右半结肠 １例，

左半结肠 ３例），治愈 １例，死亡 ３例（均死于术后

１个月内，２例死于腹腔感染所致的 ＡＲＤＳ、感染性

休克，１例死于突发心梗）。围手术期共死亡 ８例

（术中 ２例，术后 ５例），手术死亡率为 ７．８％。

２．３　随访

未接受手术治疗 ８例均在 １年内死于原发病或

伴随病，５年生存率为 ０％，１０２例手术治疗患者 ２９

例生存 ５年以上，５年生存率 ２８．４％，差异显著（Ｐ

＜０．０１）。肿瘤一期切除者 ５年生存率 ３３．３％

（２８／８４），二期切除者 ５年生存率 ９．１％（１／１１）

（Ｐ＜０．０５）。一期切除的 ５６例左半结肠、直肠癌

中 Ｉ期吻合和 ＩＩ期吻合的 ５年生存率分别为３１．３％

（１０／３２），２５．０％（６／２４），差异无显著性（Ｐ ＞

０．０５）。

３　 讨　论

癌 性 梗 阻 为 结 直 肠 梗 阻 的 首 要 病 因。

Ｂｕｅｃｈｔｅｒ［３］报告癌性梗阻占大肠梗阻的 ７８％，右半

结肠梗阻占 １７％，左半结肠和直肠梗阻占 ９％ ～

２７％（平均 １５％）。本组结直肠癌梗阻 １０８例，其

中发生在右半结肠者 ２７．８％（３０／１０８），左半结

肠、直肠分别为 ５１例（４７．２％）和 ２７例（２５．０％）。

结直肠癌所致的结肠梗阻与小肠梗阻相比，有以下

特点：（１）诊断困难。（２）因结直肠梗阻多为闭襻

性梗阻，血供差，易发生坏死、穿孔或吻合口漏，吻

合口裂漏率约 ５％ ～２２％［４，５］，一旦发生裂漏，病死

率高达 ２５％ ～４５％［５，６］。本组吻合口漏 ４例，３例

死亡。（３）含菌高需术中结肠灌洗，易污染。（４）

多为老年人，伴随病多，并发症、死亡率高。

从本组资料可以看出伴结肠梗阻的结直肠癌

多见于 Ｄｕｋｅ′ｓＣ和 Ｄ期的中低分化腺癌，且年龄

较大。文献［７］报道结直肠癌所致的结肠梗阻切口

感染率、吻合口漏均较高，围手术期死亡率可达

１６％ ～３８％。本组 １０２例手术病人，切口感染、吻

合口漏及围手术期死亡分别 １５，４，８例，虽低于上

２４２
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述报道，但仍高于不伴梗阻的结直肠癌。

本组 ５年生存率 ２６．９％，较不伴梗阻的结直肠

癌低［８，９］，手术组 ５年生存率明显高于未手术组

（２８．４％∶０％），Ｉ期切除组 ５年生存率明显高于

ＩＩ期切除组（３３．３％ ∶９％），同样为左半结肠、直

肠癌，肿瘤一期切除后，Ｉ期吻合与 ＩＩ期吻合 ５年

生存率无差异。提示对于伴结肠梗阻的结直肠癌，

不但要力争手术切除肿瘤、解除梗阻，而且要力争 Ｉ

期切除，只要做到肿瘤 Ｉ期切除，吻合早晚对预后

影响不大。

急性结肠梗阻应及时手术。治疗的目的首先

是梗阻肠段减压，避免穿孔，其次才考虑切除梗阻

病变。如肿瘤无法切除，一般主张行回肠与梗阻远

端结肠吻合以解除梗阻，较少采用单纯近端结肠造

口术，不能切除的低位直肠癌可行乙状结肠袢式双

腔造口术。如肿瘤可以切除，对右半结肠梗阻，主

张［８］术中顺行结肠灌洗，肿瘤一期切除、吻合。本

组 ３０例右半结肠癌并梗阻 ２８例一期切除吻合，仅

１例（３．６％）吻合口漏。而左半结肠梗阻，处理较

复杂，一期切除吻合，吻合口漏发生率高达 ５％ ～

２２％［４，５］，一 旦发生吻合口漏，病死率 达 ２５％ ～

４５％［５，６］，多主张分期手术［９，１０］。但分期手术使许

多可切除癌肿丧失切除机会且累计并发症和病死

率高于一期手术［６］。随着抗生素的发展、围手术期

处理的改善和手术技术的进步，国内外学者对左半

结肠梗阻一期切除吻合作了诸多探索［４，５，１１］，一期

切除吻合安全性大大提高，多数主张情况允许时尽

量争取一期切除吻合，但应严格无菌操作，做到夏

穗生［１２］提出的“上要空，口要正，下要通”九字要

领和遵循“引流要度过危险期”的原则。如情况不

允许，不可勉强，可行 Ｈａｒｔｍａｎｎ′ｓ术式，该术式十分

有用。如仍不能耐受，则行梗阻近端结肠造口挽救

患者生命，力争二期切除原发病灶。本组 ７８例左

半结肠、直肠癌，术中结肠灌洗病灶一期切除 ５６例

（Ｉ，ＩＩ期吻合分别 ３２例和 ２４例），肿瘤二期切除吻

合 １１例，仅 ３例发生吻合口漏，说明如处理得当，

左半结肠癌梗阻一期切除吻合是可行的［１１］。

作者体会结肠癌并梗阻的治疗无固定模式，要

根据病人情况、医院条件和医生的经验和能力综合

考虑。创造条件，争取病变一期切除吻合是当今治

疗结直肠癌梗阻的趋势［２］。

参考文献：

［１］　ＲｕｎｋｅｌＮＳ，ＨｉｎｚＵ，ＬｅｈｎｅｒｔＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｏｕｔｃｏｍｅａｆ

ｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｌａｒｇｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｓｕｒｇ，１９９８，８５（９）：１２６０－１２６５．

［２］　郁宝铭．左半结肠癌急性梗阻的术式选择［Ｊ］．临床外

科杂志，２０００，８（２）：７３－７５．

［３］　ＢｕｅｃｈｔｅｒＫＪ，ＢｏｕｓｔａｎｙＣ，ＣａｉｌｌｏｕｅｔｔｅＲ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｇｉｃａｌＭａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｃｕｔｅｌｙＯｄｓｔｒｕｃｔｅｄＣｏｌｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ，

１９８８，１５６（３）：１６３－１６８．

［４］　ＭｏｒｅａｕｘＪ，ＣａｔａｌａＭ．Ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｃｏｌｏｎ：ｌｏｎｇｔｉｍｅｓｕｒｖｉｖ

ａｌａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ７９８ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９８７，１１（６）：８０４－８０９．

［５］　ＢｒｏｔｈｅｒｓＴＥ，ＳｔｒｏｄｅｌＷＥ，ＥｃｋｈａｕｓｅｒＦＥ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｃｏｌｏｎｉｃ

ｖｏｌｖｕｌｕｍ．［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９８７，２０６（１）：１－４．

［６］　ＢａｋＭＰ，ＢｏｌｅｙＳＪ．Ｓｉｇｍｏｉｄｖｏｌｖｕｌｕｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｕｒｇ，１９８６，１５１（１）：７１－７５．

［７］　ＲａｔｔｏＣ，ＳｏｆｏＬ，ＩｐｐｏｌｉｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｏｌｏｒ

ｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉｓ

ＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，１９９８，４（９）：１０３３－１０４６．

［８］　ＤｕｔｔｏｎＪＷ，ＨｒｅｎｏＡ，ＨａｍｐｓｏｎＬＧ．ＭｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇＣａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅＬａｒｇｅＢｏｗｅｌ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ，

１９７６，１３１（１）：３６．

［９］　黄筵庭．肠梗阻［Ａ］．见：吴阶平，裘法祖．黄家泗外科

学［Ｍ］．第 ４版．北京：人民卫生出版社，１９８６．１０６６．

［１０］ＤａｖｉｓＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ．ＴｅｘｔｂｏｏｋｏｆＳｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．１２ｔｈｅｄ．Ｐｈｉｌａ

ｄｅｌｐｈｉａ：Ｓａｕｎｄｅｒｓ．１９８１．１００３．

［１１］朱耘，朱长俊，程良忠，等．老年结肠癌并梗阻一期手术

治疗［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志．２００１，９（４）：３６９－

３７１．

［１２］夏穗生．论低位结肠梗阻与急诊一期切除吻合术［Ｊ］．

实用外科杂志，１９８８，８（１）：１－２．

３４２


