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急性癌性左半结肠梗阻术式选择
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　　［摘要］　目的　探讨外科治疗急性癌性左半结肠梗阻的术式选择。方法　 回顾性分析重庆市中
山医院普通外科２００７年１月至２０１０年１２月收治的１５０例不同手术方式治疗急性癌性左半结肠梗阻
的临床资料，观察比较手术时间、住院时间、术后并发症以及５年生存率和中位生存时间等方面的差异。
结果　 患者均行手术治疗，其中采用术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合６４例，占４２．７％；术前支架置
入结肠癌Ⅰ期切除吻合３２例，占２１．３％；结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘术２８例，占１８．７％；Ｈａｒｔｍａｎｎ
手术２０例，占１３．３％；单纯结肠造瘘６例，占４．０％。术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合术手术时间最
长，为（２０７．６±１０．７）ｍｉｎ，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单纯结肠造瘘住院时间最长，为
（２０．５±４．９）ｄ，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各种手术方式术后并发症方面差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。５年生存率及中位生存时间结肠癌 Ⅰ 期切除吻合术最高，组间比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 结肠癌Ⅰ期切除吻合术在急性癌性左半结肠梗阻的手术治疗中安全可行、
疗效肯定，可根据患者情况选择术中结肠灌洗或术前结肠支架置入。
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　　左半结肠癌并发急性肠梗阻是临床上常见的一类
急腹症，由于回盲瓣的存在，多为闭袢性梗阻，术前无

法行肠道准备，其治疗方法目前临床上存在多种选择，

常见的有术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合术，Ⅰ期
肿瘤切除、远端结肠封闭、近端结肠造瘘术（Ｈａｒｔｍａｎｎ
术），单纯结肠造瘘术等。随着纤维内镜及支架技术

的发展，术前经纤维结肠镜置入结肠支架缓解结肠梗

阻后行手术治疗也得取得了一定的临床应用［１］。目

前临床上针对急性癌性左半结肠梗阻，应该选择哪种

治疗方式，尚未达成共识。本研究回顾性分析重庆市

中山医院普通外科２００７年１月至２０１０年１２月收治
的１５０例急性癌性左半结肠梗阻的临床资料，探讨急
性癌性左半结肠梗阻的手术选择。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组１５０例患者，包括男性７７例，女性７３例，年
龄４５～９４（７１．３±２．５）岁。急性肠梗阻病程 ２～３６
（７．４±２．７）ｄ，均有不同程度的腹痛、腹胀及水、盐电
解质紊乱。入院前有排便习惯及大便性状的改变。入

院后经腹部Ｘ线、腹部增强 ＣＴ等检查均符合结肠梗
阻的诊断，部分患者经过反复灌肠后行纤维结肠镜检

查诊断为结肠癌。患者均行手术治疗，其中６４例行术
中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合，３２例行术前支架置
入结肠癌Ⅰ期切除吻合，２８例行结肠癌Ⅰ期切除近端
结肠造瘘术，２０例行 Ｈａｒｔｍａｎｎ手术，６例行单纯结肠
造瘘。肿瘤部位：乙状结肠与直肠交界处２０例，乙状
结肠 ４２例，降结肠 ３８例，脾曲 ３５例，横结肠左侧
１５例。病理类型：高分化腺癌１３例，中分化腺癌９７例，
低分化腺癌１５例，黏液癌１６例，未分化癌９例。肿瘤
ＴＮＭ分期：Ⅰ期１４例，Ⅱａ期２８例，Ⅱｂ期３４例，Ⅲａ
期３１例，Ⅲｂ期３７例，Ⅳ期６例。
１．２　方法
　　患者病情确诊后均在一定时间内接受外科手术治
疗，术前需根据具体病情给予相应术前准备，例如胃肠

减压、纠正水电解质酸碱失衡等。其中，结肠Ⅰ期手术
的实施得应于术中结肠灌洗和术前经纤维结肠镜置入

结肠支架的应用。术中采用经阑尾腔插入 １８Ｆ的
Ｆｏｌｅｙ管至盲肠，经 Ｆｏｌｅｙ管灌洗５０００ｍＬ生理盐水，
直至流出液基本清洁，然后再用甲硝唑５００ｍＬ灌洗的
方法，达到术中结肠灌洗的目的。术前经纤维结肠镜

置入结肠支架，有利于暂时缓解结肠梗阻，为术前充分

的肠道准备争取了一定时间。结肠支架的置入，首先

对患者进行常规内镜检查，将狭窄段寻找出来。然后，

在Ｘ线透视辅助下行结肠造影成像，根据造影结果对
狭窄部位的大小、长度以及肠道其他情况进行认真细

致的观察，并确定支架的类型及型号。最后，在内镜直

视下向超出狭窄区域２ｃｍ处送入金属内支架推送器，
在支架中部放置狭窄处，将支架的位置确定下来之后，

对支架进行释放，从而有效复通梗阻的肠管。

１．３　观察指标
　　记录比较不同手术方式，在手术时间、住院时间及
术后并发症（吻合口瘘、腹腔感染、肠梗阻）以及５年
生存率和中位生存时间等方面的差异。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料用珋ｘ±ｓ表示，
组间比较采用ｔ检验；计数资料采用百分比表示，组间
比较采用χ２检验，生存率比较采用ｌｏｇｒａｎｋ检验。

２　结果

２．１　各手术方式手术时间、住院时间及术后并发症
比较

　　术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合术手术时间最
长，为（２０７．６±１０．７）ｍｉｎ，组间比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。单纯结肠造瘘住院时间最长，为
（２０．５±４．９）ｄ，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。各种手术方式术后并发症方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　各手术方式５年生存率和中位生存时间比较
　　在术后５年生存率及中位生存时间上，Ⅰ期切除
吻合效果显著，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。而结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘与 Ｈａｒｔｍａｎｎ
手术，在术后５年生存率及中位生存时间上相比具有
优势，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　急性癌性左半结肠梗阻不同手术方式术中术后情况比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） 住院时间（ｄ，珋ｘ±ｓ） 吻合口瘘（例） 腹腔感染（例） 肠梗阻（例）

术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合 ６４ ２０７．６±１０．７ １３．６±２．７ ２ ２ １
术前支架置入结肠癌Ⅰ期切除吻合 ３２ １５６．２±１１．５ａ １５．８±３．４ ３ ３ ０
结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘 ２８ １２４．２±１１．２ａ １３．４±３．５ ０ ０ ０
Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ２０ ７６．５±１０．３ａ １４．４±３．５ ０ ０ ０
单纯结肠造瘘 ６ ５８．４±１０．５ａ ２０．５±４．９ａ ０ ０ ０

ａ：Ｐ＜０．０５，与术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合比较

３８５１
第３７卷第１５期
２０１５年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１５



表２　急性癌性左半结肠梗阻不同手术方式术后
５年生存情况的比较

组别 ｎ
生存率

［例（％）］
中位生存时间

（年，珋ｘ±ｓ）

术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合 ６４ ４７（７３．４） ４．６±１０．３
术前支架置入结肠癌Ⅰ期切除吻合 ３２ ２４（７５．０）ｂ ４．２±１２．６ｂ

结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘 ２８ １２（４２．９）ａｂｃ ３．９±１１．７ａｂｃ

Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ２０ ５（２５．０）ａｂ ２．５±１０．９ａｂ

单纯结肠造瘘 ６ １（１６．７）ａｂ ０．９±７．８ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前支架置入结肠癌Ⅰ期切除吻合比较；
ｂ：Ｐ＜０．０５，与术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合比较；ｃ：
Ｐ＜０．０５，与Ｈａｒｔｍａｎｎ手术组比较

３　讨论

　　结肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，肠梗阻是其晚
期的主要并发症，发生率为８％～２９％［２］，临床上常以

左半结肠癌并发肠梗阻多见。部分患者以急性肠梗阻

为首发症状，由于回盲瓣的存在，急性癌性左半结肠梗

阻通常呈闭袢性梗阻，容易导致肠管血供障碍的发生，

需要及时处理。临床上针对急性癌性左半结肠梗阻的

手术处理方法有很多，包括结肠癌Ⅰ期切除吻合术、结
肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘术、Ｈａｒｔｍａｎｎ手术以及单
纯结肠造瘘术等。然而，在急性癌性梗阻时选择何种

手术方式存在争议。本研究通过回顾性分析，比较各

手术方式术后并发症及５年生存率和中位生存时间的
情况，发现Ⅰ期切除吻合的并发症发生率并不高于其
他手术方式，而且在５年生存率及中位生存时间上，Ⅰ
期切除吻合更具有显著优势，这与文献［３］报道的情
况一致。近年随着手术技术的进步，肠道准备的改进

以及围手术期处理的加强，部分学者比较主张Ⅰ期切
除吻合［４］。因为，Ⅰ期切除吻合的并发症及死亡率并
不高于分期切除吻合，更重要的是，它能使患者免受多

次手术的痛苦，减少住院时间及治疗费用。Ⅰ期切除
吻合的关键在于肠道的情况，目前我科对于肠道的处

理常用两种方法，一种是术中结肠灌洗，它最早由

ＤｕｄｌｅｙＨＡＦ提出，我们采用改良的方法进行：术中经
阑尾腔插入 １８Ｆ的 Ｆｏｌｅｙ管至盲肠，经 Ｆｏｌｅｙ管灌洗
５０００ｍＬ生理盐水，直至流出液基本清洁，最后再用
甲硝唑５００ｍＬ灌洗。它清除了梗阻近端结肠内部全
部粪便，大大降低了结肠内细菌含量，消除了导致吻合

口瘘的重要因素［５］。另外一种是术前经纤维结肠镜

置入结肠支架，能暂时缓解结肠梗阻，为充分的肠道准

备争取时间和创造条件［６］，这两种方法在我科均取得

了一定成效。两者在术后５年生存率及中位生存时间
上无统计学差异，且均明显高于其他手术方式。在手

术时间上，术中结肠灌洗结肠癌Ⅰ期切除吻合较术前
支架置入结肠癌Ⅰ期切除吻合高，在术后并发症及住
院天数上两者无统计学差异。然而，急性癌性左半结

肠梗阻Ⅰ期切除吻合仍存在术后出现吻合口瘘的风

险，一旦发生吻合口瘘，将会给患者带来灾难性的打

击，Ｐａｓｉｃ等［７］报道吻合口瘘死亡率高达 ４３．５％。因
此，并不是所有患者都适合Ⅰ期切除吻合。为达到Ⅰ
期肿瘤切除又无吻合口瘘双重目的，我们可以选择结

肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘以及 Ｈａｒｔｍａｎｎ手术。在
手术时间上，结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘长于
Ｈａｒｔｍａｎｎ手术，但是在 ５年生存率及中位生存时间
上，结肠癌Ⅰ期切除近端结肠造瘘明显高于 Ｈａｒｔｍａｎｎ
手术，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对于那些全
身情况极差、不能耐受长时间手术及肿瘤不能切除的

晚期患者并发急性肠梗阻时，我们先尝试着通过纤维

结肠镜置入结肠支架以暂时缓解急性肠梗阻，若操作

失败，则选择单纯结肠造瘘。

　　总之，对于急性癌性左半结肠梗阻，结肠癌Ⅰ期切
除吻合是可行的手术方式，但应同时考虑患者的年龄、

全身情况、肿瘤进展程度、梗阻近端情况等，进行综合

分析和判断，按照解除梗阻、切除肿瘤为第一，吻合为

第二的原则实施个体化手术。
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