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肾实质，但肾门及肾血管与神经母细胞瘤紧密粘连，切除原发 

瘤时须一并切除肾脏，本组一例将肾脏切除，如肿物不能完整 

切除则应在安全范围内尽量切除，并取淋巴节活检以便分期， 

术后予以放疗及化疗，但效果不肯定。成人肾上腺神经母细胞 

瘤的预后比婴幼儿的差，原位杂交显示 N—myc癌基因表达者预 

后差 J。Ghosh等报道成人肾上腺神经母细胞瘤 5年生存率为 

30％ 。 
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本文对 1997年至 2003年间收治的 280例大肠癌(其中结 

肠癌 116例，直肠癌64例)进行回顾性总结分析，认为该病在消 

化系统中仅次于胃癌，手术是首选治疗方案。结合文献复习作 

者总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 180例，其中男性占 l12例，女性占68例。发病年龄 

25 85岁，以50岁以上多发。发病时间距就诊时间最短 15 d， 

最长 2年。 

1．2 肿瘤发生部位 

结肠癌：回盲部 30例，升结肠部 26例，肝曲部9例，横结肠 

部6例，睥曲部7例，降结肠部4例，乙状结肠部34例；直肠癌 

64例。 

1．3 症状及 体征 

表 1 180例大肠癌的临床表现 

1．4 辅助检查 

血红细胞和血红蛋白表现不同程度贫血者共 125例。对 

117例进行x线钡剂灌肠，结果与手术符合率达55．4％，其中有 
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3例被误诊为肠套叠，l6例被误诊为回盲部结核，4例被误诊为 

结肠息肉，l3例被误诊为慢性阑尾炎，另有 2例未发现异常改 

变。对248例进行电子纤维结肠镜检查除 1例被误诊为结肠息 

肉外，其余 247例完全与手术相符合，符合率达98％。 

1．5 手术方式 

本组有 l5例并发肠梗阻手术，术中有 8例因为肿瘤发生 

腹腔转移不能做根治性手术，改做肠造瘘，其余手术切除方式 

如下：结肠癌右半结肠切除术52例，左半结肠切除术 39例，横 

结肠切除术 7例，乙状结肠切除术 11例。直肠癌行腹会阴联 

合直肠癌根治术，左侧腹壁肠造瘘术(Miles术)30例，经腹腔直 

肠癌切除术 4例，拉下式直肠癌切除术 28例。 

2 结果与讨论 

2．1 大肠癌的早期诊断和治疗术式选择 

当前由于医学科技的发展对大肠癌诊断措施也不断创新， 

其中以电子显微镜检查比较先进，实践证明此检查无论直视还 

是取活检对大肠癌的诊断阳性率较高，结果与手术符合率达 

98％。作者认为对大肠癌的早期诊断除了根据病人的自觉症 

状外(如排便习惯的改变、腹痛和便血等)还要进行电子显微 

镜、结肠镜检查，这样做能使诊断率更高。对大肠癌的治疗仍 

以手术为主，因为手术不仅切除了肿瘤，同时还可靠地阻断了 

从血液和淋巴转移的途径进而达到根治。但是由于肿瘤生长 

部位不同，手术选择的方式也不同，从本组资料看，以右半结肠 

切除，左半结肠切除，Miles手术和拉下式直肠切除术比较多，个 

别因肿瘤已广泛性转移只好做肠造瘘术“I2 J。由此可见，大肠 

癌的早期诊断与治疗十分重要。对直肠癌的手术，以往很多病 
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例都选择了 Miles手术，这种术式虽然能达到根治，但由于粪便 

的改道给病人带来许多生活和工作上的不便和精神上的巨大 

痛苦，一些病人和家属也不愿接受这种手术方式，特别是随着 

物质文化生活水平的提高，对手术的要求不但要术后生存时间 

长，还要提高生存质量。手术术式的选择应是既能彻底的切除 

肿瘤，又能使病人获得比较满意的肛门括约肌功能。拉下式直 

肠癌根治术颇受病人欢迎，实践证明这种术式简单，不需要做 

结肠造瘘，保留肛门接近生理功能，有助于手术后排便功能恢 

复和护理，大大延长了病人的生存时间 。 

2．2 大肠癌根治手术注意的问题 

结肠具有肠壁薄，肠腔大，血液循环差，肠腔内粪便含细菌 

多的特点，其吻合口愈合差，一旦发生吻合口瘘，极易发生腹腔 

感染。因此，除术前充分做肠道的消炎清洁外，术中操作力求 

轻柔，注意切除肠断端的保护，吻合时应注意缝线的深度和紧 

密度。结肠腔内径大，吻合口不易发生狭窄，所以吻合时最好 

采用三层缝合比较牢靠(一次全层，两次浆肌层加强)这样做可 

加大浆肌层的接触粘连面积促进愈合。本组病历术后无一例 

发生吻合口狭窄和瘘，平均住院日为21．2 d。对直肠癌的根治， 

无论选择那一种术式都应注意游离乙状结肠的长度要充分，保 
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留好肠管的血液循环供应，使肠造瘘或拉下的肠管无张力，一 

般脱出腹壁或肛缘 5．0 cm左右，肛门成形时可防止肠管回缩。 

此外，还应做好充分的扩肛。本组 15例术后发生肛门狭窄，后 

经反复多次扩肛好转。 

2．3 大肠癌手术根 治辅以化疗 

由于临床上所见到的大肠癌病人早期甚少，绝大部分为中 

晚期，手术治疗虽是首选方法，但是单纯手术的疗效是不够令 

人满意的，术后进行辅以化疗，其疗效将会更好，这样可以杀灭 

病人体内的微小病灶，最终达到治愈。化疗方案以 FEM方案 

(联合用药，DDP，5一FU．EPI，MMC)和 DF方案(DDP和5-vu)疗效 

甚好，其五年成活率达28％，十年成活率达 10％左右。 
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肺癌的诊断一直是影像学诊断的一个难题，CT、MRI和正 

电子发射扫描(PEI’)在肺癌诊断中都取得了很大的进步，但目 

前 CT仍然是主要的检查手段。CT扫描方法包括动态扫描、快 

速连续扫描、高分辨成像及多平面图像重建等。近年来 CT增 

强扫描已成为孤立性肺结节(SPN)定性诊断的一个重要手段。 

CT增强扫描可显示病灶异常血循环特点，最大增强 CT值作为 

判断病灶血供丰富与否的主要依据，但缺乏动态定量和图像细 

微分析，对提高病灶鉴别诊断的准确率帮助不大。增强CT动 

态扫描不仅有CT值增高程度变化，而且有动态及形态学方面 

的改变，后者对肺癌鉴别诊断和类型判断有更重要意义。 

1 强化程度 

局限性良、恶性病变的血管情况有明显的不同，恶性病变 

富于新生血管多趋于强化。一般认为 SPN的强化程度与其直 
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径大小无关，而与其组织学类型有关。增强值的大小是 SPN定 

性诊断的一个重要依据。刘士远等⋯认为肺癌增强的幅度及 

模式与其血供以及微血管密度(MVD)有关。采用动态 CT增强 

的方法，将图象与病理进行对照研究，发现周围型肺癌都有强 

化效应，增强的程度与肿瘤内小血管(0．02—0．10 mill直径)的 

数量呈正相关。肿瘤间质内弹性纤维的分布状态与肿瘤增强 

也有相关性。动态增强在鉴别周围型非小细胞肺癌与其它良 

性肺结节中有意义。 

2 强化类型 

增强扫描结节的强化类型，可反映结节的内部结构和血供 

情况。由于周围型肺癌和结核球其病理基础不同，因而其强化 

方式及强化程度也不同。结核瘤是纤维组织包裹的干酪样坏 

死物，中心坏死无强化，纤维包膜如血管丰富则表现为包膜样 

强化。完全或周围强化是肺癌的主要强化形态，肿瘤组织内血 

流丰富呈完全强化，不同组织学类型的肺癌强化形态亦有差 
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