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多原发结直肠癌 63例诊断与治疗 

董 超，程 勇 

(重庆医科大学附属第一医院胃肠外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨多原发结直肠癌(Multiple primary colorectal carcinoma，MPCC)的诊断与治疗原则。方法：对我院1993年 1 

月 一2007年 1月 14年间共收治的63例多原发结直肠癌患者的临床资料进行回顾性分析。结果：多原发结直肠癌的发病率为 

2．1％(63／3 021)，其中同时性结直肠癌 31例，异时性结直肠癌 32例。男女比例为 2．5：1。癌灶分布以直肠、乙状结肠为多。术 

前纤维结肠镜诊断 34例(54．0％)，其中同时性癌(Synchronous careinoma，SC)组术前纤维结肠镜诊断 12例(38．7％)，术中探查 

诊断 12例(38．7％)；(Metachronous carcinoma，MC)组术前纤维结肠镜诊断 22例(68．7％)，术中探查诊断 2例(6．25％ oSC组术 

后 5年生存率为 45％(9／20)，MC组首次癌术后 5年生存率为 72．4％(21／29 o结论 ：对于多原发结直肠癌，要加强对此病的认 

识，普及纤维结肠镜检查 ，力求行规范性的根治术，重视对本病高危人群定期随访。 
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Diagnosis and treatment Of 63 cases of multiple primary colorectal carcinomas 

DoNG Chao et ol 

(Department of Gastrointestinal Surgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the diagnosis and treatment principles of multiple primary colorectal carcinoma(MPCC)． 

Methods：A retrospective analysis was made on 63 patients with MPCC admitted from January 1993 to January 2007 in our 

hospita1．Results：The incidence of MPCC was 2．1％(63／3 021)with 3 1 cases being synchronous caminoma(SC)and 32 cases 

diagnosed as metachronous carcinoma(MC)．Male to female ratio Was 2．5：1．Most tumors were located in rectum and sigmoid 

colon．A total of 34 cases(54．0％ )were diagnosed by fiberoptic colonoscopy before operation．The diagnosis rate of SC by 

fiberoptic colonoscopy before operation and during operative exploration were all 38．7％(12 cases)．The diagnosis rate of MC by 

fiberoptic colonoscopy before operation and during operative exploration were 68．7％(22 cases)and 6．25％(2 cases)respectively． 

The overall 5-．year survival rate of the patients in SC Was 45％ (9／20)．the overall 5-year survival rate of the patients in MC 

after the first operation Was 72．4％ (21／29)．Conclus n：Clinician should improve the recognition of MPCC．Patients with 

colorectal carcinoma should undergo routine fibercolonscopy and stan dard radical excision．Periodic follow-up for the high-risk 

group should be highlighted． 
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近年来 MPCC的发病率有增多趋势 。Sc和 

MC。我院 1993年 1月 ～2007年 1月 14年间共收 

治63例MPCC，现就其诊断与治疗情况分析如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

采用病案科的计算机病案检索系统，检索本院 1993年 

1月 2007年 1月近 l4年间收治的结直肠癌患者，共检索 
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出 63例 MPCC，数据从病历中摘出。所有病例均经本院或外 

院活检或手术后病理证实 ，癌灶 的组织类型和定位按照 

1976年国际癌症诊断标准。 

1．2 诊断标准 

现今文献中对 MPCC的诊断标准虽不尽相同，但其主要 

论点均基于 Warren和 Moertel所提出的原则 。本组资料 

MPCC的诊断标准必须是：(1)每个肿瘤均经病理检查证实 

为癌。(2)经病理检查排除为另一个癌肿的扩散。肿瘤与肠正 

常黏膜间有异型细胞及腺体构成的移行带 ，这是区别原发与 

转移的标志。(3)所有癌肿同时或在 6个月以内获得诊断者 

为同时癌，同时癌必须不位于同段或邻近肠段 ，如位于同一 

肠段，必须是不同的病理类型或间隔以正常肠壁。(4)在首发 
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癌肿发现后超过 6个月获得诊断者为异时癌 ，异时癌必须距 

首发癌切除后的吻合口5cm以上，且吻合口正常。(5)除外家 

族性腺瘤病以及溃疡性结肠炎癌变之结肠癌。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

共检索出3 021例经术后病理证实的结直肠癌 

患者，其中确诊为 MPCC 63例，占2．1％。男性 45 

例 ，女性 18例 ，年龄 24～83岁，平均年龄 57．2岁。 

其中 SC31例，共 63个癌灶 ；MC32例 ，共 72个癌 

灶。同时性三原发癌 1例，异时性三原发癌 4例，异 

时性四原发癌 2例。63例 MPCC共 135个癌灶按肠 

段分布，其中直肠 53个 ，乙状结肠 30个，升结肠 14 

个，横结肠 10个。 

2．2 诊断 

本组 63例 MPCC均表现为排便习惯与粪便性 

状改变 、腹痛 、腹部肿块 、肠梗阻等症状而就诊。本 

组术前纤维结肠镜诊断 34例(54．0％)，术前钡灌肠 

诊断 10例(15．9％)，术中探查诊断 14例(22．2％)， 

术后病理诊断 5例(7．9％)。Sc组术前纤维结肠镜 

诊断 12例(38．7％)，术中探查诊断 12例(38．7％)， 

术后病理诊断 2例。MC组术前纤维结肠镜诊断 22 

例(68．7％ )，术中探查诊断 2例 ，术后病理诊断 3 

例。 

2I3 治疗 

SC组 28例行根治性切除术(90．3％)，其中2 

例因癌侵犯膀胱及盆壁重而行姑息性切除术，1例 

因患者年龄大、肥胖，无法耐受长时间手术而中止。 

MC组 29例行根治性切除术(90．6％)，其中 1例侵 

润腹壁组织，行姑息性肠段切除术，1例因首次癌行 

右半结肠切除，考虑到术后生活质量行姑息性左半 

结肠切除术，1例因直肠癌与盆壁粘连固定无法切 

除而行横结肠造瘘术。对于TNM分期为 Ⅱ期以上 

的病人均采用以 5-FU为主的VMF和 FOLFOX方 

案辅助化疗。 

2．4 预后 

Sc组术后随访达 5年以上者 20例，5年生存 

率为 45％(9／20)。MC组中首次癌术后随访 5年以 

上达 29例，5年生存率为 72．4％(21／29)，生存 10年 

以上有 14例，其中有 2例首次癌术后分别生存 29 

年和31年之久，仍健在。 

3 讨 论 

随着结直肠癌预后的改善和诊断技术的改进 ， 

MPCC的发病率有上升趋势。国内外多数报道占结 

直肠癌的2％～10％。国外有报道为4．3％，其中同时 

性大肠癌占52％，异时性大肠癌占48％t”，本组发病 

率为2．1％(63／3 021)。 

MPCC可以发生在结直肠任何部位，以直肠、乙 

状结肠、升结肠最为多见。何建军对 2 025例 MPCC 

进行 Meta分析表明，30．9％位于直肠，19．9％位于乙 

状结肠，1 1．8％位于升结肠，9．1％位于横结肠 ，9．0％ 

位于降结肠，8．1％位于盲肠，6．1％位于肝曲，5．2％位 

于脾曲翻。本组 39．2％(53／135)位于直肠，22．2％(30／ 

135)位于乙状结肠，与文献符合。 

MPCC的诊断标准如前所述。本组术前纤维结 

肠镜诊断 34例(54．0％)，Sc组术前纤维结肠镜诊 

断 12例(38．7％)，术中探查诊断 12例(38．7％)，MC 

组术前术前纤维结肠镜诊断 22例(68．7％)。因此对 

于结直肠癌患者应着重强调术前纤维结肠镜活检。 

对于伴梗阻致纤维结肠镜通过困难的患者，不能仅 

满足单原发癌的诊断，钡剂仍有可能通过 ，钡灌肠 

有可能发现同时存在的另一癌灶。钡灌肠和纤维肠 

镜在诊断同时多原发癌上有互补性。术中应仔细触 

摸探查结直肠，对于 <2cm的癌灶可能难以触及。探 

查不满意者，也可以行术中结肠镜检查 ，但由于其 

可能延长手术时间，增加术中污染的机会，故不一 

定作为一项常规的检查手段 。X线气钡双重检查、 

CT、MRI、B超对中晚期癌灶也有一定的诊断价值。 

对结直肠癌患者肿瘤复发或出现不常见的部位转 

移时，术中必须细致的分析是转移癌还是多原发 

癌，以减少误诊。 

MPCC的治疗，原则上同结直肠癌，即争取早期 

行根治性切除术。本组 Sc根治率为90I3％，MC组 

根治率为90．6％。切除范围应根据病灶部位 、范围、 

病灶间的距离以及病人的全身情况而定。对那些伴 

有遗传性非息肉性结直肠癌综合征的病人 ，为了减 

少或避免异时性结直肠癌的发生，应行更广泛性肠 

切除如结肠全切除或次全切除。消化道单发进展期 

癌术后辅助化疗已被广泛应用，然而对 MPCC术后 

辅助化疗却知之甚少。蔡昌豪等 回顾分析老年消 

化道双原发癌术后辅助化疗与非化疗患者生存时 

间及 5年生存率 ，表明化疗对首癌、次癌生存时间 

无影响，但延长发生第三癌的间隔时间，对第三癌 

生存U,／l'．q有延长作用。因此，我们认为有癌肿属于 

(下转第 764页) 
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卫生行政部门与各医疗机构的管理人员应明 

确社区护理在医疗卫生事业发展中的重要性，让社 

区护理与初级卫生事业同步发展I哪；制定相应政策 

法规 ，完善社区护理质量管理体系，建立社区护理 

组织，赋予护士更多职权l 7I，保障各项护理活动正常 

运作。在此基础上还要充分发挥媒体效应，加深外 

界对社区护理的认知度，转变居民对社区护士工作 

价值的偏见，让更多群众 自愿走进社区医疗机构获 

取有利的卫生资源。 
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理有待进一步探讨。 

本病的预后取决于诊治的早晚，早期诊断及时 

治疗 ，预后很好。本组病例均起病急，肢体瘫痪进展 

快，早期诊断，及时治疗的病例病情恢复都快，90％ 

以上病例在 25d内肌力，肌张力恢复正常，最快 6d 

全部恢复，神经电测定也随之恢复，无残留瘫痪。说 

明本病预后良好。 
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Ⅱ期以上的 MPCC患者应在肿瘤切除后进行化疗 

或放疗。化疗方式和方案要根据病人具体情况而选 参 考 文 献 

择：包括腹腔内化疗 、经外周静脉化疗 、经门静脉化 

疗 、直肠周围动脉化疗 、肠腔内化疗等常用方法。 [1】Papadopoulos V，Michalopoulos A，Basdanis G,et a1．Synchronous 
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根治术；(4)重视对本病高危人群定期随访。 
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