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结肠癌并急性肠梗阻的特点与外科治疗 
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(重庆医科大学临床学院普外科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨结肠癌合并肠梗阻的临床特点与外科治疗方法。方法：回顾性分析经手术治疗的39倒结肠癌并发急性肠 

梗阻病例．结合国内外文献，综合评价外科治疗方法。姑果：I期切除吻合24例(61，5％)，术后无吻合口漏发生。蛄论：结肠 

癌合并肠梗阻，应尽可能I期手术切除。 
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The features and surgical treatment of acute intestinal obstruction caused by colon COllcer 

DAIYuan—bin，etal 

(Department 0f General Surgery，College 0f Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To evaluate the clinical features and method surgical treatment 0f agdte intestinal ob- 

struetion caused by colon cancer．Methods：Data of 39 patients with obnm吐i、 colon carcinoma were analyzed 

retrospectively．W ith a review 0f recent domestic and foreign Iiteratures．surglcal treatment method WaS,ecxnpre— 

hensively evaluated ．Results Among these patients，24 cases received one—stage resection and anastomosis，and 

without anastomosis fistula．Conclusion：To obstruction caused by colon cancer，one—stage resection and anasto- 

mc6is may be done if possible． 

【Key words]Colon carseer；Acute intestinal obstruction 

结肠癌致急性肠梗阻并不少见，我院 1993年至 

2000年手术治疗结肠癌并急性肠梗阻39例。现就 

其临床特点与外科治疗分析讨论如下。 

1 临床资料 

1 1 一般资料 奉组男25倒，女 14例，年龄23～86岁，平 

均年龄64岁，60岁以上23例(占59％)。均为急诊人院，具 

有腹痛、腹胀、呕吐等一般肠梗阻的表现；均伴有不同程度的 

贫血、低蛋白血症、水电解质及酸碱平衡紊乱等并发症。发 

病时间 l0～72}1。 

1_2 辅j曲检查 39例经x线腹部透视及平片发现：(1)低 

位小肠梗阻12例，均为右半结肠癌引起；(2)单纯结肠梗阻 

1O倒；(3)太小肠均有梗阻17倒．表现为小肠有气液平，太 

肠有扩张。 

1．3 肿瘤部位 癌肿位于右半结肠 14例，其中升结肠 8 

倒，结肠肝曲6例；横结肠l倒；hi半结肠24例(占61．5％)． 

其中结肠脾曲3倒，降结肠6例，乙状结肠15例。 

L4 病理分型和分期 腺癌29例，粘液癌6例，低分化癌4 

例。DI1k B期10倒。C期20例，D期9例。 

L5 手术方法 39倒结肠癌梗阻患者，人院后采取综合治 

疗措施，包括纠正水、电解质失调，胃肠减压及有效抗生素的 

应用。均在人院48h内行手术治疗，根据术中探查肿瘤侵犯 

的程度及梗阻情况选择不同手术方式(见表 1) 木中发现 

有l倒右半结肠癌及2例左半结肠癌梗阻已发生部分结肠 

坏死、穿孔。 

表 l 39例结肠癌梗阻手术治疗方式 

右半结肠癌 左半结肠癌 

(n=15) ( =24) 

作者介绍：代速斌(1963一 )，男，讲师，项士。主要研充方向：血管 2 结 果 

外科。 
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本组39例中，I期切除吻合 24例(61．5％)；I 

期切除、近端造瘘、Ⅱ期闭瘘7例(17．9％)；I期造 

瘘、Ⅱ期切除吻合6例(15．4 96)；其余2例(5．1 96) 

因腹腔广泛转移无法切除、而行单纯造瘘。术后出 

现并发症8例，其中切口感染6例，切口裂开2例。 

全组无吻合口瘘发生。37例治愈出院，2例死亡，死 

亡率为5．1 96。1例左半结肠癌死于全身多器官衰 

竭，1例右半结肠癌术后发生腹牟感染，死于中毒性 

休克。 

3 讨 论 

结肠癌并急性肠梗阻是常见的外科急腹症之 
一

，有以下特点：(1)由于癌肿与回盲瓣的病理解剖 

关系，其病理变化为闭袢型狭窄性肠梗阻，有导致穿 

孔产生严重的粪汁性腹膜炎引起死亡的危险。因 

此，需急诊手术治疗。本组有3例(占7．7％)在术 

中发现结肠已坏死或穿孔；(2)左半结肠癌梗阻多 

见，文献报道约占大肠梗阻的2／3。本组39例结肠 

癌梗阻病人，24例为左半结肠癌(占61．5 96)；(3)老 

年病人多见。本组平均年龄 64岁．6O岁以上占 

59％。文献报道_1 在所有老年人低位肠梗阻中，癌 

性梗阻占73．896。8％--2996的大肠癌患者以肠梗 

阻为首发症状。因此，对老年人不明原因的低位肠 

梗阻，在除外术后肠粘连、嵌顿性疝等后，应首先考 

虑大肠癌；(4)结肠癌并发肠梗阻的早期与小肠梗阻 

不易区别，尤其是右半结肠癌梗阻多表现为低位小 

肠梗阻。本组39例中的 12例(占3O．8％)x线表 

现为低位小肠梗阻．17例(占33 3％)大小肠均有梗 

阻。因此，对小肠梗阻应警惕结肠癌的可能；(5)晚 

期病例多见。本组病例 DL1kes B期 10例，C期20 

例，D期9例，c、D期共占74．4％。 

鉴于结肠癌梗阻病人的特点，临床处理上有一 

定困难。手术治疗是解除梗阻及根治癌肿的最佳方 

法。因此，诊断一经明确，应积极进行术前准备。结 

肠癌梗阻多经过不全性肠梗阻的过程．病史相对较 

长，梗阻所致的水、电解质平衡紊乱及营养不良常较 

严重，且老年患居多。而老年人常有伴随疾病，如冠 

心病、糖尿病、慢性阻塞性肺部疾病等。所以．积极 

的术前处理对增强手术安全性，减少术后并发症至 

关重要。包括纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱．治疗 

伴随疾病，胃肠减压．术前、术中抗生素的使用等措 

施。术前准备的时间不能过长，根据患者的具体情 

况，一般在确诊后12h内应施行手术治疗。 

结肠癌合并肠梗阻手术方式的选择直接关系到 

患者的生存质量和时间。对右半结肠癌梗阻行一期 

切除吻合，意见趋于一致 2 J。对左半结肠癌梗阻手 

术方式的选择却存在很大分歧。既往认为左侧结肠 

腔内细菌浓度高，梗阻后由于肠壁炎性水肿，梗阻近 

端肠腔明显扩张，近远端肠管口径差异较大，肠壁血 

运不良，不利于吻合口愈合，行一期吻合后存在吻合 

口漏可能。因此，主张分期手术。但分期手术使患 

者承受多次手术的痛苦，住院时同长，造瘘给病人带 

来生活不便。，且分期切除者5年生存率明显低于I 

期切除吻合者。文献报道，I期手术与分期手术5 

年生存率分别为48 96及 18％L3 J，提示分期手术延 

误了肿瘤的切除时机。近年来，随着大量的病例积 

累，术中肠道处理方法的改进，有效抗生素的应用以 

及术后全胃肠外营养(TPN)的支持治疗，结肠癌并 

肠梗阻施行I期切除吻合手术的观点已得到越来越 

多的学者认同【3．5-7]。研究表明，I期手术死亡率 

和并发症的发生率并不高于分期切除者 J。本组 

39例病人中，I期肿癌切除31例(左半结肠癌 l9 

例)，其中I期吻合24例(左半结肠癌 l4铡)，术后 

无吻合口漏发生。因此，我们认为对结肠癌致肠梗 

阻，只要病人情况允许，应行I期切除吻合。对不能 

行I期切除吻合者，也力争行肿癌切除。 
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