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80 例结肠直肠癌 纤维结肠镜检查体会

张胜本 李远志 曾几斌

(第三附属医院 外科 )

我院 自8 2年以来
,

在 80 0余例纤 维 结肠

镜检查中发现结肠和直肠癌 80 例
,

并经手术

证实
。

现将资料报告如下
:

l临 床 材 料

1
。

性别与年龄 男 4 6例
,

女3 4 例 ; 男 女

之比为 1
.

35
: 1

。

年龄情况见表 1
。

以 40 一 60 岁 之

间的发病率为最高
。

表 2 结直 肠癌 患者的年龄分布

年龄 2 1一 3 1一 4 1一 5 1一 6 1一 7 1一

例数 6 1 2 2 2 2 3 2 1 6

2
.

部位 肿瘤的分布见表 2
。

以直肠和乙

状结肠为最多
,

共 58 例占 7 2
.

5 %
。

升结肠及盲肠次

之
,

降结肠最少
。

表 2 结 肠癌 的部位

部位 直肠 乙状 降结 横结 肝曲 升结 盲肠

数
_

鼠 招 15 2 魂 4 6 6

肠 5 3
。
7 5 1 8

.

7 5 2
。
5 5 5 7

。
5 7

。
5

3 检查时患者的主要症状及体征

( 1 )左半横结肠以不 癌 62 例
。

便 血 者58 例 占

9 3
.

5 5%
,

其次为腹泻
、

便秘和坠胀等大便 症 状
。

直肠癌能用肛门指诊触及包块和发现血迹者
,

在 4 7

例中有 37 例 占86
.

05 %
,

虽有 很 大 意 义 但 仍 有

1 3
.

9 5 % 为阴性
。

直肠以 上的病变就难 以 用肛门指

诊来发现了
。

( 2 )右半结肠癌 18 例
。

有腹痛及肠梗阻征者1 5

例占8 3
.

3 3 %
,

其次为贫血及大便隐血
,

腹部 发 现

包块占 6 6
.

6 7%
。

均无早期患者
,

上述症状体征亦非

早期表现
。

肛门指检的意义更不大
。

4
。

内窥镜中的表现

( 1 )左半结肠癌
。

镜下表现如表 3所示
。

早期 (D u k。 ” A )病变小于 cZ m
,

形态较规则
,

与晚期病变大
,

形态不规则之间是有差别的
。

病变

引起狭窄和梗阻者都在B o k e “ B期以后
,

均较晚
。

本组 B期 以后 50 % 以上有狭窄
。

( 2 )右半结肠癌的镜下表现如表 d 所示
。

右半结肠的肠腔较大
,

病变要大到相当程度才

引起症状
,

就诊都较晚
。

囚此癌肿均较左侧为大
,

形态除引起育肠套叠可在腔内
.

见球状隆起外
, ’歹左

表 3 左半结 肠癌 内窥镜所 见的表现

D u k e s
分期 数量 大小 乳突 桑租

< Z c m 4 3

> 3 c m

少选C m

> 4 e
m

4 3

6
。
4 5 4

。
8 4

菌状 菜花 火山口 狭窄 远端梗阻

6 1 9

ADCB

合

9

魂0

了

6

6 2

1 0 Q 2 7
。
4 2

2 6

4 1
。
9 5

l l

1 7
。
7 4

2了

4 3
。
5 5

1

1
。

6了
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右半结肠 癌 内窥镜所 见的表现

D Uk es 分期 数量 大小 菜花 火山 口 球形 固定粘膜皱璧 狭窄 远端梗阻

BC D

合 计

1 0

2

6

1 8

1 0 0

2 ~ 6e m s

4w t 6e m l

不见全貌

6

3 3
。
3

半结肠大体相似
。

但狭窄和梗阻者 达 2 7
.

22%
。

因

粘连可引起远侧扭曲梗阻
,

而在该部形成固定性粘

膜皱璧
,

肠镜不易到达病变部位
。

5
.

内窥镜活检和手术切除的病理结果

可能不一致
。

两者一致者 53 例
。

内窥镜后检误为

良性都
2例占15 %

。

内窥镜活检和切除标本的病理

结果不一致者 15 例占 18
.

75 %
。

总误差为3 3
.

8 7%
。

6
。

多原发恶性病变 80 例 中有 n 例占

13
.

7 5 % (包括多原发癌
,

癌伴息肉恶变和多发息肉

恶变等)
。

同时多原发恶性病变 8 例
,

异时多 发 恶

性病变 5 例 (含二例伴有同时多发恶性病变者 )
。

8

例同时多原恶性病变中
: 3 例为两处癌

, 3 例为癌

伴息肉恶变
, 2 例为同时多部位息肉恶变

。
5 例异

时多原恶性病变中
: 3 例为多次发生不同部位的结

直肠癌
,

两例为结肠癌术后又发现其它部位结肠息

肉恶变
。

7
.

结 肠癌 同时伴有其它部位息肉者

13 例
,

占场
,

2 5 %
。

其中有多发息肉者 6 例
。

8
。

有 2 8例作过钡灌肠 检查 17 例 发 现

或疑有病变
,

漏诊 11 例占3 9
.

2 9 %
。

在作过乙 状结

肠镜检查的 2 6例中
,

除高位结肠癌不算有 19 例直肠

癌
,

漏诊 3 例占 15
.

79 %
。

上述病例漏诊 者
,

均 为

纤维结肠镜检查得出诊断
。

讨 论

1
.

本组材料结肠癌在 30 岁 以 上 就 增

加
,

提示我们对年青患者也应想到本病的可

能
。

发病部位以乙状结肠和直肠为最多
。

因

此结肠癌的诊断中
,

常规的肛门指诊是很有

意义的
。

本组直肠癌患者中 8 6
.

0 5%有 阳性

发现
,

也说明这 个 问 题
。

但 直 肠 癌 也有

13
.

肠%漏诊
,

更不要说直肠以上的病变了
。

直肠癌乙状结肠镜检查也有 1 5
.

29 %的漏诊
。

钡灌肠检查则有 3 9
.

29 %的漏诊
。

然而本组除

一例因远侧梗阻未发现病变外
,

纤镜都能发

现病变 (有 9 例早期者需病理 检 查 ) 而 确

诊
,

其优越性是明显的
。

就是一例远端粘连

而致梗阻者
,

也提供了需要剖腹 手 术 的 指

征
。

2
。

要提高纤维结肠镜对结肠癌的确诊

率
,

首先必须提高纤镜插入回盲部和病变狭

窄处的成功率
。

本组 8卯余例的成功率在 99 %

以上
,

为我们取得上述结果提供了基础
。

但

由于纤镜检查是一入侵性措施
,

有一定痛苦

和危险性
,

以往只在其它方法不能肯定时才

施行
,

范围较窄
。

但由于纤结镜的改 良和插

进方法的改进
,

不但成功率提高
,

病人的痛

苦也减少了
,

我们在 80 0余例的检 查 中
,

也

未出现严重的并发症
,

因此可以 放宽 适 应

症
。

对以下情况
;
( 1 )

.

不明原因的便血患者 ,

( 2 )
.

便次多
,

慢性腹泻或大便习惯变化原因

不 明者 ; (3 )
。

持续隐血试验阳性或伴贫血者
;

( 4 )
.

腹痛伴左右腹部包块或低位肠梗阻者 ,

(5 )
.

钡餐
,

钡灌肠诊断为结肠癌或可疑者
,

都应作纤维结肠镜检查
。

3
.

本组发现早期癌 9 例
,

均为隆起性

病变
。

我们发现
:

隆起在 cI m 以上
,

表面为

桑堪状或不规则
,

质脆而易出血者则恶性的

可能性大
,

应行全瘤切除检查或病理反复检

查以确诊
。

结肠癌在内窥镜下的典型表现为
:

因癌

肿溃破形成的火山口状溃疡
,

局部可呈菌状

或菜花状隆起
,

表面可附有白色或污秽之苔
,

碰之易出血等特点
,

是容易诊断的
。

在盲肠

11
`
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可 内翻形成肠套叠而在肠腔内发现巨大的球

形隆起
,

病变部仍有上述特点
。

瘤肿增大或

引起肠道挛缩可形成狭窄或梗阻
,

本组左半

结肠有 4 3
.

5 5%
,

右半结肠 占72
.

22 %
,

为结

肠癌的另一表现
。

病变继续增大可使局部或

远侧肠道粘连扭曲
,

而致肠腔外压性闭塞
。

在肠腔 内可在闭塞部形成一任何方法均不能

使之扩张的固定性皱璧
。

与其它原因所致者

不易区别
,

应在皱襄的裂隙中寻找癌灶
,

借

活检来明确诊断
,

不然就只能借剖腹探查来

决定了
。

本组材料表明
:

经内窥镜所取标本

的病理结果 也有 15 %的误诊
,

故诊断应以内

镜的直接观察为主
。

4
.

己用其它方法诊 断 为
“
结 肠 癌

”

者
,

术前也应纤镜检查
。

因纤镜是对病变直

接观察
,

不是间接影象
,

故可查 明 有 无 误

诊
。

四例 X 线诊为
“
盲肠癌

” 的 右 下 腹 包

块
,

纤镜检查言肠正常
,

一例手术证实为炎

性 包块
,

三例非手术治愈
,

并经一年随访均

未发现异常
。

另外是多原发 癌
,

M a
xf i e 1d(

`

服 告 为

谨
.

4%
,

B a c o n ( 2

服告 7
.

5%
,

史玉泉 ( 3 ) 3
.

3 %
,

都主张术前纤镜检查 以防遗漏
。

本组同时多

发恶性病变达 10 %
,

这可能与本组术 前均作

过纤镜
,

检查较彻底
,

并 包括同时存在的息

肉恶变有关
。

由于发现同时存在的病变
,

使

多发恶性病变的患者都得到较彻底的治疗从

而减少复发的机会
。

5
.

由于结肠癌术后再次发 生 癌 的 可

能
,

故术后应对患者终生 随访
。

本组 曾遇到

5 例
,

有的反复患癌三次者
。

随访 中定期纤

镜检查是必要的
。

尤以伴结肠多发息肉和术

前有梗 阻者
,

术后应在短期内复查有无恶变

或其
`

臼病变
。
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