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梗阻性左半结肠癌一期切除吻合治疗体会
曹 嵘，徐 洋，赵 永

(无锡市慈善医院普外科，江苏 无锡 214000)

【摘要】 目的 探讨梗阻性左半结肠癌一期手术切除吻合的疗效。方法 回顾分析28例左半结肠癌肠梗

阻行一期切除吻合患者的临床资料。结果 本组均成功行一期肿瘤切除肠吻合，根治切除22例，姑息切除6例，

术后切口感染3例(13.6%)，肺部感染3例(13.6%)，吻合口瘘2例(9.1%)，死亡1例(4.5%)，患者死于吻合口瘘致严

重腹腔感染。结论 对梗阻性左半结肠癌，采用积极的治疗态度，选择手术时机，以肿瘤一期切除肠吻合方式可

以达到满意的效果。
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Primary excision and anastomosis for the left colon tumor complicated with bowel obstruction. CAO Rong, XU
Yang, ZHAO Yong. Department of General Surgery, the Charity Hospital of Wuxi, Wuxi 214000, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate obstructive left colon resection and anastomosis of a surgical treatment.

Methods Retrospective analysis of 28 cases with left colon obstruction of one stage resection and anastomosis was

reported. Results The tumors were removed successfully in an intestinal anastomosis, radical resection in 22 cases,

palliative resection in 6 cases, postoperative wound infection in 3 cases (13.6%), lung infection in 3 patients (13.6%),

anastomotic fistula in 2 cases (9.1%), 1 patient (4.5%) died of anastomotic leakage caused by severe abdominal infec-

tion. Conclusion Obstructive left colon cancer treatment of positive attitude, choose the timing of surgery, the use of

a tumor resection and anastomosis can achieve satisfactory results.
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·临床经验·

梗阻性左半结肠癌是临床上常见急腹症之一，传

统治疗多采用一期切除肿瘤结肠造瘘、二期肠吻合的

分期手术治疗，但梗阻性左半结肠的癌切除一期吻

合，有较大争议。随着结肠癌手术概念的改变，近年来

一期切除肠吻合以及术中结肠灌洗治疗梗阻性左半结

肠癌是可行的[1]。我院从2003年2月至2009年2月共

收治左半结肠癌合并肠梗阻行切除一期吻合术的患者

28例，取得了良好治疗效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院从 2003年 2月至 2009年 2

月共收治了 28例左半结肠癌梗阻患者，进行了肿瘤

切除吻合术。男 17例，女 11例，年龄 43~71岁，平均

64.2岁，发病至就诊时间7 h~8 d；临床表现为腹胀、腹

痛、停止排气、排便，有不同轻重的电解质紊乱和脱水

表现，腹部立位平片提示机械性低位肠梗阻；结肠镜

或钡剂灌肠以及增强CT明确梗阻位置。入院手术耐

受性评价，美国标准协会(ASA)级<3，美国东部肿瘤

协作组(ECOG)评分<3，Karnosky 得分>60 分。在手

术前给予纠正水和电解质紊乱等治疗，8~24 h后症状

无缓解行急诊手术。

1.2 手术方法 先剖腹探查，以确定肿瘤的位

置、大小和梗阻的程度，游离需切除的左半结肠及系

膜，用科克钳夹闭肿瘤远端肠管并予以切断，左侧加

铺无菌单，将离断的肠管移入无菌袋内进行减压；然后

切除阑尾，从切除端插入导尿管，行结肠灌洗，用温生

理盐水4 000~5 000 ml灌洗肠管，再用甲硝唑灌洗，最

后用稀碘伏(500 mg/L)灌洗肠道并吸出。拔除导尿

管，结扎阑尾根部，根治性切除肿瘤肠段及灌洗之后，

吻合近端和远端肠管；在吻合口附近放置引流管引流，

常规放置肛管，每日扩肛两次，至肠管功能恢复。术后

常规给予二代、三代头孢菌素3~6 d，并鼓励患者下床。

2 结 果

本组观察指标分别为切口感染率、吻合口瘘率、肺

部感染率及病死率。患者均成功行一期肿瘤切除肠吻

合，根治切除22例、姑息切除6例；术后切口感染3例

(13.6%，3/22)，肺部感染3例(13.6%，3/22)，吻合口瘘2

例(9.1%，2/22)，死亡1例(4.5%，1/22)(患者死于吻合口

瘘的严重腹腔感染)，见表1。
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3 讨 论

临床上左半结肠癌是常见的恶性肿瘤之一，约占

结肠癌发病率的54%[2]，并且左半结肠癌性梗阻也是

最常见的急腹症之一，有文献研究显示[3]，临床约49%

的结肠梗阻患者由结肠恶性肿瘤所致，并且五年生存

率小于19%。

由于结肠的解剖特点，结肠梗阻时，由于回盲瓣

的关闭作用，即形成了闭合性肠襻，从而形成了闭襻

型肠梗阻，容易出现肠的缺血坏死及穿孔，如不及时

手术，将直接导致死亡。因此，选择适合手术方式是

提高结肠癌患者的生存率的关键。梗阻性左半结肠

癌的手术方式的选择意见不一，主要表现在急诊处理

及分期手术的问题上[4]。由于左半结肠解剖及生理

上的特点，其内粪便较右半结肠干燥，含菌量较多，同

时肠壁薄及血液灌注不如右半结肠[5]，因此，术后肠

吻合口瘘时，腹腔及切口感染的发生率较高，有报告

吻合口瘘一旦形成可引起严重的粪性腹膜炎，其病

死率可达 25%~45%[6]。传统的治疗方法为切除肿瘤

且行结肠造口，或单行结肠造口、后期择期手术，但

同一期切除吻合相比，传统的手术存在以下缺点[7]：

①患者需要经受两次手术的痛苦与风险，甚至使一

些不能承受再次手术风险的年老体弱者而失去治愈

机会；②在造瘘期间因结肠肿瘤进展丧失根治机会，

其 5 年生存率下降明显；③两次手术治疗增加了住

院时间及费用。

由于广谱抗生素的使用，术中肠道灌洗推广、手

术技术的改进以及术后营养支持措施的加强，多数

学者更倾向于梗阻性左半结肠癌患者行一期切除

吻合术。有文献表明梗阻性左半结肠癌一期切除

吻合术高于传统手术 5 年生存率，且术后切口感染

率、肠吻合口瘘率不高。我们研究认为，进行一期

切除吻合术的适应证如下：①患者能耐受较长的手

术时间，全身情况尚可，且无合并严重基础疾病；②

结肠梗阻时间不长，且肠管水肿轻，血供良好且无

坏死及穿孔；③无明显肿瘤广泛转移；④术中灌洗

效果满意。

手术过程中我们的体会为：①结肠灌洗要求应去

除结肠内的残留粪汁，灌洗中要用甲硝唑、低浓度碘

伏灌洗行全结肠灌洗引流，尽量清除了肠腔内大量的

细菌、内毒素，从而使肠腔达到一期清洁，减少内毒素

对局部及全身的损害，提高手术的成功率；②遵循“上

要空、口要正、下要通”的原则，是一期手术切除吻合

成功和预防吻合口瘘发生的关键，经回盲部置管灌洗

彻底清洁肠道，保证了结肠空虚，缝合时要求远近断

端以端端吻合，吻合时黏膜对黏膜，系膜上下对正，两

层内翻缝合，无张力；术后需扩肛，2次/d，便于肠腔通

气；术后吻合口周围要放置腹腔引流管，充分引流；③

重视围手术期处理，纠正水电解质、酸碱度平衡紊乱

及低蛋白血症，积极改善患者全身状况，联合应用高

效广谱抗生素。本组 28例患者，发生肠瘘 2例，1例

老年患者，肠瘘后形成严重腹腔感染死亡，另外 1例

经过积极治疗，术后1个月康复。

梗阻性左结肠癌如采用积极的治疗态度，创造手

术条件，选择手术时机，采用病灶切除一期吻合可以

达到满意的效果。
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表1 28例左半结肠癌肠梗阻患者的治疗结果

项目

切口感染

吻合口瘘

肺部感染

死亡

例数

3

2

3

1

百分比 (%)

13.6

9.1

13.6

4.5

胆总管结石术后复发的相关因素分析
刘永国

(重庆市急救医疗中心肝胆外科，重庆 400014)

【摘要】 目的 探讨胆总管结石术后复发的危险因素，为胆总管结石术后复发的防治提供参考。方法 对

190例胆总管结石手术患者的临床资料进行回顾性分析，对术后复发的相关危险因素进行Logistic回归分析，筛

选胆总管结石术后复发的相关危险因素。结果 本组190例胆总管结石患者行EST手术治疗后，经2～5年随访

有42例(22.1%)复发。单因素分析结果显示，年龄、结石数量、结石大小、胆石症家族史、缺乏运动、油腻饮食与术

后复发有关；多因素Logistic回归法分析表明，结石≥10枚、结石<8 mm、有胆石症家族史、油腻饮食是胆总管结

石术后复发的危险因素。结论 术前要对上述危险因素加以重点评估，在考虑手术的同时还要考虑上述危险因

素，这样可以降低胆总管结石术后复发率。

【关键词】 胆总管结石；结石复发；内镜十二指肠乳头括约肌切开术；危险因素
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Study on risk factors for the recurrence of cholecystolithiasis after surger. LIU Yong-guo. Department of
Hepatobiliary Surgery, Emergency Medical Center of Chongqing City, Chongqing, 400014, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the risk factors for the recurrence of cholecystolithiasis after surgery,

and to provide reference for the prevention and treatment of patients with common bile duct stones. Methods The

clinical data of 190 patients with common bile duct stones were studied, and the risk factors for the recurrence of cho-

lecystolithiasis after surgery were analyzed by Logistic. Results After EST surgery, 42 of the 190 patients (22.1%) re-

lapsed during the follow-up of 2~5 years. Single-factor analysis showed that age, number of stones, size of stone, family

history of cholelithiasis, lack of exercise and fatty diet were correlated to the recurrence of cholecystolithiasis after sur-

gery. Multivariate logistic regression analysis showed that the stones≥10 pieces, stones<8 mm, a family history of cho-

lelithiasis and fatty diet were the risk factors of the recurrence of cholecystolithiasis after surgery. Conclusion The risk

factors listed above should be evaluated before surgery, taken into account simultaneously when considering the indica-

tions of surgery, so as to reduce the recurrence of cholecystolithiasis.

【Key words】 Common bile duct stones; Recurrence of cholecystolithiasis; EST; Risk factors
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