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纤维结肠镜检查诊断结直肠癌的评价

附 1 0 6 例分析报道

张 锐 叶春 兰

摘要 本文报告 1 4 3 0 例 纤维结肠镜检查结 合镜下 活检及手术病理确诊为 大肠癌者

10 6 例
,

均 为进展期癌 (肿块伴狭 窄型 58
.

5 %
,

溃疡伴狭窄型 4 1
.

5 % )
。 。

肿瘤位 于直肠 62

例 (5 8
.

5 % )
,

乙状结肠 19 例 (1 7
.

97 % )
,

降结肠
、

脾曲结肠 n 例 (1 0
.

4 % )
,

升结肠
、

肝曲结

肠 13 例 (1 2
.

3 % )
,

多部位 (升结肠
、

乙状结肠
、

直肠同 时存在 )1 例 (0
.

9 % )
。

全部病例 以手

术切 除后病理结 果为标准
,

106 例 均经手术检查
,

92 例 ( 86
.

8 % )行根汉手术或局部切 除
,

14 例 ( 1 3
.

2 % ) 因病 变广泛转移未能切 除
,

仅做造屡或动脉插 管姑息治疗
。

本文讨论 了纤

维结肠镜对结直肠癌确诊的 价值
。

癌与腺瘤
、

癌与血吸 虫病 的关 系
,

提示早发现 大肠癌的

临床重要性
。

关键词 纤维 结肠镜
; 结肠癌

我院纤维结 肠镜检 1 4 3 0 例
,

其 中镜检诊断为结 肠

癌 2 5 8 例
,

检 出率 1 8
.

04 %
。

在我 院手 术者 10 6 例
,

手 术

率 4 1
.

1 %
。

本文 就 10 6 例手术病人临床资料 及 内镜检

查分析报道
。

1 临床资料

1
.

1 性别年龄 性别
:

男性 65 例
,

女 性 41 例
,

男
:

女 ~

1 6
:

1
,

年 龄
:

1 9 一 8 3 岁
,

4 0 岁 以 上 者 为 8 4 例
,

占

7 9
.

2 %
,

中位年龄 为 5 0
.

01 岁
。

1
.

2 症状与体征

1
.

2
.

1 临 床表现 结直肠 癌症状 多样
,

一般 均具有 多

项 症 状
,

本 组 有 血 便 99 例 ( 93
.

3 % )
,

腹 泻 32 例

( 3 0
.

3 % )
,

腹 痛 3 6 例 ( 3 3
.

9 6 % )
,

腹 部 包 块 1 5 例

( 1 4
.

2 % )
,

肛 门 坠胀 2 0 例 ( 1 8
.

9 % )
,

里 急 后 重 2 7 例

( 2 5
.

5 % )
,

贫 血 消 瘦 5 例 ( 4
.

7 % )
,

大 便 变 细 9 例

(8
.

5 % )
,

合并血吸虫病 6 例 ( 5
.

6 % )
。

1
.

2
.

2 病 程 15 天 至 4 年
,

其 中半 年 以 上 者 65 例

( 6 1
.

3 % )
。

1
.

2
.

3 合并其它疾病
:

宫体癌
、

胃癌各 1 例
,

肺 癌术 后

再发现结肠癌 1 例
。

1
.

3 纤维结肠镜 检查

10 6 例镜 检 肉眼观诊 断为结 直肠 癌或结 直肠 新 生

物
,

活 检 病 理诊 断 为 大 肠 癌 10 0 例
,

病 检 符 合率 为

9 4
.

4 %
。

作 者单位
: 4 3 0 0 7 9 武汉

,

湖北省肿瘤医 院

1
.

3
.

1 内镜下 肉眼观察判断 1 06 例进展期结直 肠癌

内镜下 肉眼分为
:

①肿块狭窄型 62 例 (5 8
.

5 % )
:

肠腔内

为菜 花样或息 肉结节状 肿物 占据肠腔 一半或三分之 一

周径 或肠 腔 壁一 侧
,

致使管腔 狭 窄或肿 瘤表 面出现 溃

烂
,

肠壁僵硬
。

②溃疡伴 狭窄型 44 例 (4 1
.

5 % )
:

病 变肠

壁呈 环形或不夫 则溃 烂
,

狭 窄
,

其边缘呈 堤坝样隆起 增

生
,

溃疡面 凸 凹 不科
,

被有 苔膜坏死
。

1
.

3
.

2 肿瘤分布 直 肠 62 例 ( 58
.

5 % ) ; 乙状 结肠 19

例 ( 1 7
.

9 % ) ;
降结肠

、

脾 曲 n 例 ( 1 0
.

4 % ;) 升结 肠
、

肝 曲

1 3 例 ( 1 2
.

3 % ) ;
多部位 1 例 (升结肠

、

乙 状结肠
、

直肠 同

时存在 (0
.

9 % )
。

1
.

3
.

3 镜 下 取材 及手 术标本病理组 织学 分类 全 部

病例 以手术 切 除后病 理结 果 为标 准
:

粘液 腺癌 16 例
,

管状腺癌 31 例
,

乳头 状腺癌 19 例
,

低 分化腺癌 19 例
,

绒毛 状腺瘤 恶变 8 例
,

绒 毛状管 状腺瘤恶 变 1 例
,

直肠

癌合 并血 吸虫 病 7 例
,

类癌 3 例
,

非何杰 金 氏淋 巴瘤 2

例
。

1
.

4 手术所 见 10 6 例剖腹 探查发 现 癌灶最 小 径在

3 e m
,

以 内者 1 0 例 ( 9
.

4 % )
,

3 ~ s e m 者 4 6 例 ( 4 3
.

4 % )
,

cs m 以上 者 50 例 (4 7
.

2 % )
,

其 中癌灶最 大者 15 X 10 X

1 9 e m ; 侵 及肠 壁 全 层 6 1 例 ( 5 7
.

6 % )
,

侵 及 肌层 3 9 例

( 3 6
.

8 % )
,

仅侵及粘膜及 粘膜 下层者 6 例 (5
.

6 % )
。

10 6

例 中有 邻近脏 器及 广泛 转移 16 例 ( 15
.

1 % )
,

1 06 例 中

可 行 根 治 术 及 局 部 切 除 术 者 共 92 例
,

切 除率 为

8 6
.

8 %
,

其余 14 例 均 因广泛 转移不能 切除仅作造凄或
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动脉插管药物灌注治疗 ( 1 3
.

2 % )
。

2 讨论

结直肠癌早 期诊断 问题 中晚期结直肠 癌临床症

状 较 为典 型
,

一 般 诊断 不难
,

但 在 早期 由于 症 状 不 典

型
,

尤其是体质较好 的青壮 年患者
,

虽 反复腹泻及浓 血

便而 仍未能 引起 重视
,

往 往被 误认 为一 般 胃肠 疾患 或

慢性 痢疾或 痔疮 出血
,

加 之个别 医务人 员对结直肠 癌

缺乏警惕
,

对浓血便 的病人 不但不 详细 问病史
,

而且 连

最 简单易行 的肛 诊也 不做
,

本 组绝 大 多数病例发生 于

直 肠
,

占 5 8
.

5 %
,

均 由于 忽视 了肛诊 而 延误 了就诊 时

间
,

致使癌 灶发展 达 sc m 左右
,

浸 润达 肠壁 全层
,

不 但

给手术切 除造成极 大困难
,

而且 明显影 响治疗 效果
,

本

组 有 14 例 由 于 癌 灶 广 泛 浸 润 及 播散 不 能 切 除 占

1 3
·

2 %
。

2
.

1 病程 与预后关 系 本组 14 例 未能切 除者其病程

均在 6 个 月 以上
,

占 8 5
.

7 %
,

其 中 2 例虽经插管 化疗均

于术 后 1一 2 个 月 即死亡
,

因此 作者认 为凡 出现便血
、

腹泻
、

腹 痛
、

大 便变 细
、

腹部 肿块
、

肛 门坠胀
、

里急 后重

等症 状者 均 应常规 肛 诊
,

若仍 不能 确诊 者一 定要 做纤

维结 肠 镜 检
,

因 结肠 镜 检 既 能确 定其 病 变 的部位
、

大

小
,

又能活体 组织检 查 以 明确病理类型
,

同时还 可 以提

示病灶侵 犯 范围 或多 原 发灶之 可 能
,

可为 临床 医 生提

供手术治 疗方案
。

2
.

3 结直 肠癌与结直 肠腺 瘤 的关系 多 数学 者认 为

与 良性病变 关 系极 为密 切
,

甚 至认为 是 由 良性 病变 演

变而 来
,

应将其列为癌前病变
。

本组 10 6 例结直 肠癌中

由绒 毛状腺瘤恶 变者 8 例 ;绒 毛状 管状腺瘤 恶变 1 例
,

作 者认 为 当纤 维结 肠镜检发 现腺 瘤呈 分 叶状
、

沟裂 加

深
、

直径大 于 cZ m
,

其表 面出现 凸凹 不平
,

且污秽
、

糜烂
、

溃疡
、

出血
、

活检 时脆 性增加
,

则 应警 惕腺 瘤有 恶变 的

可能
,

必须仔细
、

多点取 材
,

甚 至于 以 电切 (标本应 送病

检 )或 手术 局部切除 以防癌变
。

2
.

4 肠 血 吸虫病伴 发结直肠 癌 问题 肠血 吸虫病 患

者伴发大 肠癌者屡有报告
。

本组 1 4 3 0 例肠镜检查 中血

吸虫病 1 9 例
,

伴 发大 肠癌 7 例 (3 6
.

8 % )
,

手术切除癌组

织 中有大量 血 吸虫 卵沉着
,

其 中 5 例 位于 直肠
,

1 例位

于 乙状结肠
,

1 例位 于回 盲部
。

肠血吸虫病伴发大肠癌

者
:

①肠镜 下征 象 为菜花 状肿 物
,

伴 有 明显管 状 狭窄
,

管壁 呈 高低 不平
、

糜 烂
、

出血
,

可能 由于 毒素刺激 引 起

粘膜及粘膜下 层慢性 炎症
,

形成肉芽肿 或息 肉
;

②病 变

部位 均在距肛 门 6一 18
c m 肠 段

,

以青 壮年 为主
,

均来 自

疫 区农民
,

有血 吸 虫感染 史
,

因此
,

作 为内窥镜 医师 在

诊断时应重视病史
、

年龄 以 及肠镜 下之 特征
,

故更 注意

多 点
,

深取 活 检
,

取得 病理证实
,

以免误诊造 成严 重 不

良后 果
。

T h e e v a l u a t i o n o f f i b e r c o l o n o s c o P y t o d i a g n o s e c o l o r e e t a l e a r c i n o m a

一一
a P P e n d e d a n a l y s i s r e P o r t o f 1 0 6 c a s e s

Z h a n g R u i
, e t a l

H
u b e i C a n c e r H o sP i t a l

,

W
u h a n 4 3 0 0 7 9

T h i s t h e s i s r e p o r t e d t h e r e s u l t o f f ib e r e o l o n o s e o p y o f 1 4 3 0 e a s e s ,
t h e r e a r e 1 0 6 e a s -

e s w a s d i a g n o s e d a s e o l o n e a r e i n o m a b y p r e o p e r a t i o n b io p s y a n d p a t h o l o g ie a l e x a m i n e a f
-

t e r o p e r a t i o n , a n d t h e y a r e s t a g e d a d v a n e e ( t u m o r w i t h s t r i e t u r e t y p e 5 8
.

5 %
, u l e e r

w i t h s t r i e t u r e t y p e 4 1
.

5 % )
,

T h e s e t u m o r l o e a t e d a t f o l l o w i n g s i t e s , r e e t u m
: 6 2 e a s e s

( 5 8
.

5 % )
, s i g rn o i d e o l o n : 1 9 e a s e s ( 1 7

.

7 9 % )
,

d e s e e n d i n g c o l o n a n d f l e x u r a l i n e a l i s

e o l o n : 1 1 e a s e s ( 1 0
.

4 % )
, a s e e n d i n g e o l o n a n d f l e x u r a h e p a t i e a l e o l o n : 1 3 e a s e s ( 1 2

.

3 % )
, a n d m u l t i f o e a l ( a s e e n d i n g e o l o n , s i g m o i d e o l o n a n d r e e t u m )

: 1 c a s e ( 0
.

9 % )
.

A ll

e a s e s r e g a r d t h e p a t h o l o g i e d i a g n o s e a f t e r o p e r a t i o n a s s t a n d a r d
,

1 0 6 e a s e s a r e t r e a t e d

b y o p e r a t i o n ,

9 2 e a s e s ( 8 6
.

8 % ) p e r f o r m e d r a d i e a l o p e r a t i o n o r l o e a l e x C i s i o n ,

1 4 c a s e s

e a n ’
t b e e x e i s e d b e e a u s e t h e r e h a v e w id e s p r e a d m e t a s t a s i s , a n d o n ly r e e e i v e p a l l ia t i v e

t r e a t m e n t t h r o u g h f i s t u l i z a t i o n o r a o r t a i n t u b a t e e h e m o t h e r a p y
.

T h i s t h e s i s d i s e u s s e d

t h e e v a l u a t i o n o f f i b e r e o l o n o s e o p y t o d i a g n o s e e o l o r e e t a l e a r e i n o m a ,
t h e r e l a t i o n o f e a r -

e i n o m a a n d a d e n o m a
.

e a r e i n o m a a n d s e h is t o m i a s i s ,

i n d i e a t e d t h e e l i n ie a l i m p o r t a n e e t o

f i n d t h e e a n e e r o f Ia r g e i n t e s t i n e e a r l y
.
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