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结肠癌急性肠梗阻 4 0例临床分析

山东省章丘市医院外科 李 曰 才 王 利 李一明

摘 要 本文报道 了结肠癌急性肠梗阻 4 0例
,

对梗阻近端行肠减压时既减压彻

底又 不污染腹腔提出 了具体减压方法
。

预防吻合瘩的重要 问题是吻合 口 两端 系膜血

管有搏动或有活动出血
,

其二是肠管无张力
,

术中兰引流管
,

术后定期扩肛
。

我院 1 9 8 5 年 ~ 1 9 9 3年共收治结肠癌急性肠梗 结肠癌并发完全性肠梗阻时
,

术中行梗阻近端

阻病人 4。例
,

本文重点讨论治疗与体会
。

肠减压是最关键的问题
,

既要做到彻底的肠减压
,

又

临床资料 不污染腹腔
.

我们的做法是
:

尽可能将扩张的肠管提

性别与年龄
;

男 25 例
,

女 15 例
,

男女之比 5 :
出腹腔外

,

先用粗穿刺针 ( 16 号输血针头 )
,

抽出肠

3
,

年龄 35 岁~ 75 岁
,

平均 58 岁
,

40 岁以上 35 例
,

腔内气体
、

液体使肠腔初步减压
,

必要时可在肠管 2

占 8 .7 5肠
。

~ 3 个部位抽吸
.

穿刺点缝合一针即可
,

尔后用带有

临床诊断
:

本组病人多数有慢性阵发性腹痛病
·

侧孔的吸引器头再进行彻底的减压
。

如减压仍不彻

史
,

时间 20 天 ~ 1年
,

个别病人无明显的慢性腹痛 底
,

可以切开肠壁用大口径胸胶橡皮引流管擂入近

史
。

恶性呕吐一般出现较晚
,

后期出现呕吐粪便样内 端肠腔持续吸引
.

容物
.

结肠便阻属低位便阻
,

腹胀明显
,

可见肠型
.

二
、

一期切除或二期切除吻合

大部分病人在急性梗阻前有不完全性肠梗阻和大便 关于一期切除或二期切除吻合的间题仍有争

习惯改变过程
,

常伴有脱水
、

贫血
、

营养不良等癌性 论
.

右半结肠一期切除吻合
,

而左半结肠应作分期手

中毒症状
.

X 线检查可见多个阶梯状液平面
.

术是多数学者的主张
。

一期切除的优点是
:

缩短了住

肿瘤部位
:

盲肠 4 例
,

升结肠 5 例
,

肝曲 5 例
,

院时间
,

减少病人住院费用
,

避免多次手术给病人带

横结肠 5 例
,

脾曲 4 例
,

降结肠 8 例
,

乙状结肠 9 例 ; 来的痛苦及远期效果好
.

近年来
,

由于操作技术的改

右半结肠 19 例 ( 47
.

5写 )
,

左半结肠 21 例 ( 52
.

5 % )
,

进
,

注意到结肠癌性梗阻围手术期的处理
,

一期切除

比率相近
,

与多数学者报告左半结肠癌梗阻多见相 吻合成功率有大幅度上升
,

术后并发症及死亡率明

符合
。

显下降
,

我们的体会是①要有解剖生理学观念和肿

治疗
: 4。 例结肠癌肠梗阻病人均行急诊剖腹探 瘤学观念

,

根据病例具体情况而定
,

切勿一律采用一

查
,

手术处理情况如下
:

期切除吻合的方法
。

②防止吻合口凄措施中最重要

1
.

一期切除肠吻合 30 例
;

端端吻合 27 例 , 端 的一点是吻合口两端相应系膜边缘血管有搏动
,

或

侧吻合 3 例
。

吻合方法均采用一层吻合法
,

术后吻合 者断端有活动出血
,

其二是在无张力的情况下进行

口痪 1 例
,

经引流而愈
。

吻合
,

首推改良的 G
a

m be
e

吻合法
.

其三
,

腹腔冲洗
,

2
.

分期手术 5 例
,

其中 3 例因病人情况危急仅 置引流管
。

术毕扩肛 3 ~ 4 指
,

使肛门扩约肌暂时处

作近端肠造痪
,

术后 2 ~ 3 周二期切除
.

2 例术中行 于麻痹状况亦是非常必要的
。

肠减压时腹腔污染严重
,

而行肠造凄腹腔引流
,

术后 参 考 文 献
3 周二期切除吻合

。
l 陶清萍

,

等
.

结肠痛并发肠梗阻的外科治疗
.

实用外科

3
.

肠造凄
,

捷径手术 5 例
,

均属晚期
,

无法切 杂志
,

19 8 8, 1
,

.14

除
,

3 例行永久性肠造凄
,

2 例行捷径手术
。

5 例中 2 史海安
,

等
·

结肠癌引起急性肠梗阻处理的探讨
·

实用

手术死亡 1 例
。
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乳癌雌激素和孕激素受体测定分析及其临床应用

华北煤炭医学院附属医院 肿瘤外科 类 毓 张文 杰

病 理 科 张素华 向巨 才

作者对 105 例女性乳癌患者雌激素受体 ( E R )

和孕激素受体 ( P R ) 用免疫组化法进行测定
,

对其

结果进行随机分析
.

结果
,

E R ( 上 ) P R ( 上 ) 59 例

( 5 6
.

1 9写 )
,

E R (一 ) P R ( 一 ) 1 2 例 ( 1 1
.

4 3 % )
,

E R

(一 ) P R ( 上 ) 1 3 例 ( 1 2
.

3 8 % )
,

E R ( 一 ) P R

( 一 ) 2 1 例 (2 。 % )
.

1 05 例中
,

高分化癌 26 例
.

其

中 E R ( + ) P R (上 ) 1 9 例 ( 7 3
.

0 5 % )
,

低分化癌
7 9 例

.

其中 E R ( + ) P R (斗 ) 4 0 例 ( 5 0
.

6 3纬 )
,

经

卡方检验两者有显著性差异 (x
2 = 4

.

0 0 3)
.

高分化癌

中 E R (一 ) P R (一 ) 3 例 ( 1 2
.

5 2写 )
,

低分化癌中

E R ( 一 ) P R ( 一 ) 1 8 例 (2 2
.

78 % )
,

二者无显著性

差异
.

乳癌肿瘤直径小于或等于 cZ m 者 26 例
,

大于

cZ m 等于或小于 cs m 者 “ 例
,

大于 cs m 者 14 例
,

三组 E R ( 牛 ) P R ( + ) 分别为 2 0 例
`

( 7 6
.

9 2 % )
、

3 4

例 (5 2
.

31 % ) 及 5 例 ( 3 5
.

7 1写 )
,

用卡方分隔法分

析
,

各组之间均有显著性差异
。

三组 E R (一 ) P R

( 一 ) 者无显著性差异
。

腋淋巴结无转移者 49 例
,

有

3个以下淋巴结转移者 27 例
,

有 4 个以上淋巴结转

移者 2 7 例
,

三组 E R ( 一 ) P R ( 土 ) 分别为 3 3 例

( 6 7
.

3 5写 )
、

1 6 例 ( 5 5
.

1 7 % ) 及 1 0 例 ( 3 7
.

0 4 % )
,

E R ( 一 ) P R ( 一 ) 分别为 6 例 ( 1 2
.

2 4 % )
、

3 例

( 10
.

34 % ) 及 12 例 (4 4
.

44 % )
,

用卡方分隔法统计
,

E R ( --J ) P R ( 上 ) 者
.

腋淋巴结转移 4 个以上组与

其它两组 (无转移及 3 个以下淋巴结转移者 )有显著

性差异 (x
, 一 5

.

3 9)
,

而无转移与 3 个以下淋巴结转

移
一

昔两组间无显著性差异
。

E P ( 一 ) P R ( 一 , 者
.

腋淋巴结转移 4 个以上组与其它两组之间有高度显

著性差异 x(
, ~ 7

.

8 3 )
.

无转移组与转移 3 个以下淋

巴结组仍无显著性差异
.

经统计学分析
,

乳癌患者年龄
、

月经状况
、

病程

长 短
、

体重及血型对 E R ( + ) P R ( 千 ) 或 E R

( 一 ) P R ( 一 ) 组均无显著性影响
。

根据前述资料分析
,

作者认为乳癌肿瘤大小
、

腋

淋巴结转移 (尤其是 4 个以上淋巴结转移 )
、

病理类

型及组织分化程度是代表乳癌恶性程度及病期早晚

的本质性指标
,

是影响 E R 及 P R 水平的主要因素
.

根据文献报道及作者实践
,

作者认为乳癌雌激

素和孕激受体测定的主要临床意义就是帮助制定治

疗方案及预测预后
.

E R ( + ) P R ( --J ) 的乳癌患者

内分泌治疗有效率达 71 ~ 80 %
,

E R ( + ) P R ( 一 )

或 E R ( 一 ) P R ( + ) 者有效率约 3 0 ~ 7 0 %
,

E R

(一 ) P R (一 ) 者有效率仅 5 ~ 10 %
。

受体阴性的病

人对化疗的有效率高于受体阳性的病人
。

对 E R

( ` ) P R ( ` ) 者以内分泌治疗为主
,

可口服三苯氧

胺 ( 2 0 ~ s o m g / 日 ) 2 ~ s 年
。

E R 或 p R 一项阳性者

可采用内分泌治疗加单药化疗
。

E R ( 一 ) P R ( 一 )

者以化疗为主
,

多采用联合化疗 (如 C M F
、

C A F 等

方案 )
。

由于近年来多数作者强调乳癌是全身性疾

病
,

所 以对 E R ( 上 ) P R (土 ) 者亦可给予 口服映喃

氟尿嗜咤 ( Z o o m g
,

4,/ 日 ) 2年
。

文献资料表明
,

E R

(
二

一

) P R ( 止 ) 者比 E R ( ( 一 ) P R ( 一 ) 者缓解期

长
,

复发晚
,

存活期长
。


