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%%%%%%%%随着我国人口的老龄化，消化道肿瘤所致急腹
症已成为普外临床的常见急症。 由于此类患者多为
高龄、病情复杂，处理较为困难。 现就我院近 4年来
收治资料较完整的 32例肿瘤性急腹症的诊治体会
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 32例中，男性 22例，女性 10
例，年龄最小 19岁，最大 87岁，平均年龄 60.09岁。
1.2%%%%诊断 本组 32 例均以急腹症的诊断收治入
院，且均经剖腹探查证实为肿瘤性急腹症，标本均
经病理切片检查确诊。 以急性肠梗阻诊断入院 13
例，以幽门梗阻入院 6例，二者共 19例，占 59.38%；
以腹痛待查和胃十二指肠溃疡穿孔、腹膜炎入院者
各 3 例， 二者均以剧烈腹痛为主症， 共 6 例，占
18.75%； 以上消化道大出血伴休克入院者 2例，占
6.25%；其他诊断 5例。 临床与病理诊断相对应情况
见表 l。

表 1%%%%32 例肿瘤性急腹症诊断分析 例

临床诊断 例数 病理诊断 例数

急性上消化道大出血伴休克 2%%%%%%%%%%%%%%%胃腺癌 2

胃十二指肠溃疡急性穿孔腹膜炎 3%%%%%%%%%%%%%%%胃腺癌 3

幽门梗阻 6%%%%%%%%%%%%%%%胃腺癌 5

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胃恶性间质瘤 1

肠梗阻 13%%%%%%%%%%%%%%癌性粘连、压迫 2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%结肠腺癌 9

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%直肠腺癌 1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%阑尾类癌 1

急性胆囊炎、胆石症 1%%%%%%%%%%%%%%%%肝细胞癌 1

急性阑尾炎 1%%%%%%%%%%%%%%%%阑尾黏液囊肿 1

梗阻性黄疸 1%%%%%%%%%%%%%%%%胆总管下段癌 1

腹部包块伴腹胀 1%%%%%%%%%%%%%%%%腹膜黏液癌 1

右下腹部包块伴腹痛 1%%%%%%%%%%%%%%%%结肠腺癌 1

腹痛待查 3%%%%%%%%%%%%%%%%结肠腺癌 2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%直肠腺癌 1%%%

1.3%%%%治疗 32例均行急诊剖腹探查，共剖腹 33例
次。（1）胃癌根治切除 Billoth%II式吻合术 7例；（2）
胃癌穿孔单纯修补术 4例次；（3） 胃空肠吻合术 1
例；（4）癌肿活组织检查即关腹 3例（其中 1例肝癌
破裂大出血加行大网膜填塞止血）；（5）癌性粘连分
离松解术 3例；（6）短路手术 1例；（7）结肠造口术 1
例；（8）右半结肠切除一期吻合术 5例；（9）回肓部

切除一期吻合术 1例；（10）左半结肠（含乙状结肠）
切除一期吻合术 5例；（11） 单纯阑尾切除术 1例；
（12）经腹直肠癌切除术（Dixon术式）1例。
1.4%%%%结果 32例 33次剖腹手术，术后死亡 2例。 1
例胃癌术后复发，腹腔广泛转移、粘连压迫肠管，行
短路手术后死于恶病质；1例肝细胞癌破裂出血，大
网膜填塞止血术后死于肝衰竭。
2%%%%讨论
2.1%%%%肿瘤性急腹症的临床特点 （1）年龄较大。 本
组 32例的平均年龄为 60.09岁，这和一般急腹症以
青壮年为主有很大的不同。（2）病情进展凶险。 本组
有出血性休克、弥漫性腹膜炎伴休克、肠梗阻呈进
行性加重非手术治疗无缓解趋势等严重临床表现。
（3）临床诊断以消化道梗阻为主。 32例中以肠梗阻
和幽门梗阻的诊断入院者 19例，占 59.38%。而一般
急腹症以急性阑尾炎、胆道感染等炎症为主，二者
有着显著的不同。（4）预后较差。 本组 32例均接受
手术治疗，死亡 2例，手术死亡率 6.25%。
2.2%%%%胃癌穿孔单纯修补术应慎重采用 因梗阻原
因未解除，修补后极易再次穿孔，本组 3例胃癌穿
孔行单纯修补术后，1例再次穿孔， 被迫再度剖腹。
对病情不允许行胃癌根治切除术者宜采用单纯穿
孔修补加胃空肠吻合术。
2.3%%%%大肠癌伴肠梗阻行根治切除一期吻合术问题
这是一个一直有争议的问题，尤其对左半结肠癌切
除一期吻合更为慎重。 但近些年来各地均有关于大
肠病变（癌、损伤）急诊切除一期吻合成功报道。 本
组 12例大肠癌行根治切除一期吻合术（含左右半
结肠切除一期吻合各 5例，回盲部切除回横结肠吻
合 1例，Dixon术式 1例），未出现吻合口瘘、腹腔感
染等严重并发症。 原因可能有三：（1）术中普遍采用
胃肠吻合器，手术时间缩短，吻合质量提高，组织损
伤减轻，患者易于恢复；（2）围手术期广泛使用广谱
高效抗生素；（3）术后临床营养支持较合理，本组病
例术后均广泛使用复方氨基酸、脂肪乳剂，个别病
人采用全营养液输注， 病人营养状况较快得到改
善，因此，术后恢复较顺利，近期疗效较好。
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