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　　结直肠是常见的消化道肿瘤，随着我国人口老龄化，高龄
结直肠癌病人日益增多。我院２００２年１月至２００６年１２月共
收治７０岁以上经病理证实的高龄结直肠癌７０例，占同期收治
治病人的１７．１％（７０／４１０），现分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７０例中，男４１例 ，女２９例。年龄 ７０～９３
岁，＞８０岁１３例，平均７６．５岁。
１．２　临床表现　血便或黏液血便 ３２例，腹胀痛３６例，大便
习惯改变３０例，里急后重２５例，体重下降２４例，血红蛋白下
降２６例，白蛋白低于３５ｇ／Ｌ３５例，肠梗阻２５例。
１．３　合并症　共５８例占８２．９％，其中有２３例合并≥２种以
上疾病，其中心脏病变１２例（冠心病１１例，肺心病１例）占
１５．６％，泌尿系统疾病１６例（肾囊肿、结石各１０例，前列腺肥
大５例，肾功能不全１例）占２２．９％，呼吸系统疾病１９例（慢
支、肺部感染各１５例，陈旧性肺结核、上感各２例）占２７．１％，
消化系统疾病３８例（肠息肉１８例，胆结石、胆囊炎各６例，小
肠憩室２例，十二指肠溃疡、胃炎各５例，肝囊肿、脂肪肝、肝硬
化各４例，阑尾炎、痔疮、菌痢各２例）占５４．３％，高血压病５
例占 ７．１％，其它系统疾病９例 ，占１２．９％。
１．４　确诊时间　＜１个月１８例，１～３个月２２例，３～６个月７
例，６～９个月７例，＞９个月１２例，最长３年。肿瘤部位：直肠
２９例，乙状结肠 １４例，降结肠 ２例，横结肠 ５例，升结肠 １２
例，结肠肝曲６例，结肠脾曲２例。病变按 Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期１
例，Ｂ期８例，Ｃ期３５例，Ｄ期２６例。术后病理：管状腺癌３９
例（５５．７％），黏液腺癌９例（１２．９％），管状＋乳头状腺癌８例
（１１．６％），乳头状腺癌 ６例（８．６％），低分化腺癌 ４例
（５．７％），管状＋绒毛状腺癌４例（５．７％）。
１．５　误诊　误诊１７例，其中肠炎９例，消化道溃疡出血１例，
腹膜炎１例，痔疮１例，贫血１例，阻塞性黄疸１例，腰臀部脓
肿１例（结肠癌破裂浸润），阑尾炎 ＋脓肿 ２例，误诊率为
２７．２％（１７／７０）。
１．６　手术　结肠癌根治术１０例，造瘘术１３例，切除术２３例，
姑息切除４例，全系膜切除（直肠）３例，Ｄｉｘｏｎ术６例，Ｍｉｌｅｓ术
６例，Ｈａｒｔａｍａｎｎ２例，单纯病理活检 １例，腹腔镜下切除术 １
例，术中伴次全子宫切除１例，肝肿瘤切除２例，肝脏活检３
例，阴道后壁切除１例。未手术４例。术中合并化疗７例。
１．７　住院期间死亡及并发症　死亡１０例，其中多器官功能
衰竭３例，心肌梗死、心源性休克２例，肿瘤穿孔、腹膜炎、感染
性休克３例，消化道出血至失血性休克１例，肾功能衰竭１例。
手术后并发吻合口瘘４例，切口感染１例。除肿瘤穿孔３例
外，共１２例为手术并发症，发生率为１７．１％。

２　讨　论

　　高龄结直肠癌的特点：病程长，中晚期病例居多，肠梗阻
多。从症状出现到就诊时间为２ｄ至３年，平均１５个月。本
组Ｃ、Ｄ期病人共６１例占８７．１％，肠梗阻２５例占３５．６％，与何
建苗等［１］报告的２７．２％ ～３８．１％相似。本组初诊误诊率为

２７．２％，低于何建苗等［１］报告的 ５４．８９％，但仍属较高范畴。

老年人功能退化，感觉迟钝，且合并有痔疮、肛裂、肠息肉等，

因此有些老年人对排便习惯的改变，血便或黏液血便，腹部胀

痛等肠癌的表现不予重视，耽误了就诊时间。高龄结直肠癌

虽然为恶性肿瘤，但以管状腺癌为主要类型，其恶性程度较

低。手术切除率较高，预后较好。本组手术治疗６６例，手术
切除９２％，所以对此类病人应争取早诊断，早期治疗，以提高
手术的切除率和延长患者的生存期。在加强宣传、定期体检

的同时，肛门指检是必不可少的，另外，Ｂ超、ＣＴ、纤维结肠镜
对鉴别诊断、分期以及是否远处转移有着重要的意义。

　　本组７０例并存其它疾病者８２．９％，死亡病例中存在心血
管疾病的有５例（心肌梗死２例，多器官衰竭３例），对病人威
胁最大，因此术前认真做好有关检查，与有关科室联系做术前

准备，术中、术后的监测及治疗，使并发病得到有效的控制，降

低手术的风险性。本组病人大部分存在不同程度的营养不

良，其主要的标志为白蛋白低于３５ｇ／Ｌ，本组有３５例低于该
数值。营养不良影响手术的恢复，增加手术的风险。术前肠

内和（或）肠外营养支持可以纠正病人的营养不良，降低消化

道患者术后的并发症和死亡率。

　　老年人存在不同程度的机能减退，术前并存病较多，内环
境稳定性差，术后的恢复、代偿能力差，易出现多器官功能衰

竭或心衰，对感染的抵抗力也很低。因此术后严密监护并注

意生命体征的变化，有感染的要应用强有力的抗菌素。

　　高龄结直肠癌的治疗目的为延长寿命，预防或解除梗阻，
提高生存质量。目前对大肠癌最好进行综合治疗，各种治疗

方法中，以手术疗效最佳。除肿瘤广泛转移失去手术意义或

并发严重疾病不能耐受手术外，均应手术治疗。单纯高龄不

是手术危险因素，与手术死亡率无关。肿瘤病期和并存病是

高龄病人手术死亡的主要原因。所以除了在术前合理处理并

存病外，术式选择也较重要。对可切除结直肠癌应积极切除

病灶，预防或解除梗阻，延长寿命，而不在于根治。不能切除

者采用近端造口或捷径手术，对位于腹膜返折处以上的直肠

癌用前切除，有条件者可用吻合器、腹腔镜以缩短手术时间，
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减少创伤。对位于腹膜返折处以下者采用Ｈａｒｔｍａｎｎ手术比创
伤、耗时长的Ｍｉｌｌｅｓ术更为优越［２］。然而，根治性切除并非绝

对禁忌证。术式选择应采用个体化方案，对一般情况好、无严

重并存病、估计可以耐受手术者，仍可实行根治性手术，但一

般不主张附加手术；有肝转移者因预后很差，只要条件允许的

可联合肝切除，不能切除的肝转移灶可局部注射无水酒精，化

疗泵肝动脉栓塞化疗［３］。

　　化疗可降低复发率，延长生存期。尽管高龄病人骨髓造
血功能比青年人差，但不是化疗的禁忌证。如果高龄肠癌病

人一般情况好，并存病少、轻，只要定期监测血常规，一般能顺

利化疗。本组有７例术中应用化疗，术后４例应用１～６个周
期辅助化疗，未出现骨髓功能明显抑制现象。目前公认的意

见是：以５氟脲嘧啶为主的全身辅助化疗对ＤｕｋｅｓＣ期病人的
作用是十分肯定的，而ＤｕｋｅｓＢ期病人术后辅助化疗的价值仍
有争论，过去一直认为化疗对大肠癌效果很差，随着新一代抗

肿瘤药物的出现，大肠化疗疗效有了明显提高［４］。

　　从以上看，高龄大肠癌患者病程较长，并存病较多，有不

同程度的营养不良，术后并发症较难处理，这些特点要求在诊

断和治疗中，应仔细了解病史，认真体检，做些必要的辅助检

查。术前改善患者心肺肾等重要器官功能，改善营养状况。

手术遵循创伤少、时间短的原则，应用吻合器、腹腔镜等。术

后严密监视并注意生命体征的变化，及时对症处理。本组经

验认为高龄大肠癌病人积极行手术治疗是可行的，能提高生

存期，改善生活。
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　　２０００年１２月至２００６年１２月，我科应用输尿管镜联合钬
激光技术治疗肾绞痛２６３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２６３例肾绞痛患者中，男 １９５例，女 ６８例。
年龄２０～６１岁，平均３７．２岁。术前急诊行血常规、肾功能、
ＫＵＢ、Ｂ超检查，发现输尿管阳性结石２０１例，输尿管阴性结石
３９例，输尿管肿瘤２３例。其中双侧输尿管结石３２例，肾结石
经ＥＳＷＬ后形成石街１７例。结石部位输尿管黏膜炎性肉芽
组织包裹 ４８例。结石大小 ０．２ｃｍ×０．６ｃｍ～１．３ｃｍ×
１．８ｃｍ，肾绞痛发作超过３次３１例，伴肾积水１９４例。
１．２　手术方法　全组病例均选择脊髓麻醉，截石位手术。应
用Ｆ１０Ｗｏｌｆ硬性输尿管镜（ＵＲＳ）直视下经尿道插入膀胱，向
患侧输尿管插入血管造影导丝作为引导，用手控间断水压扩

张法冲开膀胱壁段，沿导丝将 Ｆ１０Ｗｏｌｆ硬性输尿管镜推进输
尿管腔。较小结石直接用异物钳夹取；较大结石用ＶｅｒｓａＰｕｌｓｅ
Ｓｅｌｅｃｔ钬激光机，光导纤维自操作腔插至结石处，能量为０．５～
０．８Ｊ／５Ｈｚ，将结石粉碎至０．２ｃｍ以下。结石部位输尿管黏膜
炎性肉芽组织，将钬激光能量调高为１．０～１．５Ｊ／１０Ｈｚ，光导
纤维烧灼肉芽组织至管腔通畅。输尿管肿瘤用活检钳取活

检，同时将钬激光能量调高为１．５～１．８Ｊ／Ｈｚ，烧灼肿瘤组织。

以上操作结束后均常规放置带尾丝双Ｊ管引流，时间３～３０ｄ，
保留导尿，３ｄ左右拔除。
１．３　结果　本组特定肾绞痛的病人除７例因患侧输尿管开
口过分狭窄，Ｆ１０Ｗｏｌｆ硬性输尿管镜无法进入输尿管腔内，放
弃手术外，余均肾绞痛消失，无输尿管穿孔发生。

２　讨　论

２．１　麻醉方法的选择　常用麻醉方法包括连续硬脊膜外麻
醉、腰麻。

２．２　进镜方法　常规的方法是用输尿管导管引导插入输尿
管腔后，借助液压灌注泵灌注法扩开输尿管壁段后进镜，其缺

点是常因压力过大，将结石冲入肾盂。输尿管导管过硬，引起

输尿管穿孔。我们采用血管造影导丝作为引导管，用手控间

断水压扩张法冲开膀胱壁段，避免输尿管穿孔和结石上移［１］。

２．３　结石的处理　对较小结石（小于０．３ｃｍ），直接用异物钳
夹取；较大结石应用 ＶｅｒｓａＰｕｌｓｅＳｅｌｅｃｔ钬激光机，光导纤维自
操作腔插至结石处，能量为０．５～０．８Ｊ／５Ｈｚ，将结石粉碎至
０．２ｃｍ以下［２］。碎石过程中发现结石移动度过大，应及时将

光纤超过结石，后退至结石上端抵住结石碎石。

２．４　其它输尿管疾病的处理　对结石部位输尿管黏膜炎性
肉芽组织，将钬激光能量调高为１．０～１．５Ｊ／１０Ｈｚ，光导纤维
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