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摘  要 

本文报道了乙肝肝硬化患者结肠癌导致小肠梗阻1例。本例患者以急性小肠梗阻发病，梗阻部位与原发

病灶部位不一致，且发病前无结直肠癌的相关临床症状，增加了诊断难度。患者术前Child-Pugh分级和

MELD评分均提示低手术风险，但在术后仍然出现了肝功能不全。对于肝硬化患者应加强围术期的管理，

必要时给予相应的干预和治疗，同时如何对肝硬化患者进行结直肠癌筛查需要进一步探讨。 
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Abstract 
A case of small bowel obstruction caused by colon cancer in a hepatitis B cirrhosis patient was re-
ported. In this case, the patient developed acute small bowel obstruction, but the obstruction site 
was inconsistent with the primary lesion site. There were no clinical symptoms related to colo-
rectal cancer before the onset, which increased the difficulty of diagnosis. Preoperative Child-Pugh 
score and MELD score suggested low surgical risk, but postoperative hepatic decompensation still 
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occurred. For patients with cirrhosis, perioperative management should be strengthened, and 
corresponding intervention and treatment should be given if necessary. Meanwhile, how to screen 
colorectal cancer for patients with cirrhosis needs further discussion. 
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1. 引言 

我国是一个乙肝大国，目前约有 2000~3000 万例慢性乙型肝炎患者，这些患者中每年约有 1.3%~2.4%
进展为肝硬化[1]。近年来随着生活方式和饮食结构的改变，我国结直肠癌发病率逐渐上升，已成为消化

系统发病率第二位、患病率第一位的恶性肿瘤[2]。有研究表明，肝硬化患者罹患结直肠癌的风险升高[3]。
肝硬化合并结直肠癌的患者常需进行手术治疗。由于肝硬化的一系列病理改变，导致肝硬化患者术后并

发症的发生率和死亡率均明显升高[4]。因此对于肝硬化患者的围术期管理十分重要。肠梗阻是指任何原

因引起的肠内容物通过障碍，主要临床表现为腹痛、腹胀、呕吐和排气排便停止。对于肠梗阻而言，其

梗阻部位与病灶部位可能并不一致，要仔细检查原发病避免漏诊[5]。 

2. 病历资料 

患者男，46 岁，因“腹痛 2 天”来院就诊。患者 2 天无明显诱因出现腹痛，初为下腹痛，后为全腹

痛，排气排便后可缓解。伴有腹胀、恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，发热、寒战，体温最高达 39℃，

纳差，乏力。无胸痛，无呼吸困难等。于当地医院行全腹 CT 检查示：肝硬化；脾大；胆囊结石；下腹

部肠管管壁增厚伴渗出样改变。未系统治疗。急诊以“腹痛待查”收入院。 
患者既往乙型肝炎肝硬化病史 1 年，恩替卡韦抗病毒治疗，乙肝病毒 DNA 测定低于检测线。患者既

往无腹痛、腹胀、便血、排便习惯改变、消瘦等症状，无结直肠癌家族史。查体：体温：36.5℃，心率：

133 次/分，呼吸：20 次/分，血压：104/65 mmHg。一般状态可，神清语明，自主体位，查体合作。全身

皮肤正常，结膜红润，巩膜黄染。腹部平坦，腹软，未见胃肠型、蠕动波，全腹部压痛，无反跳痛及肌

紧张，未触及包块，肝脾肋下未及，腹部叩诊鼓音，肝浊音界正常，移动性浊音阴性，肠鸣音 4 次/分。

四肢活动自如，双下肢无浮肿。辅助检查：血常规示：白细胞计数：12.8 × 109/L (参考值：4.0~10.0 × 109/L)；
中性粒细胞百分比：90.8% (参考值：50.0%~70.0%)；中性粒细胞数：11.64 × 109/L (参考值：2.00~7.00 × 
109/L)；血红蛋白：135 g/L (参考值：110~160 g/L)；红细胞计数：4.41 × 1012/L (参考值：3.50~5.50 × 1012/L)；
血小板计数：104 × 109/L (参考值：100~300 × 109/L)。凝血象示：血浆凝血酶原时间测定：13.9 Sec (参考

值：8.6~13.0 Sec)；凝血酶原活动度：64% (参考值：80%~120%)；凝血酶原比值：1.29 (参考值：0.80~1.20)；
国际标准化比值：1.29 (参考值：0.80~1.20)；活化部分凝血活酶时间测定：37.2 Sec (参考值：26.0~42.0 Sec)；
血浆纤维蛋白原测定：4.95 g/L (参考值：2.00~5.00 g/L)；凝血酶时间测定：13.0 Sec (10.0~18.0 Sec)；血

浆 D-二聚体测定：3016 ng/mL (参考值：0~243 ng/mL)。生化示：丙氨酸氨基转移酶：24 U/L (参考值：

9~50 U/L)；天冬氨酸氨基转移酶：34 U/L (参考值：15~40 U/L)；γ-谷氨酰转移酶：26 U/L (参考值：0~60 
U/L)；碱性磷酸酶：74 U/L (参考值：45~125 U/L)；胆碱酯酶：4792 U/L (参考值 5400~15,000 U/L)；总
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蛋白：69.5 g/L (参考值：65.0~85.0 g/L)；白蛋白：37.7 g/L (参考值：40.0~55.0 g/L)；总胆红素：44.4 umol/L 
(参考值：1.6~20.6 umol/L)；直接胆红素：16.4 umol/L (参考值：0.0~6.5 umol/L)；间接胆红素：28.0 umol/L；
尿素：9.02 mmol/L (参考值：3.10~8.00 mmol/L)；肌酐：163 umol/L (参考值：57~97 umol/L)。入院后给

予禁食水、抗炎、保肝、补液等治疗，患者症状未见明现好转。复查腹部 CT 示：肝硬化，脾大；胆囊

炎，胆囊结石；腹腔渗出性改变；小肠梗阻(图 1)；直肠管壁增厚；盆腔积液，局部积气；右侧胸腔少量

积液。腹部立位平片示：腹部肠管积气扩张，肠管内见阶梯状气液平；肠梗阻。给予患者灌肠及经鼻肠

梗阻导管治疗(图 2~4)。术后患者腹痛及腹胀有所缓解。患者腹胀缓解后行结肠镜检查示：距肛门约 15~20 
cm 处有一菜花样病变，表面有渗出、坏死、糜烂，质地脆，易出血，占肠腔全周，内镜尚能通过，于病

变处取病理(图 5)。病理回报：乙状结肠腺癌。后患者转入普通外科手术治疗。患者术前检验结果如下：

血常规：白细胞计数：14.5 × 109/L；中性粒细胞百分比：88.2%；中性粒细胞计数：12.8 × 109/L；血红蛋

白：122 g/L；红细胞计数：3.96 × 1012/L；血小板计数：177 × 109/L；生化：丙氨酸氨基转移酶：25 U/L；
天冬氨酸氨基转移酶：29 U/L；γ-谷氨酰转移酶：52 U/L；碱性磷酸酶：81 U/L；胆碱酯酶：3038 U/L；
总蛋白：57.3 g/L；白蛋白：29.0 g/L；总胆红素：21.1 umol/L；直接胆红素：13.8 umol/L；间接胆红素：

7.3 umol/L；尿素：3.57 mmol/L；肌酐：68 umol/L。术中情况如下：入腹探查见：腹腔内 200 ml 淡黄色

腹水，肝脏未触及转移结节，全结肠无多原发癌，乙状结肠与直肠交界处可触及一枚直径约 5 × 6 cm 大

小肿块，侵透浆膜层，管腔狭窄，肠壁严重水肿僵硬，肿瘤侵袭距离屈式韧带 200 cm 的小肠，肿瘤穿孔，

大网膜包裹，内吸出 50 ml 脓液，局部腹膜僵硬，严重炎性改变，术中决定实施结肠癌扩大根治、小肠

部分切除、小肠双腔造瘘术。术后病理示：(乙状结肠)隆起型中分化腺癌 + 粘液腺癌(约占 40%)，肿瘤

面积：3.5 × 2.5 cm，侵及外膜，血管瘤栓(−)，淋巴管瘤栓(−)，神经侵犯(+)，(上、下)切缘(−)，肠周淋巴

结(−) 0/14，(肠系膜下动脉根)淋巴结(−) 0/1。小肠粘膜慢性炎，粘膜下层充血、出血、水肿，浆膜面见渗

出坏死组织，纤维组织增生，双切端粘膜慢性炎，粘膜下层水肿。免疫组化结果显示：S-100 示神经，

D2-40 示淋巴管。特殊染色结果显示：EVG 示血管。按照结直肠癌 TNM 分期，该患者属于 IIC 期。术后

给予患者禁食水、镇痛、肠外营养、抗炎、抑酸治疗。患者术后治疗期间酶学及胆红素水平逐渐上升至：

丙氨酸氨基转移酶：175 U/L，天冬氨酸氨基转移酶：264 U/L，总胆红素：387.4 umol/L，直接胆红素：

228.9 umol/L，转入我科保肝治疗。给予静点保肝药物(还原型谷胱甘肽、注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸、

复方二氯醋酸二异丙胺)、输血浆、补充白蛋白及人工肝治疗，患者酶学及胆红素水平下降至正常水平后

患者出院，出院 1 周后复查肝功能良好。 
 

 
Figure 1. Small bowel obstruction, which is indicated by a white arrow 
图 1. 小肠梗阻，梗阻部位如白色箭头所示 
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Figure 2. Before ileus tube placement 
图 2. 置入肠梗阻导管之前 

 

 
Figure 3. One day after ileus tube placement 
图 3. 置入肠梗阻导管 1 天后 

 

 
Figure 4. Two days after ileus tube placement 
图 4. 置入肠梗阻导管 2 天后 
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Figure 5. Location of the colon cancer 
图 5. 肿瘤所在部位 

3. 讨论 

肝硬化患者由于其特殊的病理状态，手术后并发症的发生率和死亡率均明显升高。目前对于肝硬化

患者手术风险的预测主要有 Child-Pugh 分级和 MELD 评分。有研究表明，Child-Pugh 分级 A 级和 MELD
评分 < 10 分的患者通常对手术耐受良好；Child-Pugh 分级 B 级和 MELD 评分 11~15 分的患者，可在仔

细权衡风险和获益的情况下择期手术，对于这类患者而言，术前对患者各项危险因素进行优化和围术期

的监护至关重要；Child-Pugh 分级 C 级和 MELD 评分 > 15 分的患者，应避免进行手术[6]。就本例患者

而言，手术前患者 Child-Pugh 分级为 A 级，MELD 评分为 2 分，属于低风险患者，但患者术后仍然出现

了肝功能不全，所以即便是 Child-Pugh 分级和 MELD 评分均提示低风险的代偿期肝硬化患者，在手术创

伤的打击下仍有肝功能失代偿的可能性。所以对于肝硬化患者而言，无论其风险等级的高低，术后都应

做好监测并及时干预。 
肠梗阻是晚期结直肠癌的常见症状，约有 15%~20%的结直肠癌患者以肠梗阻为首发症状[7]。因左半

结肠相对于右半结肠而言肠腔狭窄，随着肿瘤生长更易阻塞肠腔而发生肠梗阻。本例患者术前腹部立位

平片与 CT 均提示小肠梗阻，结肠镜发现乙状结肠癌，术中证实是因肿瘤外向生长压迫小肠，导致小肠

梗阻。患者以急性小肠梗阻起病，梗阻部位与原发病灶部位不一致，且患者既往无腹痛、腹胀、便血、

排便习惯改变、消瘦等症状，无结直肠癌家族史，增加了诊断难度。所以对于肠梗阻的患者，梗阻部位

与原发病灶部位可能并不一致，要仔细排查可能的原发疾病，避免漏诊。 
关于肝硬化合并肠梗阻的治疗，需要根据患者肠梗阻病因的不同以及肝功能的不同，采取不同的治

疗方式。对于非肿瘤导致的非绞窄性肠梗阻，以保守治疗为主，如禁食、胃肠减压、通便灌肠、营养支

持、肠梗阻导管治疗和中医药治疗等[6] [8] [9]。对于肿瘤导致的肠梗阻或者绞窄性肠梗阻，要根据患者

的 Child-Pugh 分级和 MELD 评分评估患者的手术风险后决定是否采取手术治疗。对于进行手术的患者术

后要做好监测，避免出现肝功能不全甚至肝衰竭。 
有研究表明慢性肝病和肝硬化患者罹患结直肠癌的风险增高[3] [10] [11]。肝硬化的常见症状如腹部

不适、腹胀等与结直肠癌的症状相似，当肝硬化患者罹患结直肠癌时，结直肠癌的症状易被肝硬化的症

状掩盖而漏诊。目前关于肝硬化与结直肠癌发病关系的研究还比较少，但是考虑到我国结直肠癌的发病

率逐年上升，早期的诊断和治疗十分重要。对于肝硬化患者而言，除了定期的肝脏检查外，如何进行结

直肠癌的筛查是一个值得进一步研究的问题。 

4. 结论 

综上所述，临床上遇到急性肠梗阻的肝硬化患者，应考虑到结直肠癌的可能性，必要时行结肠镜检
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查以明确诊断。对于需进行手术的肝硬化患者，即使其术前评估为低风险，仍存在术后肝功能失代偿的

可能，应加强术后监测，及时处理。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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