
������大肠癌的发生与人们高脂
肪、 高蛋白和低纤维饮食有一定
的相关性。 其次， 过多地摄入腌
制及油煎炸食品也可增加肠道中
的致癌物质， 诱发大肠癌； 而人
体内某些维生素、 微量元素及矿
物质的缺乏对增加大肠癌的发病
几率也有一定的影响。 除此外，
遗传因素和癌前病变也会导致大
肠癌。 还要提醒的是， 癌前病变
中绒毛状腺瘤和家族性肠息肉病

的癌变率最高 ，
大肠的慢性炎症
改变如溃疡性结
肠炎、 克罗恩病也是引
起大肠癌的 “导火索”。

生活中 ， 要注意饮食结构
的调整， 多进食新鲜蔬菜 、 水
果等高纤维饮食， 减少食物中
动物性脂肪的摄入量 。 此外 ，
还应积极预防和治疗直结肠的各
种慢性炎症和癌前病变， 如结直

肠息肉、 溃疡性结肠炎、 克罗恩
病等。

戴婧

������据临床观察， 人过 50 岁， 发现大肠
息肉的机会将达 30％； 70 岁时可达 50％。
大肠息肉， 主要是腺瘤性息肉， 是演变
成大肠癌的元凶， 通常称之为癌前期病
变。

粘膜上长出的隆起性病变统称息肉，
息肉有多种类型， 其中腺瘤性息肉是真
性肿瘤。 它会逐渐长大， 然后发生癌变，
最后成为侵犯性的癌， 医学上称为 “腺
瘤－癌顺序 “。 90％以上的大肠癌都是由
息肉演变而来， 只有少数是不经过息肉
阶段直接从粘膜上长出来。 因此， 及时
发现息肉并切除它， 是预防大肠癌最有
效的方法。 根据美国全国息肉研究协作
组的报告： 息肉切除后结肠镜筛查 1422
例至少已切除一个腺瘤的患者， 在 6000
人次以上的随访中 ， 仅发现 5 例肠癌 。
与三组正常人群对比， 肠癌发生率下降
达 58％-87％， 有力地说明了定期肠镜检
查对于降低大肠癌发生率的重要性。

息肉癌变的机会与其大小有关， 通
常 0.5 厘米大小的息肉不会癌变， 1 厘米
的息肉癌变的机会约 1％； 1－2 厘米则有
10％， 大于 2 厘米的息肉恶变机会可达
45％。 有蒂的息肉比基底广的息肉危险性
小些， 平坦的息肉就更加危险， 往往很
小就有癌变。 当然， 息肉变成癌至少需
要 5 年或更长一些的时间。 因此， 发现
息肉也不必恐慌， 及时切除就可以了。

华中科技大学附属协和医院
普外科教授 任宏宇

�������胡智强, 长沙市第三医院普
外科主任、主任医师。湖南省胃肠
外科委员，湖南省肿瘤外科委员，
湖南省大肠癌专业委员， 长沙市
医学会普外专业副主任委员，长
沙市腔镜与微创外科委员。 擅长
腹腔镜结肠癌根治术、 腹腔镜胃
癌根治术、腹腔镜脾切除术、腹腔镜胆囊切除术、
腹腔镜胆总管探索术、腹腔镜肝叶切除术、腹腔
镜疝修补术、 腹腔镜直肠癌根治术等微创手术，
率先在长沙市开展了腹腔镜脾切除术，积极开展
胃癌根治术、乳腺癌根治加乳房再造术，对普外
科疑难危重病人的处理能力较强，对腹腔巨大肿
瘤和高难度手术有独特的研究。

专家门诊：周三上午
医院地址：长沙市劳动西路 176号
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" 科 室 简 介
�������长沙市第三医院普外科是全市成立最早的
专科之一，科室业务涵盖微创外科、胃肠外科、肝
胆外科、甲状腺外科、血管外科、乳腺外科、肛肠
外科等专科。 在微创外科方面常规开展腹腔镜下
疝气无张力修补术、胆囊切除 T 管引流术、阑尾
切除术、脾切除术、甲状腺手术、结直肠癌、胃癌、
肝癌、脾切除手术等。
科室电话：

普外一科：0731—85171394（医生办公室）
0731—85171512（护士站）

普外二科：0731—85171395（医生办公室）
0731—85171513（护士站）

专 家 简 介

����� 【典型病例】 长沙市民汪
先生患痔疮多年， 近些年经常
反复出现便血， 他以为是痔疮
引起的就未重视， 直到上个月
出现腹泻与便秘交替的现象才
到医院就诊。 医生通过直肠指
检， 发现在距离肛门约 3 厘米
的地方有一肿块， 后经病理诊
断， 结果为直肠癌。

两年前 50 多岁的张女士偶
然出现右下腹隐痛， 一直没有
太在意， 直到前几个月出现腹
部胀痛， 进食后疼痛加重并伴
有呕吐的症状， 家人这才将她
送往医院。 肠镜检查发现张女
士的结肠部位有一菜花状的凸
起， 经过病理诊断， 确诊为结
肠癌。

【专家解析】 长沙市第三
医院普外科主任、 主任医师胡
智强提醒大家， 结肠癌和直肠
癌合称为大肠癌， 为常见的消
化道恶性肿瘤之一 。 据统计 ，
其发病率位于我国恶性肿瘤的
第 3 位。

慢性腹泻警惕结肠癌
胡智强主任指出， 结肠癌

常见症状多为大便次数增多 、
稀便， 当病情发展到一定程度
出现部分肠梗阻时， 可出现腹
泻与便秘交替的现象。 由于多

无明显的特异性表现， 患者常
常误以为是慢性腹泻或急性肠
胃炎而忽视。 当癌症表面出现
溃疡、 出血及感染时， 患者常
出现血性、 脓性或黏液性粪便。
此外， 腹痛也是结肠癌常见的
早期症状之一， 患者多表现为
持续的隐痛或单单仅有腹部不
适或腹胀感。 当出现便秘、 腹
胀等肠梗阻症状来就诊时， 很
多患者已经到了结肠癌的晚期。
便血往往是直肠癌早期表现

直肠癌早期仅有少量便血，
患者常常以为是痔疮而延误治
疗。 其实， 便血既可能是痔疮
的表现， 也可能是直肠癌的表
现。 以往存在 “患有痔疮， 不
可能再得直肠癌” 的认识误区，
等到症状严重的时候再来医院
时， 往往很多患者已经到了肠
癌晚期甚至有的还出现了转移
的症状。

是不是大肠癌，一查便知
目前大肠癌常规检查方法

包括大便隐血、 直肠指诊、 影
像学检查和肠镜检查。 胡智强
主任指出， 其中， 直肠指诊是
健康体检过程中最常用， 也是
诊断直肠癌简单直接的初筛办
法。

大便隐血试验可作为高危

人群的初筛方法及普查手段 ，
其中检查结果长期显示阳性者
应行进一步的检查。

肠镜检查是诊断大肠癌最
有效、 最安全可靠的办法， 可
在检查的同时获取病灶组织进
行病理学检查。 对于绝大多数
早期大肠癌患者均可由肠镜检
查发现并确诊。

B 超和 CT 检查则有助于直
接了解直肠癌的浸润深度及淋
巴转移情况； 核磁检查 （MRI）
对直肠癌的分期和术后复发较
CT 有更好的优越性 ； PET-CT
在对病灶进行定性的同时还能
准确定位。

【专家提醒】 胡智强主任
告诉我们， 手术切除是大肠癌
目前最主要的治疗方法， 同时
配合放疗、 化疗， 在一定程度
上可提高患者的生存率。 但要
提醒的是， 定期的健康体检才
是防病于未然的最佳手段。 建
议 40 岁以上的人群可每年进行
粪便隐血试验、 直肠指诊常规
检查； 对于高危人群、 有遗传
家族史的患者和出现大肠癌早
期症状的患者， 应在常规检查
的基础上， 增加影像或肠镜检
查等， 以做到早诊断、 早治疗。

通讯员 胡冰峰

慢性腹泻
便 血 快查大肠癌

������82 岁的王老太太排大便不
痛快已经有半年时间 ， 症状时
好时坏。 一开始依靠口服润肠
药， 后来， 发展到需要口服药
物和肛门注射开塞露配合 ， 方
能排出大便 。 最近一周 ， 王老
太太无论如何也排不出大便 ，
肚子越来越鼓 、 腹胀 、 腹疼 ，
被紧急送至天津市人民医院 ，
诊断为肠梗阻。

影像学检查显示 ， 直肠和
乙状结肠交接处有一枚肿瘤 ，
考虑是导致肠梗阻的病因 。 该
院肛肠疾病诊疗中心主任张锡
朋教授为其施行了 “乙状结肠

全切除手术”， 术后当天晚上患
者排气， 很快康复。

张锡朋主任提醒说 ， 大肠
癌多发生于 60 岁以上的老年
人， 因此 ， 老人一旦出现肠梗
阻的表现及体征时 ， 应该想到
罹患大肠癌的可能性 ， 立刻进
行相关检查。

在临床上， 老人发生肠梗阻
的原因很多， 张主任表示， 癌性
梗阻为首要病因， 结肠扭转为第
二位常见的病因。 其他还有结肠
血吸虫病、 急性假性结肠梗阻、
盆腔术后粘连、 结肠外肿瘤压迫
或侵犯、 胆石梗阻等等原因。

肠癌导致的肠梗阻患者 ，
疼痛主要是因为肿瘤较大 ， 肠
内通过障碍产生的胀痛 。 而少
有其他肠梗阻那样的绞痛 ， 而
且这种疼痛多数为渐进性 。 癌
性梗阻患者呕吐多不明显。

个别病人可以出现轻重不
等的腹膜炎体征 ， 主要是因高
度腹胀、 大肠黏膜损伤、 溃疡、
缺血、 穿孔或有较多渗出所致，
停止排便排气也不如其他肠梗
阻那样突然明显 。 初期仅表现
为便 、 气通过障碍 ， 随肿瘤对
肠腔阻塞的加重面而加重。

李哲

及时切除肠息肉
防范癌变

少吃油炸腌制食品
防范大肠癌


