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结直肠癌合并泌尿系统疾病的临床分析
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结直肠癌可直接侵犯邻近脏器，临床称为局部

进展期结直肠癌（!"#$!!% $&'$(#)& #"!"*)#+$! #$*#,("!

-$，./012），最常侵及的脏器是膀胱，常常表现为

泌尿系统症状。同一患者一个或数个器官同时或间

隔出现两个或以上的原发癌称为多原发癌。多原发

癌常见于消化、泌尿系统器官345。因此结直肠癌又可同

时合并泌尿系统多原发癌。不论是 .6010累及泌尿

系统器官，还是结直肠癌合并泌尿系统的多原发癌，

消化及泌尿系统的症状会表现出来。有时常常出现

以一种症状为主，另一种症状不明显的情况。泌尿科

医师及肛肠科医师如何在术前评估中共同协作及正

确处理显得尤为重要，可避免手术中被动乃至漏诊。

本文通过统计上述两种情况的病例资料，分析临床病

理特征、诊治、愈后过程，以提高相关临床认识。

! !"#$%

787 !"#$ 纳入 9:7: 年 ; 月<9:7; 年 79 月

收治的结直肠癌累及泌尿系统或合并泌尿系统多

原发癌的患者共 => 例。7? 例结直肠癌累及一个或

多个泌尿系统器官，其中 7? 例全部累及膀胱，同时

累及输尿管 7 例；>; 例同时或异时性合并泌尿系肿

瘤，其中 @@ 例单纯合并膀胱癌，7A 例单纯合并前列

腺癌，@ 例单纯合并输尿管癌，7 例单纯合并肾盂

癌，7 例合并膀胱癌及肾癌，7 例合并输尿管癌及前

列腺癌，@ 例合并膀胱癌及输尿管癌。上述全部患者

同时或异时合并泌尿系统症状，特异性表现为气

尿、粪尿等，上述病例均经 B 超、腹部 0C、电子结肠

镜及膀胱镜诊断结直肠癌累及泌尿系统或合并泌

尿系统多原发癌。

789 %&'( 原发癌中，直肠癌累及膀胱底、体部

D例，乙状结肠癌累及膀胱底、体部 D例，直肠乙状结

肠交界癌累及膀胱底、体部 > 例，乙状结肠癌累及膀

胱三角区 9例，直肠癌同时累及膀胱底部及左输尿管

7例。上述病例均未发现腹水或腹腔广泛转移。

78@ )%*+ 根据肿瘤部位及临床分期，均根治

性手术切除结直肠癌，累及泌尿系统器官的由泌尿

外科医师根据受累情况行相关根治性手术切除，术

后根据病理分期情况按相应结直肠癌选择化疗方

案，合并泌尿系统原发癌由泌尿外科按照相关治疗

原则处理。其中结直肠癌累及膀胱的 7? 例中，结直

肠癌根治联合膀胱部分切除 7D 例，其余 9 例因肿

瘤累及膀胱三角区行全膀胱切除及尿流改道。结直

肠癌累及膀胱及输尿管的 7 例行膀胱部分切除、受

累输尿管切除、输尿管吻合术。同时性多重癌 A例，异

时性多重癌 >9 例，与原发癌间隔时间半年至 7E 年，

其中小于 9 年者 7> 例，9"> 年者 A 例，大于 > 年者

@: 例。>D例异时性多原发癌的初发癌均行根治性手

术，7D例二重癌和 9例三重癌均行根治性切除术。

78D ,-./0 采用生存分析法统计生存率，公

式为 FGHH

I（7<JKL），F 为生存率，HH 为连乘号，J 为

死亡人数，L 为总病例数。

" &'

987 123 结直肠癌累及泌尿系统肿瘤的 7? 例

患者术后 7 年生存率 MA8>N，@ 年期生存率 ?O8AN，

> 年期生存率 @7N；结直肠癌合并泌尿系多重癌

>E例，与原发癌间隔时间小于 ? 个月的 > 年生存率

97N，? 个月"9 年的 > 年生存率 @>8?N，间隔时间

9"> 年的>年生存率>:N，大于>年的>年生存率?@N。

989 456789 平均患病年龄 ?D岁，其中小于

D: 岁 @例（D8@#），D:">:岁 ?例，>:"?:岁 77例，?:"

A: 岁 @: 例（@D8O$），A:%O: 岁 97 例（@D8O$），O:"E:

岁 @ 例（978A$），大于 E: 岁 7 例（D8@$）。

98@ %:70;<3 结直肠癌累及泌尿系统肿

瘤的 7? 例：高分化腺癌 9 例，中分化腺癌 E 例，低

分化腺癌 @ 例，黏液腺癌 9 例；>E 例结直肠癌同时

或异时性合并泌尿系肿瘤，@@ 例单纯合并膀胱癌，

7A 例单纯合并前列腺癌，@ 例单纯合并输尿管癌，

7例单纯合并肾盂癌，7 例合并膀胱癌及肾癌，7 例

合并输尿管癌及前列腺癌，@ 例合并膀胱癌及输尿

管癌（膀胱癌、肾盂癌、输尿管癌均为移行细胞癌，肾

癌为透明细胞癌，前列腺为腺癌），其中高分化腺癌

O例，中分化腺癌 9> 例，低分化腺癌 7? 例，黏液腺癌

7:例（恶性程度最高者），见表 7、9。上述多重癌患者

中，存在恶性肿瘤家族史比例较大（占>9N），其中合

并结直肠癌 77 例，合并结直肠癌外的消化道恶性肿

瘤（如胃癌、肝癌等）E例，合并泌尿系恶性肿瘤 @ 例，

合并其他恶性肿瘤 O例，否认肿瘤家族史 9O例。

结直肠癌 !

" A O 9 @ 7 7

# ? 7: 9 > D 7

$ 9 7 7

! " # $ ! " # $ ! " # $ ! " # $

项目 分期
膀胱癌（同时合并人数） 前列腺癌（同时合并人数） 输尿管癌（同时合并人数） 肾盂癌（同时合并人数）

( ! &)*+,-./012345+6789:;<=3+>

#$% ! &$'()*)+,-$* .'$+/ )0 -)*)1/-'$* -$2-/1 -)34*,-$'/5 6,'( 37*',4*/ 41,3$18 -$1-,2)3$ )0 71,2$18 .8.'/3<5)7%*/ -$1-,2)3$>
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! !"

!"#$# 占结直肠癌总数的 %&!'(&，其中乙状

结肠或直肠上段累及最常见的器官为膀胱)*+。肿瘤

整块经根治性切除愈后并不差),+。在临床实践中，判

断结直肠肿瘤与膀胱黏连还是侵犯并不容易，为了

保证手术切缘阴性，往往需要清晰的视野沿着肿瘤组

织周围完整切除。相关统计表明，!-.$#累及膀胱行

完整肿物切除的术后 / 年生存率为 ,0&!/1&

)23%+。

本组 4% 例 !-.$. 累及膀胱的患者 / 年生存率为

,4&，略低于国外报道。考虑可能本组病例与相关中

低分化及黏液腺癌所占比例较高（占 516/7）有关。

为了完整切除 !".$. 累及的膀胱肿瘤，膀胱全切

或膀胱部分切除为通常选择的术式。但是，这两种

术式的选择需要确保完整切除肿瘤，保证切缘阴

性，最大程度上降低肿瘤残留。国外相关大样本单

中心报道了 0( 例患者中 1* 例行膀胱部分切除，45

例行膀胱全切、尿流改道，尿流改道比例 *(&

)1+。本

组 4% 例中 42 例行膀胱部分切除，* 例行膀胱全切

及尿流改道，尿流改道比例 4*6/&，低于国际水平。

考虑与本组肿瘤累及膀胱三角区较少有关。由于相

比膀胱部分切除，膀胱全切有较高的并发症比例及

死亡率)5+。相对而言本组选择膀胱全切较谨慎。也有

研究者提及腹腔镜下膀胱全切是否可以降低相关

风险，但是相关研究却相反。一项包含 4 (/1 例患者

的随机对照研究表明，对于 892 期的 !-.$. 累及

膀胱的患者，腹腔镜相比开放手术预后更差)0+。

多原发癌可分为同时性多原发癌和异时性多

原发癌。多原发癌的诊断标准为：（4）必须病理诊断

为恶性肿瘤。（*）单个的恶性肿瘤必须具有自己特

有的病理特征。（,）不能与复发转移的恶性肿瘤混

淆。发现相邻两种恶性肿瘤小于等于半年称为同时

性多原发癌，大于半年称为异时性多原发癌。一些

研究表明，异时性多原发癌发病率高于同时性多原

发癌)4(3 44+。然而，同时性多原发癌生存期低于异时性

多原发癌)4*34,+。对于异时性多原发癌，相邻两种恶性

肿瘤间隔时间越长，预后越好)4*，42+。本组结直肠癌合

并泌尿系多重癌 /0 例中，与原发癌间隔时间小于 %

个月的 /年生存率最低为 *4&，间隔大于 /年的 /年

生存率为 %,&，与国外相关文献研究相符，表明两

种恶性肿瘤间隔时间越长，预后越好。因为间隔大

于 / 年的两种恶性肿瘤，基本可以按第一种肿瘤治

愈，再发第二种肿瘤，患者身体机能已基本从手术

或放化疗中恢复。多原发癌患者再发癌的原因很

多，主要包括自身基因因素以及生活环境的干扰因

素。多原发癌初发癌为大肠癌的组织细胞在本身基

因缺陷的情况下经过长时间消化道致癌因素的暴

露，最终导致癌变。这种情况也存在于泌尿系统肿

瘤，尿液中长期致癌因素作用下导致膀胱癌、输尿

管癌等泌尿系统肿瘤。吸烟饮酒、暴饮暴食等不良

习惯，会导致消化及泌尿系统高负荷代谢，致癌物

质接触导致组织细胞癌变。另一个导致多原发癌的

治疗方面的不良因素是对先发癌的放疗、化疗等医

疗干预。例如含铂类、烷类以及拓扑异构酶抑制剂

等的化疗方案，可能诱发膀胱癌、白血病等相关恶

性肿瘤。但这种影响可在停用上述化疗药 /!4( 年

后明显下降)4/+。所以化疗方案的选择、化疗药物剂量

的控制，需要审慎并按照相关指南及公式严格计

算。肿瘤相关家族史也是多原发癌重要的影响因

素，相关肿瘤基因遗传更容易诱发多原发癌。本组

/0 例多原发癌患者中半数以上存在恶性肿瘤家族

史，其在相关环境因素的暴露下更易患各种恶性肿

瘤。国外大样本研究表明，具有前列腺癌及结直肠

癌的家族史者，患癌风险增加 /(&

)4%+。对于治疗多原

发癌方案，原则还是能手术完整切除就整块切除。

如果肿瘤病灶不能完整切除，需行传统放疗、化疗

或免疫治疗。但要注意需要调整到合适的药物剂

量，在杀伤先发肿瘤的同时，降低引起再发肿瘤的

影响。研究表明，随着肿瘤筛查、手术及放化疗、免

疫治疗技术的进步，多原发癌可逐渐降低到与单个

肿瘤相近的预后)41+。

考虑到不论是 !-.$. 累及泌尿系统还是多原

发癌合并结直肠及泌尿系肿瘤，不论首诊是泌尿外

科还是肛肠外科医师，术前评估中双方共同协作显

得尤为重要。泌尿科医师在询问病史时需要格外留

# " $%&'()*+,-./01'23456789/':

#$% " &$'()*)+,-$* .'$+/ )0 -)*)1/-'$* -$2-/1 -)34*,-$'/5 6,'( 37*',4*/ 41,3$18 -$1-,2)3$ )0 71,2$18 .8.'/38'1,4*/ -$1-,2)3$:

! - : ; -

" .4 .*., .4.* .,

#

$ ! " # $ ! " # $ ! " # $ ! " #

项目 分期
膀胱癌 前列腺癌 输尿管癌 肾盂癌

结直肠癌 $

注：-：结直肠癌合并膀胱癌及肾癌；;：结直肠癌合并输尿管癌及前列腺癌；.：结直肠癌合并膀胱癌及输尿管癌

李鹏昊，等6结直肠癌合并泌尿系统疾病的临床分析!

%

"

///



!"#$，!%（&）'(!%!

)!(* +,-. / 0，12345 + 67 1--89:.;45 <:-= >.9;8<- .?5 3.?.@434?; 8>

92<8?:9 5:.A4;:9 >88; ,B94<- 4C9445:?@ & 38?;2-! 5,<.;:8?)D*7 E:.A4;

F88; 1?=B4，!G(!，$'(HIHJ

)!!* KL543:< +，M,N,=A4-4 + 1，O4;:?=.N. 1，4; .BP Q:-= >.9;8<- >8< 89,"

B.< -,<>.94 5:-8<54<- :? R.;:4?;- S:;2 5:.A4;4- 34BB:;,-)D*7 E:.A4;4-

Q4- OB:? T<.9;，!""$，UI（$）'(IU

)!$* V, W，O24? X，Y:? 0，4; .B7 Z4.< >:B3 >,?9;:8? :? ;NR4 ! 5:.A4;:9 R."

;:4?;- S:;2 <4;:?8R.;2N)D*7 KR2;2.B38B8@:9.，!JJH，!!!（%）'!H%

)!%* +.?.[:.; + Q，Q.-2:5: +，1>=2.3:\1<54=.?: +，4; .BP T<4[.B4?94

8> 5<N 4N4 -N?5<834 .?5 5:.A4;:9 <4;:?8R.;2N :? ;NR4 ! 5:.A4;:9 R."

;:4?;-)D*P M+O KR2;2.B38B，!""H，H'("

)!U* ]8^:3. Z，_-2:5. Q，E8@<, +，4; .B7 1 ?4S ?8?:?[.-:[4 ;4.< -;.A:B:"

;N .?.BN-:- -N-;43 >8< ;24 .--4--34?; 8> 5<N 4N4-)D*7 _?[4-; KR2;2.B"

38B `:- a9:，!JJ%，%U（U）'($&I

)!&* 王睿，马挺，龙潭7 糖尿病病程对合并糖尿病的白内障患者眼表

的影响)D*7 国际眼科杂志，!J(H，(H（(!）'!!!H

)!b* 张佳楠，李海丽，晏晓明7 两种干眼症状问卷评分与干眼临床检

查的关联性研究)D*7 中华实验眼科杂志，!J(!，$J（%）'$&!

)!H* 杜瑞兵7 %!J 例 ! 型糖尿病患者震动感觉阈值测定及分析)D*7 中

国保健营养，!J(!，!!（(H）'$&b%

（!J!J\JU\!J 收稿）

意有无肠道方面的不适，比如腹痛、腹胀或排气排

便不畅。有些情况下轻度的消化道症状被严重的泌

尿系统症状所掩盖，没有进行腹部强化 OZ 和肠镜

检查，术中再发现可能是原发于肠道的肿瘤就比较

被动了。本组病例中 (例 $J岁患者乙状结肠癌累及

膀胱、腹壁、脐尿管，最后手术无法完整切除，术后

半年死于肿瘤复发。另 ( 例 UU 岁肿瘤位置类似的

患者，因为乙状结肠累及膀胱三角区，行乙状结肠

肿瘤切除、肠吻合后再行膀胱全切，术后经 H 次化

疗后随访 $& 个月未见肿瘤复发征象。希望在以后

的临床工作中，不论是泌尿外科医师、肛肠外科医

师还是其他学科医师，多学科协作诊疗（3,B;:\5:-9:"

RB:?.<N\;4.3，+EZ）在任何时候都是不能忽视的。长

时间专科的临床思维可能限制于单系统的疾病，

+EZ 可以综合各个学科的优势，完整切除跨学科的

复杂肿瘤，从而使患者收益。
!"#$%

)(* W[ +，c2.?@ X，a24? V，4; .B7 OB:?:9.B .?.BN-:- .?5 R<8@?8-:- 8> -N?"

92<8?8,- .?5 34;.92<8?8,- 3,B;:RB4 R<:3.<N 3.B:@?.?; ;,38<- )D*7

+45:9:?4（M.B;:38<4），!J(b，I&（(b）：4&bII

)!* ]8?58 1，a.-.=: Z，]:;.@,92: E，4; .B7 Q4-49;:8? 8> ;24 ,<:?.<N AB.5"

54< >8< B89.BBN .5[.?945 98B8<49;.B 9.?94<：. <4;<8-R49;:[4 983R.<:"

-8? 8> R.<;:.B [4<-,- ;8;.B 9N-;49;83N)D*7 M+O a,<@，!J(I，(I（(）：&$

)$* Z.=:N.3. 1，d8L.S. /，_-2:2.<. a，4; .B7 a498?5.<N 34;.-;.-:- :?

;24 BN3R2 ?854 8> ;24 A8S4B :?[.545 AN 98B8? 9.?94<：. <4R8<; 8>

;2<44 9.-4-)D*7 e8<B5 D a,<@ K?98B，!J(&，(%（(）：!b$

)%* Z.S>:= 13:? 1，a.B43 1 1 a，_A<.2:3 17 a,<@4<N >8< B89.BBN .5"

[.?945 0_Z 9.?94<- 2.- R8;4?;:.BBN @885 R8-;8R4<.;:[4 8,;9834- :? .

;4<;:.<N 28-R:;.B)D*7 D 0.-;<8:?;4-; O.?94<7!J!J，U(（(）：!$

)U* ]:3 E E，W:;8S ] D，W,3A<. Z D，4; .B7 F.:B,<4 8> $ 5:>>4<4?; 34;285-

.?5 A:8R-N -:;4- ;8 5:.@?8-4 . R.;:4?; S:;2 :?[.-:[4 98B8<49;.B 9.?94<：

. 9.-4 <4R8<;)D*7 +45:9:?4（M.B;:38<4），!J(I，IH（(I）：4(U&U&

)&* Z,<?4< 0 1，/.<<:- O 1，6@B:?;8? Z e，4; .B7 ON-;8R<8-;.;49;83N

[4<-, - R<8-;.;49;83N .B8?4 >8< B89.BBN .5[.?945 8< <49,<<4?; R4B[:9

9.?94<)D*7 1dc D a,<@，!J(&，H&（(f!）：U%

)b* ]8?58 1，a.-.=: Z，]:;.@,92: E，4; .B7 Q4-49;:8? 8> ;24 ,<:?.<N AB.554<

>8< B89.BBN .5[.?945 98B8<49;.B 9.?94<：. <4;<8-R49;:[4 983R.<:-8? 8>

R.<;:.B [4<-,- ;8;.B 9N-;49;83N)D*7 M+O a,<@，!J(I，(I（(）：&$

)H* V.?@ Z X，+8<<:- E W，O2,. Z O7 T4B[:9 4C4?;4<.;:8? >8< <49;.B 9.?"

94<：. -N-;43.;:9 <4[:4S)D*7 E:- O8B8? Q49;,3，!J($，U&（%）：U(I

)I* ]:;.?8 a，_?83.;. +，+:L,-.S. D，4; .B7 a,<[:[.B 8,;9834- >8BB8S:?@

B.R.<8-98R:9 [4<-,- 8R4? E$ 5:--49;:8? >8< -;.@4 !8< "98B8? 9.?"

94<（DOK0J%J%）：. R2.-4 $，<.?583:-45 98?;<8BB45 ;<:.B)D*7 W.?94;

0.-;<84?;4<8B /4R.;8B，!J(b，!（%）：!&(

)(J* 耿振英，焦顺昌，王甦，等7 (J& 例多原发癌的临床回顾性研究)D*7

世界最新医学信息文摘，!J(b，(b（(!）：(

)((* W: F，c28?@ e c，d:, F V，4; .B7 +,B;:RB4 R<:3.<N 3.B:@?.?9:4- :?"

[8B[:?@ B,?@ 9.?94<)D*7 M+O O.?94<，!J(U，(U：&I&

)(!* W[ +，c2.?@ X，a24? V，4; .B7 OB:?:9.B .?.BN-:- .?5 R<8@?8-:- 8> -N?"

92<8?8,- .?5 34;.92<8?8,- 3,B;:RB4 R<:3.<N 3.B:@?.?; ;,38<- )D*7

+45:9:?4（M.B;:38<4），!J(b，I&（(b）：4&bII

)($* W: F，c28?@ e c，d:, F V，4; .B7 +,B;:RB4 R<:3.<N 3.B:@?.?9:4- :?"

[8B[:?@ B,?@ 9.?94<)D*7 M+O O.?94<，!J(U，(U：&I&

)(%* O8<-8 0，̀ 4<8?4-: T，a.?;83.,<8 0 _，4; .B7 +,B;:RB4 R<:3.<N ?8?\

A<4.-; ;,38<- :? A<4.-; 9.?94< -,<[:[8<-)D*7 D O.?94< Q4- OB:? K?98B，

!J(H，(%%（U）：IbI

)(U* M855, T O，c4:5.? 1 +7 +N4B8:5 5:-8<54<- .>;4< .,;8:33,?4 5:-"

4.-4)D*7 M4-; T<.9; Q4- OB:? /.43.;8B，!J(I，$!（(）：b%

)(&* M44A4 \E:334< D W，V44 O，T.-=4;; 6，4; .B7 F.3:BN 2:-;8<N 8>

R<8-;.;4 .?5 98B8<49;.B 9.?94< .?5 <:-= 8> 98B8<49;.B 9.?94< :? ;24

S834?!- 24.B;2 :?:;:.;:[4)D*7 M+O O.?94<，!J(b，(b（(）：H%H

)(b* a28^: F，V.3.L.=: ]，+:,<. d，4; .B7 T8-;8R4<.;:[4 3.?.@434?; 8>

3,B;:RB4 R<:3.<N 9.?94<- .--89:.;45 S:;2 ?8?\-3.BB 94BB B,?@ 9.?"

94<)D*7 1?;:9.?94< Q4-，!J(H，$H（&）：$bb$

（!J!J\J%\!b 收稿）

!"#$ UU! %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第 !& 卷天津医科大学学报UU&


