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次全大肠切除术治疗家族性腺瘤性息肉病２１例疗效随访

于恩达，徐晓东，孟荣贵
（第二军医大学长海医院普通外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：评价次全大肠切除术治疗家族性腺瘤性息肉病（ＦＡＰ）的近、远期疗效。方法：回顾性分析我科１９８５～２０００年

２１例ＦＡＰ患者行次全大肠切除术后残留结肠或（和）直肠的结肠镜随访结果。结果：所有患者残留结肠、直肠内都有不同程

度的腺瘤复发，发生率１００％；残留直肠内腺瘤生长较近端的残留结肠密集；１例术后４年直肠腺瘤癌变，累积直肠癌的发生率

４．８％。结论：采用保留直肠的手术方式操作简单，术后并发症少，但有残留直肠息肉癌变的危险。
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　　目前对家族性腺瘤性息肉病（ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａ
ｔｏｕｓｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ）治疗手段主要是采取预防性
切除病变累及的肠管，以防止息肉癌变。次全大肠
切除术是国内较早开展、技术成熟的常用手术方式
之一。本研究总结我科收治的２１例ＦＡＰ患者次全
大肠切除术后的随访资料，分析、评价其疗效。

１　资料和方法

１．１　病例资料　１９８５～２０００年２１例ＦＡＰ患者行
次全大肠切除术。男９例，女１２例，平均年龄３１．２
（１４～４８）岁。１４例有家族史；５例无家族史；２例家
族史不详。６例无症状患者是通过对患者家系亲属
进行肠镜筛选时发现。２例家族中有大肠癌病史。

１．２　手术方法　对术前初步确定无腺瘤癌变的患
者，根据息肉在盲肠或直肠分布不明显而选择保留
盲肠、部分升结肠或部分直肠，按常规切除其余大
肠，进行盲直或升直吻合。其中１６例吻合口在腹
膜返折以上，５例吻合口在腹膜返折以下。均未行
预防性回肠造口。

１．３　术后随访　２１例患者术后常规进行结肠镜定

期随访，随访时间为２３～１９８个月，平均８３个月，随
访间隔时间１２～２４个月。观察残留结肠、直肠内息
肉的数目、大小、分布情况，尽量在肠镜下行息肉切
除，而对于直径大于１ｃｍ的息肉进行病理活检。

２　结　果

２．１　术后并发症　１例切口感染，１例肺部感染，经
保守治疗均治愈。术后７ｄ患者的排便次数平均为

２～５次／ｄ，便前有明显便意，能自控。术后３～５ｄ
可拔除导尿管。

２．２　结肠镜下观察　所有随访患者中均发现在残
留结肠、直肠中有息肉生长，发生率达１００％。息肉
数量在２枚至近百枚，大小在０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～
３．０ｃｍ×２．０ｃｍ，残留直肠内息肉生长密集程度明
显较残留的升／盲肠内严重。大于１ｃｍ的息肉多出
现在残留直肠上段，其中最大一枚息肉约３ｃｍ×２
ｃｍ大小，表面糜烂，出血，活检提示“腺瘤癌变”。
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２．３　病理诊断　腺瘤性息肉占４２．９％；混合性息
肉占２３．８％；增生性息肉占１９．０％；２例腺瘤性息

肉伴不典型增生，占９．５％；１例直肠腺瘤性息肉局
部癌变，占４．８％。见表１。

表１　２１例ＦＡＰ患者行结肠次全切除术后肠镜随访结果

Ｔａｂ１　Ｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＡＰａｆｔｅｒｓｕｂｔｏｔａｌｐｒｏｃｏｌｅｃｔｏｍｙ

Ｎｏ． Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
Ｐｏｌｙｐｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ（ｎ）

Ｒｅｓｉｄｕａｌｃｏｌｏｎ Ｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｃｔｕｍ
Ｐｏｌｙｐｓｉｚｅ（ｄ／ｃｍ） Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓ

１ ＣＲＡ ２ １０２０ ０．５ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
２ ＣＲＡ ０ ２０９９ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
３ ＡＲＡ １ １０２０ ０．５１．５ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
４ ＣＲＡ ４ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ／ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
５ ＣＲＡ ０ ２０９９ ０．５２．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
６ ＣＲＡ ＞２０ ２０９９ ０．５２．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
７ ＣＲＡ ２ １０２０ ０．５ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
８ ＡＲＡ ３ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ／ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
９ ＣＲＡ １ １０２０ ０．５２．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
１０ ＡＲＡ １ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
１１ ＣＲＡ ４ ７ ０．５２．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ／ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
１２ ＣＲＡ ３ ３ ０．５ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
１３ ＣＲＡ ５ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
１４ ＡＲＡ ２ ２０９９ ０．５２．５ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ／ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
１５ ＣＲＡ １ ９ ０．５ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
１６ ＡＲＡ ７ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
１７ ＣＲＡ ３ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ／ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
１８ ＣＲＡ ＞２０ ＞９９ ０．５３．０ Ｃａｎｃｅｒｏｕｓａｄｅｎｏｍａｉｎｒｅｃｔｕｍ
１９ ＡＲＡ ４ １０２０ ０．５２．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
２０ ＣＲＡ ５ ４ ０．５１．０ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ
２１ ＣＲＡ ３ １０２０ ０．５１．０ Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ

　ＣＲＡ：Ｃｅｃｏｒｅｃｔａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ＡＲＡ：Ａｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

３　讨　论

　　对ＦＡＰ有效的治疗措施是对先证者的家系进
行筛选，及时发现患病者，采取预防性手术切除［１，２］。
本组有６例是通过对患者家系进行筛选发现，其中

１例年龄１４岁，对这些群体的早期发现，及时治疗，
体现了建立一个完整的ＦＡＰ家系调查随访体系的
重要性［２，３］。

　　以往治疗ＦＡＰ的主要手术方式是［４，５］全大肠切

除术＋永久性回肠造口，由于手术创伤大，严重影响
患者的生活质量，目前已不作为首选治疗方案。对
于是选择采用次全／全结肠切除术或全大肠切除、回
肠贮袋肛管吻合术仍存在较多争议［６，７］。前者由于
盆腔损伤小，术后对控便、膀胱及性功能影响较
少［５］。本组２１例术后无出血、吻合口瘘等并发症，
患者术后均表现出良好的控便能力及膀胱功能。但
术后残端直肠有发生直肠癌的危险［７，８］。本组１例
术后４年残留直肠息肉癌变。后者不会发生残留大
肠癌，但手术并发症相对较多，性、排尿功能受到一
定的影响，术后贮袋内有生长腺瘤的危险性［５］。

　　ＦＡＰ患者携带 ＡＰＣ基因胚系突变，残留大肠

黏膜细胞都有可能发生“看家基因”———ＡＰＣ杂合
性缺失，从而导致腺瘤生长，并有癌变倾向［９，１０］。本
组术后残留结肠、直肠息肉的发生率达１００％，其中

１例直肠癌，占４．８％，与相关报道类似［４］。我们认
为在次全大肠切除术的患者中，残留直肠是生长息
肉及癌变的危险区域，其息肉生长密度明显较残留
结肠严重，直肠上段息肉较密、较大，更易发生癌变。
术后残留直肠黏膜的面积以及直肠内微环境的改变

是发生残留直肠癌的影响因素［５］。随着对致病基因
的不断深入了解，基因型表现型分析及相关修饰基
因作用的研究发现存在直肠易受侵的基因突变

型［１１］，突变位点检测可以为治疗方案提供参考依
据［１２］。

　　ＦＡＰ患者术后定期结肠镜随访是预防残端大
肠息肉癌变的有效方法。建议术后结肠镜随访间隔
期４～６个月。本组术后随访间隔均超过１年，发现
部分患者的腺瘤生长已经较密集，并且有的腺瘤超
过１．５ｃｍ。通过结肠镜不仅能诊断腺瘤严重程度，
还可采取镜下治疗［１３］。本组随访病例中，除１例直
肠癌转行全大肠切除、回肠贮袋肛管吻合术外，其余
均定期通过结肠镜进行治疗，对０．５～１ｃｍ大小的
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腺瘤及有蒂的大腺瘤均予凝除、钳除或圈除，术后无
出血、穿孔等并发症。

　　长期大量口服ＮＡＳＩＤｓ类药物能够降低大肠癌
的发生率，减少ＦＡＰ患者的息肉量及大小，对术后
残端直肠息肉也起到抑制作用［４，１４］。本组１例使用
后６个月观察残留直肠内腺瘤明显减少并缩小。但
目前缺乏药物作用长期随访结果。

　　次全结肠切除术后排便及生殖功能恢复好，对
生活影响较小，患者更易接受，对说服家系其他成员
进行筛选检查有积极作用。保留１２～１５ｃｍ直肠既
保留了功能又降低发生直肠癌的危险［８］。我们认为
术前应慎重选择对象［４，６］：患者年轻、对日后生活质
量要求高；直肠内息肉少于２０枚；轻表型（大肠内息
肉＜１００枚），有条件长期进行结肠镜随访。术后长
期随访，在此过程中残留直肠仍有发生直肠癌的危
险。
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