
大肠癌 
    大肠癌是常见的恶性肿瘤，包括结肠癌和直肠癌。大肠癌的发病率从高到低

依次为直肠、乙状结肠、盲肠、升结肠、降结肠及横结肠，近年有向近端（右半

结肠）发展的趋势。其发病与生活方式、遗传、大肠腺瘤等关系密切。发病年龄

趋老年化，男女之比为 1.65：1。 

大肠癌的病因 

   大肠癌的发生与高脂肪低纤维素饮食、大肠慢性炎症、大肠腺瘤、遗传因素

和其他因素如：血吸虫病、盆腔放射、环境因素（如土壤中缺钼）、吸烟等有关。 

大肠癌的临床表现 

    大肠癌早期无症状，或症状不明显，仅感不适、消化不良、大便潜血等。随

着癌肿发展，症状逐渐出现，表现为大便习惯改变、腹痛、便血、腹部包块、肠

梗阻等，伴或不伴贫血、发热和消瘦等全身症状。肿瘤因转移、浸润可引起受累

器官的改变。大肠癌因其发部位不同而表现出不同的临床症状及体征。 

    1.右半结肠癌 

    右半结肠的主要临床症状为食欲不振、恶心、呕吐、贫血、疲劳、腹痛。右

半结肠癌导致缺铁性贫血，表现疲劳、乏力、气短等症状。右半结肠因肠腔宽大，

肿瘤生长至一定体积才会出现腹部症状，这也是肿瘤确诊时，分期较晚的主要原

因之一。 

    2.左半结肠癌 

    左半结肠肠腔较右半结肠肠腔窄，左半结肠癌更容易引起完全或部分性肠梗

阻。肠阻塞导致大便习惯改变,出现便秘、便血、腹泻、腹痛、腹部痉挛、腹胀

等。带有新鲜出血的大便表明肿瘤位于左半结肠末端或直肠。病期的确诊常早于

右半结肠癌。 

    3.直肠癌 

    直肠癌的主要临床症状为便血、排便习惯的改变及梗阻。癌肿部位较低、粪

块较硬者，易受粪块摩擦引起出血，多为鲜红或暗红色，不与成形粪便混和或附

于粪柱表面，误诊为“痔”出血。病灶刺激和肿块溃疡的继发性感染，不断引起

排便反射，易被误诊为“肠炎”或“菌痢”。癌肿环状生长者，导致肠腔缩窄，

早期表现为粪柱变形、变细，晚期表现为不全性梗阻。 

    4.肿瘤浸润及转移症 

    大肠癌最常见的浸润形式是局部侵犯，肿瘤侵及周围组织或器官，造成相应

的临床症状。肛门失禁、下腹及腰骶部持续疼痛是直肠癌侵及骶神经丛所致。肿

瘤细胞种植转移到腹盆腔，形成相应的症状和体征，直肠指检可在膀胱直肠窝或

子宫直肠窝内扪及块物，肿瘤在腹盆腔内广泛种植转移，形成腹腔积液。 



大肠癌的扩散转移 

    大肠癌的远处转移主要有两种方式：淋巴转移和血行转移。肿瘤细胞通过淋

巴管转移至淋巴结，也可通过血行转移至肝脏、肺部、骨等部位。 

大肠癌的预防 

   （1）积极防治直肠息肉、肛瘘、肛裂、溃疡性结肠炎及慢性肠道炎症的刺激;

对多发性息肉、乳头状息肉，一旦诊断明确，应早期手术切除，以减少癌变机会。 

   （2）饮食宜多样化，养成良好的饮食习惯，不偏食，不挑食，不要长期食用

高脂肪、高蛋白饮食，经常吃些含有维生素和纤维素的新鲜蔬菜，可能对预防癌

症有重要作用。 

   （3）养成良好的排便习惯，防止便秘，保持大便通畅。 

   （4）高度重视定期的防癌普查工作，随时注意自我检查，提高警惕性，发现

“警戒信号”后，及时进行诊治，做到早发现、早治疗，以提高直肠癌的生存率。 

 


