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结肠癌概述



结肠癌是一种起源于结肠黏膜上

皮的恶性肿瘤，是胃肠道中常见

的恶性肿瘤之一。

定义

结肠癌的发病率和死亡率在全球

范围内均呈上升趋势，与环境、

饮食、遗传等多种因素有关。

流行病学

结肠癌定义与流行病学



结肠癌的确切病因尚未完全明确，但

多数研究认为与遗传、环境、饮食等

多种因素有关。

包括高龄、家族史、长期高脂肪低纤

维饮食、慢性炎症性肠病、吸烟、饮

酒等。

结肠癌病因及危险因素

危险因素

病因



病理变化
结肠癌的病理变化包括肿瘤的形成、浸润和转移。肿瘤可呈息肉状、溃疡型或

浸润型，表面可有坏死和出血。

生理变化
结肠癌可引起肠道梗阻、出血、穿孔等并发症，导致腹痛、腹胀、血便等症状。

此外，肿瘤还可引起全身症状，如发热、贫血、消瘦等。

结肠癌病理生理变化
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结肠癌临床表现与诊断



肠道症状01

包括腹痛、腹泻、便秘、血便等。腹痛多位于下腹部，常为持续性隐痛

或胀痛；腹泻或便秘可交替出现，或与腹痛相伴；血便多为暗红色或鲜

红色，与粪便混合。

全身症状02

如贫血、消瘦、乏力、低热等。由于肿瘤消耗和毒素吸收，患者可出现

全身症状，其中以贫血和消瘦最为常见。

腹部肿块03

部分患者可在腹部触及肿块，质硬、不规则，多位于左侧腹部。

临床表现



详细询问患者病史，包括家族史、个
人史、症状出现时间等。

病史采集

结肠镜检查是诊断结肠癌最直接有效
的方法，可观察病变形态、范围及取
活检进行组织学检查。

内镜检查

全面进行体格检查，特别注意腹部检
查，观察有无肠型、蠕动波等。

体格检查

包括血常规、尿常规、便常规、生化
检查等，以评估患者一般状况及肝肾
功能等。

实验室检查

如X线钡剂灌肠检查、CT检查等，有
助于发现结肠内病变及评估病变范围。

影像学检查
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诊断方法及标准



结肠癌需与以下疾病进行鉴别诊断，如炎症性肠病、肠结核、

结肠息肉等。通过病史采集、体格检查和实验室检查等手段

进行鉴别。

鉴别诊断

根据肿瘤浸润深度、淋巴结转移情况及远处转移情况对结肠

癌进行分期评估。常用分期系统包括TNM分期系统和Dukes

分期系统。通过影像学检查和内镜检查等手段进行评估。

分期评估

鉴别诊断与分期评估
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结肠癌治疗原则与方案选择



手术治疗原则
结肠癌的手术治疗原则是彻底切除肿瘤，同时确保足够的切缘和淋巴结清扫，以

达到根治的目的。

术式选择

根据肿瘤部位、分期及患者身体状况，可选择开腹手术或腹腔镜手术。对于早期

结肠癌，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的优势；对于中晚期或复杂病例，开腹

手术可能更为合适。

手术治疗原则及术式选择



辅助治疗策略（化疗、放疗等）

化疗

结肠癌术后辅助化疗可降低复发风险，

提高生存率。常用化疗药物包括5-氟

尿嘧啶、奥沙利铂等，具体方案需根

据患者病情和身体状况制定。

放疗

对于局部晚期的结肠癌，术前或术后

放疗可提高手术切除率和局部控制率。

放疗通常与化疗联合应用，以增强疗

效。
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