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乙状结肠癌合并结肠膀胱瘘 1例*
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患者男性，54岁。因解稀水样血便 6个月于

2023年 4月收入海南省人民医院，曾于外院行肠镜检

查示“结肠肿瘤”。入院后 CT示：直肠上段及乙状结

肠管壁不规则增厚，最厚处约 3.1 cm，邻近管腔狭窄，

病灶突破浆膜面，累及膀胱壁大部分，膀胱内积气，伴

盆腔及腹膜后内多发淋巴结肿大，考虑结肠癌（图 1）。
诊断结果：1）乙状结肠恶性肿瘤；2）泌尿系感染；3）膀
胱结肠瘘。本院多学科会诊：手术根治困难，需联合脏

器切除，建议先行术前治疗，完善基因检测，第 1次予

奥沙利铂+卡培他滨方案化疗。行基因检测提示

RAS全野型，后予奥沙利铂+卡培他滨化疗及西妥昔

单抗靶向等对症治疗。
 
 

箭头：膀胱内积气（内瘘形成）

图 1    患者第一次入院腹部 CT
 

治疗期间患者行奥沙利铂+卡培他滨化疗 8个周

期，加西妥昔单抗治疗 7个周期，其中每次治疗周期

效果均较前好转，但行外科手术根治仍较为困难。为

评估是否能行外科治疗于 2023年 11月第 9次收入

院。入院后 CT示：直肠上段及乙状结肠管壁不规则

增厚，最厚处约 1.5 cm，邻近管腔狭窄，病灶突破浆膜

面，累及膀胱上壁（图 2）。治疗期间肿瘤标志物癌胚

抗原及尿常规等指标较前降低。经多学科会诊讨论肿

瘤退缩降期明显，可外科手术干预，于 2023年 12月

行腹腔镜乙状结肠癌切除术+膀胱部分切除术。术后

病理：乙状结肠中分化腺癌（分型不明确），病理分期

pT3N0M0，免疫组织化学提示微卫星稳定型，部分膀

胱壁未见肿瘤累及。术后随访至 2024年 9月，患者

无复发。
 
 

箭头：肿物（累及膀胱较前减轻）

图 2    患者第九次入院腹部 CT
 

小结　有研究报道，结直肠癌在我国癌症发病率

居第 3位、死亡率居第 5位[1]。结肠癌通常是由正常

结肠上皮转变为腺瘤性息肉，随着人们生活方式的改

变，其发病率约占每年癌症病例的 40%，且仍在以较

快的速度上升[2]。结直肠癌的治疗方式包括手术、放

化疗和靶向治疗等，多项研究倾向于术前放化疗方案

治疗[3-4]。本例患者采用术前化疗及靶向等对症治疗

方式，效果明显好转。膀胱瘘可能由先天性、外伤性、

炎症和肿瘤引起，其中结肠膀胱瘘是结肠炎性及肿瘤

比较少见的并发症之一，早期诊断和处理相对困难[5]。

本例患者乙状结肠恶性肿瘤合并结肠膀胱瘘的原因，

可能与该肿瘤侵犯膀胱，同时乙状结肠周围组织炎症

为结肠膀胱瘘的形成提供了有利条件。McBeath等[6]

关于结肠膀胱瘘的回顾性研究中发现憩室炎、恶性肿
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瘤是最常见的病因，其中结肠癌患者中出现 15例肿

瘤组织与膀胱壁黏连并形成瘘道。Zizzo等[7] 提示结

肠膀胱瘘是一种相对罕见疾病，可由结肠憩室炎、结

直肠癌、膀胱癌、克罗恩病、放射治疗和创伤等原因

引起，其中主要以结肠憩室炎为主，约占 87.9%。结肠

膀胱瘘患者通常首诊于泌尿外科，因为反复性尿路感

染（46.6%）以及粪尿（40.9%）等是其最常见的症状。

目前为止，对于结肠膀胱瘘诊断的金标准尚未达成广

泛共识，主要是基于临床证据的诊断[7-8]。若临床上患

者自诉气尿、粪尿以及反复性尿路感染等，应考虑结

肠膀胱瘘的可能。该疾病常用的诊断方法有腹部 CT、
结肠镜和膀胱镜等。有研究[8] 报道腹部 CT是检测

结肠膀胱瘘的金标准成像检查，诊断准确率高达

90%～100%。其 CT征象包括结肠憩室的存在、靠近

增厚肠袢的膀胱壁增厚、膀胱内空气及在口服造影剂，

但没有静脉造影剂的扫描结果提示膀胱内存在造影剂。

本例患者 CT检查提示直肠上段及乙状结肠管壁有不

规则增厚，累及膀胱上壁（膀胱上壁有不规则增厚及膀

胱内积气），虽然缺少膀胱镜检查的证据，但根据 CT、
尿常规等检查以及住院期间的症状明确诊断为结肠膀

胱瘘。肠膀胱瘘自愈率极低，经确诊后应予相关治疗。

手术治疗是肠膀胱瘘的主要治疗手段，对于良性病变

引起且无临床症状或症状较轻的患者可先尝试保守治

疗[9]。本例患者为乙状结肠恶性肿瘤晚期合并结肠膀

胱瘘，经术前化疗及靶向治疗，对比各次住院 CT结果、

肿瘤标志物及尿常规指标变化，肿瘤体积有明显缩小，

肿瘤与膀胱的界限从模糊至相对清晰，证明了术前新

辅助治疗对该患者有一定的治疗效果。

综上所述，对于晚期肠道肿瘤合并肠膀胱瘘且无

临床症状或症状较轻的患者，可以考虑术前治疗。与

以往不同，对于恶性病变引起肠膀胱瘘一经确诊，建议

立即行外科手术治疗。虽然乙状结肠恶性肿瘤合并结

肠膀胱瘘的发病率较低，但临床医生在诊断时不应忽

略该类疾病，避免造成临床误诊、误治。

本文无影响其科学性与可信度的经济利益冲突。
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