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摘  要 

结肠癌穿孔是一种罕见但致命的急腹症，其发生率虽低，却显著恶化患者的围手术期结局和长期生存。

本文系统综述了结肠癌穿孔的病理生理机制、临床分型、急诊外科处理策略、关键危险因素及其对预后

的独立影响，并探讨了当前研究的前沿进展。穿孔主要源于肿瘤直接浸润、梗阻继发缺血或医源性/治疗

相关损伤。临床实践中，区分“封闭式穿孔”与“游离穿孔”对预后评估至关重要。外科处理的核心在

于个体化决策，Hartmann手术仍是控制严重腹腔感染的金标准，而一期吻合术则适用于经过严格筛选

的低风险患者。多项高质量研究已证实，穿孔本身是影响结直肠癌患者总生存期的独立危险因素，而非

仅仅是晚期疾病的伴随现象。预后不良的主要原因包括肿瘤细胞腹腔播散导致的高复发率以及患者因急

诊手术打击而难以完成规范的辅助化疗。当前研究前沿聚焦于微生物组学、循环肿瘤DNA (ctDNA)等液

体活检技术以及人工智能(AI)在精准风险分层和个体化治疗中的应用。未来，通过多学科协作和技术创

新，有望改善这一危重患者群体的生存结局。 
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Abstract 
Colon cancer perforation is a rare but fatal acute abdomen. Although its incidence is low, it signifi-
cantly worsens perioperative outcomes and long-term survival of patients. This article systemati-
cally reviews the pathophysiological mechanism, clinical classification, emergency surgical treat-
ment strategy, key risk factors and independent impact on prognosis of colon cancer perforation, 
and discusses the current research frontier progress. Perforation mainly results from direct tumor 
invasion, ischemia secondary to obstruction, or iatrogenic/treatment-related injury. In clinical 
practice, it is very important to distinguish between “closed perforation” and “free perforation” for 
prognosis evaluation. The core of surgical management lies in individualized decision-making. 
Hartmann procedure is still the gold standard for the control of severe intra-abdominal infection, 
while one-stage anastomosis is suitable for low-risk patients after strict screening. A number of 
high-quality studies have confirmed that perforation itself is an independent risk factor for overall 
survival in patients with colorectal cancer, rather than just a concomitant phenomenon of advanced 
disease. The main reasons for poor prognosis include the high recurrence rate caused by intraper-
itoneal dissemination of tumor cells and the difficulty for patients to complete standard adjuvant 
chemotherapy due to emergency surgery. Current research frontiers focus on the application of mi-
crobiome, liquid biopsy technology such as circulating tumor DNA (ctDNA), and artificial intelli-
gence (AI) in accurate risk stratification and individualized treatment. In the future, multidiscipli-
nary collaboration and technological innovation are expected to improve the survival outcomes of 
this critically ill patient population. 
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1. 引言 

结直肠癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，其中结直肠癌穿孔发生率较低，约占所有结肠癌病

例的 2.6%~10% [1]-[6]，是仅次于肠梗阻的第二大常见急症原因[7]，结肠癌穿孔因其突发性、高致死率和

复杂的后续管理，一直是结直肠外科领域的重大挑战。传统观点认为，结肠癌穿孔患者的不良预后主要

归因于其伴随的晚期肿瘤特征，如 T4b 分期、淋巴结转移和远处转移。然而，近年来的研究通过严谨的

统计学校正，揭示了穿孔事件本身即代表了一种独特的、具有高度侵袭性的肿瘤生物学行为，是影响患

者生存的独立危险因素[8]。因此，深入理解结肠癌穿孔的病理生理、优化外科处理策略、精准识别并分

层危险因素，对于改善患者预后具有至关重要的意义。本文旨在整合现有证据，全面阐述结肠癌穿孔的

外科处理原则、危险因素分层体系及其对预后的深远影响，并展望该领域的研究前沿。 

2. 病理生理机制与临床分型 

结肠癌穿孔的发生机制复杂多样，主要可分为以下三类： 
1. 肿瘤直接浸润穿孔：这是最经典的类型，指肿瘤细胞穿透肠壁全层(T4b 期)，直接导致肠腔内容物

泄漏至腹腔。此类穿孔通常与肿瘤的局部晚期进展密切相关。 
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2. 梗阻继发性穿孔：当肿瘤引起远端肠腔完全梗阻时，近端结肠因内容物积聚而腔内压力(P)持续升

高。根据拉普拉斯定律(T = P·r)，盲肠作为结肠中最膨大的部分(半径 r 最大)，其肠壁所承受的张力(T)也
最高，最终导致肠壁缺血、坏死并穿孔。 

3. 医源性或治疗相关性穿孔：包括诊断性或治疗性结肠镜操作(如息肉切除术、内镜黏膜下剥离术)
以及系统性抗肿瘤药物(如某些靶向治疗或免疫检查点抑制剂)引起的肠壁损伤。数据显示，诊断性结肠镜

的穿孔风险约为 1/1500，而在进行息肉切除术时，该风险可上升至约 1/500 [9]。对于接受系统性治疗的

转移性结直肠癌(mCRC)患者，胃肠道穿孔作为一种罕见但致命的不良事件，其发生率报告为 0.5%至 2.4% 
[10]。 

在临床表现上，结肠癌穿孔常以急性弥漫性腹膜炎为特征。然而，其临床分型对预后判断具有决定

性意义。“封闭式穿孔”(sealed-off perforation)是指穿孔部位被大网膜、邻近肠袢或其他腹腔结构包裹，

形成局限性脓肿，腹腔污染相对局限。相比之下，“游离穿孔”则导致肠腔内容物自由流入腹腔，引发弥

漫性粪性腹膜炎。一项前瞻性队列研究明确指出，“封闭式穿孔”患者的无病生存期(DFS)和总生存期(OS)
均显著优于“游离穿孔”患者[11]。这一发现强调，在临床决策和研究中，必须严格区分这两种病理形态，

因为它们代表了截然不同的疾病严重程度和生物学行为。 

3. 外科处理策略：个体化决策的核心 

结肠癌穿孔的外科处理目标是在挽救生命的前提下，尽可能实现肿瘤的根治性切除。决策过程必须

高度个体化，综合考量患者的全身生理状态(如年龄、合并症、休克指数等)、腹腔污染程度、穿孔的具体

类型以及是否存在远处转移等因素。结肠癌穿孔作为一种高致死率的急腹症，其外科处理方式的选择直

接关系到患者的生存结局。现有研究证据表明，不同的手术策略——主要是一期切除吻合术与 Hartmann
手术——在安全性、并发症发生率及长期预后方面存在显著差异，而这些差异的核心在于对患者进行精

准的风险分层。关于手术方式选择的循证依据，目前大型多中心随机对照试验(RCT)的数据尚不充分。

LADIES 和 DIVERTI 等试验主要聚焦于憩室炎穿孔，而非恶性肿瘤穿孔，其结果不能直接外推至结肠癌

穿孔患者。因此，在缺乏针对结肠癌穿孔的高质量 RCT 数据的情况下，临床决策仍主要基于回顾性研究

和专家共识。 
Hartmann 手术 通过切除病变肠段、近端结肠造口和远端直肠封闭，有效实现了感染源控制和粪便

转流，从而显著降低了吻合口瘘这一灾难性并发症的风险，长期以来被视为伴有弥漫性腹膜炎或严重脓

毒症的危重患者的金标准术式[12]。尽管该术式需要二次手术还纳造口，但在紧急情况下，其安全性优势

无可替代。一项专门针对急诊手术的研究强调，Hartmann 手术在控制严重腹腔感染、挽救生命方面具有

不可替代的价值，尤其适用于生理状态不稳定、腹腔污染广泛的患者[12]。然而，该术式的缺点在于需要

二次手术进行造口还纳，这不仅增加了患者的身心负担和医疗成本，而且部分患者因身体状况恶化或肿

瘤复发而永久无法还纳造口，严重影响了生活质量。 
一期切除吻合术 对于生理状态相对稳定、腹腔污染局限(如仅限于右下腹或盆腔)且无严重基础疾病

的患者，可在充分术中灌洗和引流的前提下，谨慎尝试一期切除吻合术[13]。然而，这种选择必须建立在

对手术团队技术和患者耐受能力的充分评估之上，因为在此类高风险环境下发生吻合口瘘的后果往往是

灾难性的。目前，关于一期吻合与 Hartmann 手术的优劣比较仍存在争议，尚需更多高质量的随机对照试

验来提供确凿证据[14]。 
腹腔镜技术应用于急性结肠穿孔治疗时，疗效明确可靠。借助腹腔镜可先进行全面探查，快速锁定

病变部位，使手术更具精准性；同时能够避免开腹手术所需的长切口及由此带来的更大创伤，契合创伤

控制性手术所倡导的“简便、有效、不增加并发症”之原则，因此该方法安全且可行[15] [16]。 
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4. 危险因素分层与独立预后影响 

长期以来，学界对结肠癌穿孔患者不良预后的根源存在争议：究竟是穿孔本身所致，还是仅仅由其

伴随的晚期肿瘤特征所驱动？近年来，高质量的流行病学研究为此提供了明确答案。一项纳入 2073 例接

受根治性切除的结直肠癌患者的倾向性评分匹配(PSM)队列研究，在严格校正了 T 分期、N 分期、分化程

度、脉管癌栓等所有已知混杂变量后，最终证实穿孔是影响患者总生存期的独立危险因素[8]。这一里程

碑式的发现从根本上确立了穿孔事件所代表的独特侵袭性肿瘤生物学行为。 
回顾性研究显示，即使成功接受了根治性手术，结肠癌穿孔患者的 5 年总生存率也仅为 20%至 40%

左右[17] [18]。造成这一结局的原因是多方面的。首先，穿孔导致肿瘤细胞直接播散至腹腔，极大地增加

了腹膜转移和局部复发的风险。其次，患者经历了一次大型急诊手术，身体处于极度虚弱和高分解代谢

状态，常常无法按时、足量地接受指南推荐的辅助化疗方案，而辅助化疗对于清除微小残留病灶、预防

复发至关重要[19]。 
 

 
Figure 1. Flow chart of treatment decisions for colon cancer perforation 
图 1. 结肠癌穿孔治疗决策流程图 
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5. 研究现状与前沿进展 

当前结肠癌穿孔领域的研究正向多维度、深层次拓展。微生物组学的研究揭示了穿孔后腹腔及肿瘤

局部微生物环境的剧变。特定菌群(如具核梭杆菌)的存在已被证明与结直肠癌的侵袭性、免疫微环境抑制

及对化疗的耐药性相关[20] [21]。未来研究将深入探索穿孔如何重塑微生物组，以及这种重塑又如何反过

来影响肿瘤的生物学行为。 
液体活检技术，特别是循环肿瘤 DNA (ctDNA)的动态监测，为结肠癌穿孔的管理带来了革命性前景。

通过下一代测序(NGS)等技术对 ctDNA 进行分析，有望用于动态监测微小残留病灶(MRD)和早期预测复

发，这对于高复发风险的结肠癌穿孔患者具有极高的临床价值[22]。 
人工智能(AI)技术也开始渗透到该领域。基于深度学习的影像组学模型，能够从常规 CT 或 PET/CT

图像中提取海量人眼无法识别的特征，用于预测同步性腹膜转移或术后复发风险[23]。这对于结肠癌穿孔

患者的精准术前风险分层和个体化治疗决策具有巨大的应用潜力。 
局限性与挑战：这些新技术在急性腹膜炎和全身炎症反应综合征(SIRS)的背景下面临严峻挑战。SIRS

状态下，大量炎症细胞释放的 DNA 和微生物组的剧烈扰动会严重干扰 ctDNA 检测的特异性和敏感性，

可能导致假阳性或假阴性结果。同样，AI 影像组学模型在分析因炎症、水肿和肠壁增厚而结构模糊的急

诊 CT 图像时，其预测准确性也可能大打折扣。因此，在将这些新技术应用于临床实践之前，需要进行更

深入的研究，以明确其在急性结肠癌穿孔患者中的真实效能和局限性。 

6. 结论 

结肠癌穿孔是一个复杂的临床综合征，其管理需要在争分夺秒控制致命性腹腔感染的同时，兼顾肿

瘤的根治性原则。现有证据已明确穿孔是影响预后的独立危险因素，这要求临床医生超越传统的 TNM 分

期，对结肠癌穿孔患者进行更为精细的风险分层。未来的研究应致力于构建整合临床、影像、分子和微

生物组等多维信息的精准预测模型，优化急诊手术的决策路径，并探索安全有效的围手术期及辅助治疗

新策略。唯有通过基础与临床研究的紧密结合，才能最终改善这一危重患者群体的生存结局。 
结合文中内容，绘制出结肠癌穿孔治疗决策流程图，见图 1。 
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