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以肛周脓肿为首发表现的直肠癌2例报告并文献复习*
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【摘要】目的 探讨以肛周脓肿为首发表现的直肠癌患者临床特征。方法 检索2000年1月至2021年12月国内期刊发表的关于以肛周脓肿为首发表现的直肠癌的个案
报道，并结合福建医科大学附属第二医院普通外科收治的2例病人病例资料，分析其临床特征。结果 文献检索获得相关文献4篇报道5例，本组报道2例，
总共7例病人。7例病人中，男4例，女3例，年龄20~85岁(52.7±26.9)岁，肿瘤病理类型中直肠腺癌5例，直肠类癌2例。感染指标中3例白细胞及中性粒
细胞百分比升高，4例大致正常。肿瘤标志物1例癌胚抗原明显升高。首次手术均行肛周脓肿切开引流+组织活检术。结论 肛周脓肿为肛肠科常见急诊疾
病，应警惕直肠癌所致感染引起肛周脓肿的发生，且多为肿瘤晚期，远期预后差，应加强认识、早期诊断和治疗，改善病人的预后。
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Rectal Cancer Complicated with Perianal Abscess As the Initial 
Manifestation：A Report of 2 Cases and Literatures Review*
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Abstract: Objective To investigate the clinical features of patients who acquired rectal cancer complicated with perianal abscess as the initial manifestation. 
Methods Case reports of rectal cancer complicated with perianal abscess published in domestic journals from January 2000 to December 2021 
were retrieved. The clinical features were analyzed combining with the data of 2 patients admitted to the Department of General Surgery of the 
Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University. Results A total of 4 reports were retrieved, including 5 patients.And we reported 2 cases.
There were 7 patients totally in this study. Among the 7 patients, 4 were males and 3 were females, aged 20—85(52.7±26.9)years. There were 
5 cases of rectal adenocarcinoma and 2 cases of rectal carcinoid. In the infection index, the percentage of white blood cells and neutrophils 
increased in 3 cases, and 2 cases were almost normal. The carcinoembryonic antigen of 1 case was significantly elevated. Incision and drainage of 
perianal abscess and tissue biopsy were performed in the first operation for these patients. Conclusion Perianal abscess is a common emergency 
disease in the Department of anorectology. It should be alert to the occurrence of perianal abscess caused by infection caused by rectal cancer, 
and most of them are advanced tumors with poor long-term prognosis. Therefore, early diagnosis and treatment should be strengthened to 
improve the prognosis of patients.

Keywords: Perianal Abscess; Rectal Cancer; Clinical Feature; Literature Review

　　结直肠癌是胃肠道常见恶性肿瘤，近年来发病率呈上升趋势
[1]，死亡率仅次于胃癌、肝癌和肺癌[2]。直肠癌约占大肠癌的1/2
以上，病程发展较慢，早期常无明显特异性症状，一般癌肿影响
排便或破溃出血时才出现症状[3]。直肠癌晚期癌肿破溃，可继发
感染或癌肿浸润至直肠周围间隙、肛门周围种植转移，形成肛周
脓肿，引起肛门周围红肿疼痛。在临床工作中，特别是在基层医
疗卫生机构，以肛周脓肿为首诊的直肠癌常被误诊、漏诊，确诊
时往往已经是晚期，增加了治疗的难度，影响患者的预后。福建
医科大学附属第二医院普通外科2018年9月至2021年12月收治2
例以肛周脓肿为首发表现的直肠癌患者，现结合国内相关病例报
道，探讨此类患者的临床特征及诊治方式。报告如下。

1  资料与方法
1.1 病例资料  例1为女性病人，85岁，以“反复肛周疼痛4个
月。”为主诉入院。入院前4个月无明显诱因出现肛周肿胀、
疼痛，程度轻，伴皮肤隆起，约有拇指大小，伴瘙痒、坐立不
安 ， 未 重 视 ， 未 诊 治 ， 上 述 症 状 反 复 ， 遂 急 诊 入 院 。 专 科 查
体：肛周可触及一肿块，大小约7×3ｃｍ大小，表面皮肤发
红、发热，肿块质韧，轻微压痛，有波动感；肛门指诊(胸膝
卧位)：肛门括约肌松紧度适中，距离肛门约1-2cm可触及一息
肉，大小约2x2cm，质地软，基底不宽，指套退出无血染。辅
助检查: 血常规：白细胞计数(WBC)11.8×10^9/L，中性粒细胞
(NE%)85.2%，血红蛋白119g /L，血小板246×10^9/L；常规
生化全套检查：总蛋白55.9g /L，白蛋白28g /L。癌胚抗原CEA 

3.527ng/mL；糖类抗原CA199 18.52U/mL；超声：肛周皮下混
合性回声病变----肛周脓肿？入院后急诊行“肛周脓肿切开引流
+直肠部分组织活检术”， 术中于肛周部脓肿表面做一放射状切
口约3cm，切开皮肤、皮下进入脓腔，见黄色脓液及坏死组织溢
出，量约20mL，钝性分离脓腔，彻底清除脓液及坏死组织，彻
底止血，以碘仿纱布条1条填塞创面，创面不缝合。直肠指诊距
离肛门约1-2cm可触及一肿物，大小约2x2cm，质地中，约1/3
周，予活检部分组织、刮取肛周脓腔部分组织送病理，术后留
取部分脓液送培养加药敏。脓液培养+药敏：厌氧G-杆菌生长；
脆弱拟杆菌生长。术后病理报告：(肛周+直肠部分组织)管状腺
癌，浸润肛管，局部见脓肿。术后予抗感染、补液、伤口换药等
处理，患者病情好转，肛周创面肉芽组织生长可，腔隙较前缩
小，无畏冷、发热等不适，复查血常规：血常规：白细胞计数
(WBC)：10.3x10^9/L，中性粒细胞(NE%):80.3% 正常，建议行
规范放、化疗,必要时行腹会阴联合直肠癌切除术，患者及家属拒
绝进一步治疗，自动出院。
     例2为男性病人，61岁，以“肛周疼痛2个月。”为主诉入
院。入院前2个月无明显诱因出现肛周肿胀、疼痛，程度轻，伴
左侧皮肤隆起，约有拇指大小，伴瘙痒、坐立不安，偶排粘液血
便，未重视，未诊治，上述症状反复。今为求进一步诊治，求诊
我院，门诊查肛周彩超：肛周(相当于膝胸位3-9点处)皮下可探
及一混合性回声，范围大，直径约6.7cm，深度约3.3cm。彩超
提示：肛周皮下混合性病变----肛周脓肿？血常规：白细胞计数
(WBC)：10.3x10^9/L，中性粒细胞(NE%):80.3%,急诊拟“肛周
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脓肿”收入院。专科查体：肛周(胸膝卧位3－9点处)可触及一肿
块，大小约7×4cm大小，表面皮肤发红、发热，肿块质韧，轻
微压痛，有波动感；肛门指诊(胸膝卧位)：患者因剧烈疼痛，不
能配合，可见部分血性液体流出。辅助检查：血常规：白细胞计
数(WBC)：10.3x10^9/L，中性粒细胞(NE%):80.3%。降钙素原
(PCT)：0.083ng/mL；癌胚抗原CEA：21.57ng/mL；糖类抗原
CA199 7.85U/mL；常规生化全套检查：白蛋白23.2g/L；肛周
彩超：肛周(相当于膝胸位3-9点处)皮下可探及一混合性回声，
范围大，直径约6.7cm，深度约3.3cm。入院后患者肛周疼痛剧
烈，出现心率加快，波动于110-120次/分，血压出现下降最低
为90/60mmHg，考虑合并感染性休克，遂急诊腰麻下行“肛周
脓肿切开引流+直肠肿物活检术”，术中取右肛周部脓肿表面做
一纵行切口约3cm，切开皮肤、皮下进入脓腔，见黄色脓液及坏
死组织溢出，量约30mL，钝性分离脓腔，彻底清除脓液及坏死
组织，彻底止血，以碘仿纱布条5条填塞创面，同法行左肛周脓
肿切开引流，以碘仿纱布条3条填塞创面，创面不缝合，纱布覆
盖伤口。直肠指检可触及距肛门约3cm可触及一肿物，侵润肠管
全周，质地硬，触之易出血，予Allis钳夹取部分组织切除活检送
病理，同时留取肛周部分组织送病理。术后留取部分脓液送培养
加药敏。脓液培养+药敏：肺炎克雷伯菌。术后病理报告：(直肠

部分组织)中分化管状腺癌。(肛周部分组织)中分化管状腺癌，另
见较多化脓性炎性渗出物及肉芽组织。术后予抗感染、扩容、升
压、伤口换药等治疗，患者病情好转，生命征平稳，肛周疼痛缓
解，肛周及创面肉芽较前生长，无畏冷、发热等，复查血常规：
白细胞计数(WBC) 6.7×10^9/L，中性粒细胞(NE%) 56.7%，建
议患者行进一步放、化疗，其因经济原因，自动出院。
1.2 文献检索  通过中国期刊全文数据库(CNKI)、中文科技期刊
全文数据库(VIP)及万方数据库检索公开发表的文献或论文，检索
年限为从2000.01.01——2021.12.01，文种限于中文。中文检索
词为“直肠癌”、“肛周脓肿”OR“肛周转移”。根据检索的相
关文献进行纳入和排除，同时对纳入文献体统的参考文献进行手
动检索，以保证最大程度地获取可能有价值的文献。

2  结   果
　　文献检索获得相关文献4篇，报道5例病人，本组报道2例。
全组7例病人中，男4例，女3例，年龄20~85岁(52.7±26.9)岁，
肿瘤病理类型中直肠腺癌5例，直肠类癌2例。感染指标中3例白
细胞及中性粒细胞百分比升高，4例大致正常。肿瘤标志物1例癌
胚抗原明显升高，另1例正常，其余文献未提及。所有病人均为
急诊收治入院，首次手术均行肛周脓肿切开引流+组织活检术。

表1 以肛周脓肿为首发表现的直肠癌患者临床资料
病例来源	           性别       年龄(岁)     病理类型            脓液培养                白细胞计数(x109/L)   中性粒细胞百分比(%)     癌胚抗原(ng/mL)     糖类抗原CA199(U/mL)
王栩芮等[4]             女	             72        低分化腺癌	   —	                       6.67	                             65	                              —	                                   —
牟奇蓉等[5]             男	             20        类癌	                       —	                       15.2	                             85	                              —	                                   —
	              女	             25        类癌	                       —	                       5.9	                             72.3	                              —	                                   —
符弘浩等[6]             男	             34        高分化腺癌	   —	                       7.52	                             66.4	                              —	                                   —
顾纪明等[7]             男	             79        腺癌	                       —	                       正常	                             正常	                              —	                                   —
本组病例	              女	             85        管状腺癌	   厌氧G-杆菌，
                                                                                                       脆弱拟杆菌	   11.8	                             85.2	                              3.527	                                 18.52
	              男	             61        中分化管状腺癌        肺炎克雷伯菌	   11.3	                             80.3	                              21.57	                                 7.85

3  讨   论
　　以肛周脓肿为首发表现的直肠癌病人，常表现为肛门部红肿
热痛急诊入院，部分可破溃流脓，临床医生可能只考虑到脓肿为
急症需要行脓肿切开引流术，加之肛周彩超提示为肛周脓肿，容
易漏诊。同时常常忽略了必要的检查或因病人局部疼痛程度较
剧，不愿意配合直肠指诊，从而造成了误诊、漏诊，还有少数的
基层医生未能掌握正确的直肠指诊方法。同时这部分患者常对肛
周疾病不重视，不就医生，常常自认为“痔疮”，自行需要治
疗，症状稍有好转就不再重视，部分女性患者受传统观念影响，
耻于就医，造成诊治延误。因而，国内文献报道少，且患者因肿
瘤晚期，常放弃进一步诊治，自动出院。本研究收集的7例病人
中，年龄20~85岁，其中2例为年轻患者，提示青年直肠癌发病症
状隐匿，缺乏特异性，且青年对疾病的耐受能力强，对疾病的认
识不足，从而导致就诊时间晚，误诊多，出现合并症的情况也多
[8-9]。男女比例的话，因样本量小，无明显统计学意义上的差异。
直肠癌病理类型上，2例为类癌，3例为直肠腺癌。直肠类癌临床
上少见，且>2cm转移率高达71% ，但因源于后肠的直肠类癌非
亲银性，不分泌5-TH，故直肠类癌晚期即使伴有肝转移也极少产
生类癌综合征，其临床表现缺乏特异性，早期诊断较难，确诊需
要病理检查。
　　本组病人中有3例血常规白细胞及中性粒细胞升高，因恶性
肿瘤破溃合并感染也可出现外周血象升高，并不具有特异性，但
其中2例病人脓液培养是阳性的，且1例病人还出现感染性休克
的表现，急诊入院后行肛周脓肿切开引流术后病情才得到控制。
因此对于直肠癌合并肛周脓肿的病人，若感染症状严重，生命征
不稳定，先予以脓肿切开引流，控制感染症状，然后术中必须注
意配合直肠指诊，且对于肛周脓腔局部组织、直肠可疑肿物一定
要行病理活检，以免漏诊。本研究中5例病人，文献未记录血清
CEA、CA199数值，笔者所收治的2例患者中仅有1例CEA明显升
高，虽然目前许多研究提示CEA、CA199对于结直肠癌的诊断具
有一定的价值，但临床上直肠癌合并肛周脓肿的患者急诊入院，
往往无法急诊完善相关血清肿瘤标志物，应用受到限制。结肠镜
检查目前无疑确诊直肠癌的重要检查检查手段之一，可以镜下了

解直肠内有无病变，而且可以取活检进行病理诊断，但因急诊患
者无肠道准备，且许多单位无急诊肠镜，临床应用亦受到限制。
因此，对于直肠癌合并肛周脓肿的病人，直肠指诊显得尤为重
要。即便未触及到明显肿物，若退出指套染有血迹，再配合粪便
隐血实验、电子结肠镜等，也可以明显降低误诊率。  
　　本文报道的2例患者均因个人原因或经济原因，放弃进一步
诊治，自动出院，失访。因直肠癌晚期侵犯或转移至肛周，严重
影响患者健康生活，同时涉及能否保留肛门功能，提高术后生活
质量等[10-11]，这些问题对青年患者影响尤为明显[12-13]，且远期预
后差，影响了患者及家属对于疾病治疗的信心。因此，不仅要加
强临床医务人员相关知识技能的培训，更要加强广大人民群众直
肠癌知识的宣传，提高自我防范意识，及时就医，做到早发现早
诊治，积极治疗，改善预后。

4  结   论
　　肛周脓肿为肛肠科常见急诊疾病，应警惕直肠癌所致感染引
起肛周脓肿的发生，临床上易误诊、漏诊，且多为肿瘤晚期，远
期预后差，应加强认识、早期诊断和治疗，改善病人的预后。
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