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88%的直肠癌曾被误诊
大便带血，是许多老百姓都

会遇到过的情况。相信很多人
的第一感觉就是：“妈呀，痔疮犯
了！”殊不知，除了痔疮，还有很
多疾病也会引起肠道出血，比如
胃癌、肠癌、溃疡性结肠炎、克罗
恩病、肠套叠等，也能引起便
血。这些良性疾病耽误了，倒不
打紧，万一是肠癌出血，一直当
成痔疮“治”下去，真的会误了卿
卿性命。临床上因为便血误诊
为痔疮的直肠癌病例枚不胜数，
很多人反复多次以“痔”诊疗，甚
至有些人做了痔疮手术，每一个
胃肠科医生都遇到过这种误诊
案例。

研究表明，我国确诊的结直
肠癌病例，都曾经被不同程度地
误诊误治过，误诊率在 70％~
88.57%之间，多数病例被当作痔
疮、肠炎及肛裂等治疗了很长一
段时间，病情发展到相当晚期时
才获得正确的诊断，这也是影响
我们国家结直肠癌治疗效果的
最主要原因。

每5.3个便血患者，就有 1
个确诊直肠癌

著名杂志Endoscopy上发表

的一项荟萃分析结果，总结了31
项研究（共涉及4.5万名患者）的
数据后发现：每 5.3 个便血的患
者，经肠镜检查，就有 1 个确诊
直肠癌。

①纳入 31 项研究，共涉及
45100 名患者，结直肠癌患病率
在0.2%到22%之间，通过荟萃分
析评估警报特征的诊断性能；

②体重降低、排便习惯改
变、缺铁性贫血、贫血、直肠出血
的敏感性分别为 12.4%、26.3%、
23.6%、24.6%及 49%，特异性分
别为 91.9%、78.6%、92%、90.4%
及69.8%；

③平均5.3名直肠出血并接
受结肠镜检查的患者中，或平均
6.7名贫血并接受结肠镜检查的
患者中，可确诊1例结直肠癌。

谨记——出现这五个症状，
可能是肠癌

结直肠癌早期虽然没有明显
症状，但仍会隐约释放一些信号，
提醒你癌症的存在。如果出现了
如下症状，千万不要简单地认为
是痔疮，需要立即重视起来！

症状一：排便习惯发生改变
如果原来规律的排便习惯

发生了改变，经常排便次数增多

或者便秘，甚至有时便秘和腹泻
交替出现，就一定要警惕肠癌
了。

症状二：大便带血
便血是肠癌早期最明显的

症状，便血量一般不多，主要呈
暗红色。可与大便同时出现或
在便后出现，同时伴有黏液。需
要注意的是，痔疮和肠癌导致便
血最大的区别就是：痔疮导致的
便血呈喷射状或滴状鲜血，而肠
癌引发的便血则为暗红色，还伴
有黏液，一定要学会区分。

症状三：腹痛、腹胀
肠癌所引起的消化系统症

状一般表现为腹胀、消化不良
等，疼痛的部位多在中下腹部，
程度有轻有重，主要是肠梗阻造
成的。而腹痛或者是腹胀前期
表现为间歇性疼痛，后期逐渐转
变为持续腹痛和腹胀。

症状四：大便性状改变
肠癌还会引起大便变形，可

呈细杆形、扁带形或茶褐色的大
便。如果平时的便便很粗，突然
间变成了铅笔一般细，也有可能
是结直肠癌出现了。肿瘤变大，
就会影响便便排出，所以会变
细。

因此，上完厕所后要自己时
常看一眼，对及时发现病情很重
要。

症状五：里急后重感
肠癌会引起排便次数增多，

还会出现排便不尽和里急后重
的感觉，所谓“里急后重”，就是
指自己肠道不舒服，还想要再去
厕所，却拉不出来东西、下身坠
胀的感觉。

哪些人应该做肠镜检查
根据相关指南，一旦出现上

述这些症状，或者你符合以下6
条中的任意一条，请尽早去正规
医疗机构做一次肠镜检查：

1. 一级亲属具有结直肠癌
病史（一级亲属包括父母、同胞
兄弟姐妹、叔叔、姑姑、姨、舅）；

2.本人有结直肠癌病史；
3. 本人有肠道腺瘤性息肉

病史；
4.本人患有8～10年长期不

愈的炎症性肠病；
5.本人粪便潜血试验阳性；
6. 长期慢性精神刺激者及

长期酗酒、高脂肪高蛋白饮食
者。

（作者：李强 厦门大学附属
中山医院 胃肠外科 主治医师）

患者刘女士，二次剖宫产术
后，既往两次人工流产病史，此
次妊娠孕 12+周彩超检查提示
前置胎盘，孕 15 周复查彩超提
示胎盘前置伴胎盘植入，医师告
知刘女士继续妊娠可能存在的
风险。

为什么会发生胎盘植入？
什么是胎盘植入？胎盘植入有
哪些危害？

胎盘植入，于 1937 年由产
科 医 师 Irving 和 病 理 科 医 师
Hertig等首次报道，其发病率自
20世纪80年代开始在全球范围
内呈上升趋势，是孕产妇杀手之
一，是孕期子宫破裂、严重产后
出血、产科紧急子宫切除乃至孕
产妇死亡的重要原因，其危害之
大不容小觑。

什么是胎盘植入
正常胎盘就像吸盘一样附

着于子宫肌壁上，两者和平共
处，当胎儿娩出后，胎盘随着子
宫收缩，会自行从子宫肌壁分离
娩出。而胎盘植入是指胎盘绒
毛不单纯附着子宫肌层表面，其
就像树根一样，网罗分散并深深

地扎根于子宫肌壁内，当胎儿娩
出后，胎盘完全或部分不能自行
剥离。

根据胎盘绒毛细胞侵袭子
宫肌壁的深度可分为3种类型：
1）粘连型胎盘植入；2）植入型
胎盘植入；3）穿透型胎盘植入，
后两者又可称为侵入性胎盘植
入，常常会造成致命性的产科
大出血。

为什么会发生胎盘植入
当子宫内膜受损伤时，则容

易发生胎盘植入，如多次人工流
产史、剖宫产史，刘女士就存在
这两项高危因素，故其发生胎盘
植入的概率就比正常孕妇要高，
其他如宫腔镜手术、子宫内膜消
融术、子宫动脉栓塞术、高龄孕
妇、双胎、辅助生殖受孕等也是
胎盘植入的高危因素。

如何发现胎盘植入
一旦怀孕，需到医院检查，

首次就诊需详细告知医生病史，
不要隐瞒病史，尤其是有子宫手
术史及多次流产史，定期产检，
复查彩超，目前彩超是诊断和孕
期定期随访胎盘植入的首选，彩

超根据胎盘位置、胎盘厚度、胎
盘后低回声带、膀胱线、胎盘凹
陷、胎盘基底部血流信号等情况
进行评分，若评分越高，出血风
险越高，子宫切除的风险越大。

需要立刻终止妊娠吗
首先可疑或一旦诊断胎盘

植入，应及时转诊至具备胎盘植
入收治经验、母儿重症监护、血
源充足等条件的三甲医院产科
门诊就诊，由医师综合评估是否
继续妊娠，并不是所有胎盘植入
孕妇都需要立刻终止妊娠。

若医生评估后可继续妊娠，
孕期定期产检，适当控制体重，
合理营养，若合并妊娠期贫血，
积极纠正贫血。若存在前置胎
盘伴胎盘植入，请勿同房，可减
少运动量，必要时适当卧床休
息，当然如果阴道出血量多应及
时到医院就诊。孕期应每 3~4
周进行1次超声检查，监测胎盘
位置、胎盘植入深度及胎儿发育
等情况，及时对症处理。

胎盘植入如何分娩
多为择期剖宫产分娩，做好

围术期准备，尤其合并前置胎盘

和（或）合并其他剖宫产指征
者。阴道分娩主要见于产前未
诊断而分娩后才确诊胎盘植入
者或非前置胎盘无剖宫产指征
者。

胎盘植入如何预防
现代健康理念预防胜于治

疗，胎盘植入预防主要是通过避
免高危因素的发生，提倡适龄生
育，做好生育计划，如无生育意
愿请做好避孕，避免人工流产尤
其是多次人工流产、引产、减少
社会因素剖宫产等。一旦诊断
胎盘植入，也无需恐慌，家属做
好孕妇的坚强后盾，做好安抚工
作，帮助患者消除心理负担，尽
早转诊到有诊治能力的医院，医
生护士为你保驾护航。

（作者：邵秀芳 福建省妇幼
保健院 产科 主治医师）

胎盘植入 风险大吗

大便带血 肠癌信号


