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2022-12-26，国家卫生健康委员会宣布将新型冠状病

毒（SARS-CoV-2）肺炎更名为新型冠状病毒感染（COVID-
19，以下简称新冠病毒感染），并且自2023-01-08起对新冠

病毒感染实施“乙类乙管”［1］。这标志着新冠病毒感染从紧

急状态向新常态转变，同时也出现了新的挑战。对于结直

肠外科医师，新冠病毒感染后结直肠癌病人围手术期评估

及手术时机的选择成为需要面对的难题。中华医学会外

科学分会结直肠外科学组、中国研究型医院学会结直肠肛

门外科专业委员会依据国家卫生健康委员会办公厅、国家

中医药管理局综合司于2023-01-05发布的《新型冠状病毒

感染诊疗方案》（试行第十版）及结直肠癌诊治相关指南和

共识，组织国内部分专家讨论并制定本共识，供临床工作

参考［2-5］。新冠病毒感染的临床诊断标准和分型参照《新型

冠状病毒感染诊疗方案》（试行第十版）。

1 新冠病毒感染后结直肠癌病人的初诊管理

新冠病毒流行期间，诊断明确的结直肠癌病人在门诊

应采取多学科诊疗协作组（multidisciplinary team，MDT）模

式制定个体化诊疗方案。参与MDT科室及人员包括：普通

外科、重症医学科、肿瘤内科、呼吸内科、心内科、麻醉科、

放射科、放疗科、传染病学专家等。建议病人就诊前于当

地医院完善肠镜检查、病理学检查以及影像学检查等，其

中影像学检查包括腹部、盆腔CT或MRI，必要时包括 PET-
CT。此外，还需要完善以下检查：（1）感染相关指标检测。

血常规、血生化、凝血功能、炎症相关指标（如C反应蛋白、

白介素-6等）。（2）心肺功能评估。组织氧合指标（如指氧

饱和度和氧合指数）、肺功能、肺部影像学检查（胸部CT）及
心电图、超声心动图、心肌酶谱、肌钙蛋白等。MDT门诊根

据临床症状、病理学分型、影像学分期及其他检查结果对

初诊的结直肠癌病人进行综合评估，明确TNM分期，同时

对合并新冠病毒感染的病人明确其新冠病毒感染的临床

分型，对于感染康复的病人评估心肺功能及其他基础情

况，从而制定个体化治疗方案。

2 新冠病毒感染后结直肠癌病人围手术期管理

多项国际研究结果表明，新冠病毒感染 6周内行外科

手术，术后病死率显著高于未感染人群，核酸检测阳性后

2、4、6 周的术后病死率 OR 值分别为 3.22（95%CI 2.55-
4.07）、3.03（95%CI 2.03-4.52）和 2.78（95%CI 1.64-4.71）；

而核酸检测阳性后≥7周，术后病死率与未感染人群相近，

OR值为1.02（95%CI 0.66-1.56）［6-8］。围手术期感染SARS-
Cov-2的病人如30 d内接受手术则存在更高的呼吸系统并

发症发生率及深静脉血栓形成的风险［9-11］。因此，对于合

并新冠病毒感染的结直肠癌病人，原则上应采用“适当推

迟常规手术治疗”的原则，建议对结直肠癌病人依据新冠

病毒感染临床分型，在病毒核酸检测转阴 4~6周后开展外

科手术，以降低病人因新冠病毒感染而导致的术后发生并

发症及死亡风险。对符合相关指南及诊疗规范适应证的

病人首选替代治疗，并对无短期进展风险的病人采取观察

等待策略。参考2022年美国国家综合癌症网络（NCCN）结
直肠癌指南、《中国结直肠癌诊疗规范（2020版）》及《新型

冠状病毒肺炎疫情期间结直肠癌外科诊治策略中国专家

共识》，结合新冠病毒感染临床分型，将结直肠癌病人依据

指南与共识
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手术时机分为择期手术、限期手术及急诊手术3类［12-13］。

2.1 择期手术

2.1.1 进展期结直肠癌 对于局部进展期结肠癌（影像学

评估 cT4 期）和中低位局部进展期直肠癌（影像学评估

cT3~cT4期或N+期）病人，如原发灶无出血、穿孔、梗阻等

风险，经MDT评估后可选择新辅助治疗。对于结肠癌病

人，新辅助化疗方案中FOLFOX、CapeOX方案均有较好的

疗效，一般应用 2~4疗程；对于直肠癌病人，推荐新辅助放

化疗，放疗方案为 45.0~50.4 Gy/25f，在放疗期间同步口服

卡培他滨化疗，新辅助治疗后 8周实施手术。但由于放化

疗影响肿瘤病人免疫功能，导致新冠病毒感染的康复周期

延长以及进展为重症的风险增加，故在新辅助治疗前应充

分评估病人的基础情况［14］。

2.1.2 转移性结直肠癌 结直肠癌最常发生肝转移，初诊

病人经MDT讨论后，对于可一期根治性切除的病人，建议

先行新辅助化疗2~3 个周期，推荐方案为CapeOX方案，在

新冠病毒感染转阴 4~6周后，择期行结直肠癌原发灶切除

联合肝脏转移灶切除或射频消融；对于经评估后无法行根

治性切除的结直肠癌肝转移及其他转移性结直肠癌病人，

建议行转化治疗，根据病人年龄、体力、基础情况选择双药

方 案（CapeOX、FOLFOX 或 FOLFIRI）或 三 药 方 案

（FOLFOXIRI）。建议首选CapeOX方案，同时根据基因检

测结果，选择联合靶向药物治疗。

2.2 限期手术

2.2.1 早期结直肠癌 对于早期结直肠癌（cT1N0M0期）

可首选内镜治疗，内镜下切除须满足如下条件：（1）肿瘤最

大径＜3 cm。（2）肿瘤活动，不固定。（3）仅适用于 T1期肿

瘤。（4）病理学分型为高-中分化。（5）术前影像学检查无淋

巴结转移征象。（6）无血管淋巴管浸润或神经浸润。术后

病理学检查证实为T1期肿瘤，如果肿瘤切除完整、基底病

理学检查阴性且具有预后良好的组织学特征（如分化程度

良好、无脉管和神经浸润），则可不追加外科治疗。反之，

如果具有预后不良的组织学特征，或切除不完整，或基底

病理学检查阳性，则需追加外科手术治疗，推荐新冠病毒

感染病人转阴后4~6周接受外科治疗。

2.2.2 部分局部进展期结肠癌 对于短期观察时间内（<
60 d）无危险系数增加的局部进展期结肠癌（cT2~3N0M0
期）病人，如合并新冠病毒感染，可采取“等待观察”策略

（30~60 d），争取在新冠病毒感染转阴 4~6周后再进行手

术［15］。对于合并新冠病毒感染的局部进展期直肠癌

（cT2N0M0期）病人，应进行充分术前评估，其中轻型或中

型新冠病毒感染康复病人，如各项炎症指标以及心肺功能

无明显异常，推荐在新冠病毒感染转阴 4周后进行手术治

疗；而对于重型或危重型新冠病毒感染康复病人，在充分

告知相关风险后，推荐新冠病毒感染转阴 6周以后再评估

心肺等功能，经MDT评估后决定手术时间。此外，术后应

加强管理，尤其注意预防呼吸系统及心血管系统相关并发

症。

2.3 急诊手术 对于出现原发病灶出血（内镜或介入治疗

无效）、穿孔的结直肠癌病人，应考虑行急诊手术治疗。对

于合并梗阻的直肠癌病人，可优先考虑行内镜下支架置入

术缓解梗阻，即限期手术的治疗策略。对于无法行支架置

入术或支架置入后梗阻症状无明显缓解者，应考虑行急诊

手术治疗。

2.3.1 新冠病毒感染轻型、中型或康复病人急诊手术 须

在急诊手术常规术前检查基础上，结合病人基础情况及心

肺功能相关检查（血气分析、肺功能、胸部CT、心电图、超声

心动图等检查）结果，评估手术麻醉相关风险后再进行急

诊手术，并及时上报有关部门及感染控制科备案。对于感

染新冠病毒的病人应尽量避免腹腔镜手术，因目前尚无证

据排除腹腔镜手术中气腹压的漏出是否属于气溶胶传播

途径，术后转入 ICU密切观察并加强相关对症支持治疗。

2.3.2 新冠病毒感染重型或危重型病人急诊手术 对于

新冠病毒感染重型或危重型病人，原则上不建议开展任何

急诊相关手术，尽量采取对症、保守治疗，同时积极进行抗

病毒及呼吸、循环系统支持治疗，根据病人病情及心肺功

能恢复情况决定急诊手术时机。

2.4 抗凝治疗 新冠病毒感染可损伤血管内皮细胞激活

凝血，从而导致肺栓塞（pulmonary embolism，PE）或深静脉

血栓（deep venous thrombosis，DVT）形成。因此，在围手术

期需要监测D-二聚体、凝血功能及氧合情况，并依据静脉

血栓栓塞症（VTE）风险因素评估量表进行评估，多采用

Caprini量表。对于VTE高风险不伴出血风险的病人推荐

采取预防性抗凝治疗（预防性剂量低分子肝素，皮下注

射）。（1）对于无高危因素的轻型、中型病人，抗凝疗程为3~
5 d和7~10 d。（2）对于重型、危重型病人，建议D-二聚体及

纤维蛋白（原）降解产物（FDP）恢复正常后，停止抗凝［16］。

对于VTE高风险伴有出血风险的病人，可采取机械预防措

施，如使用间歇充气加压泵、足底静脉泵或梯度弹力袜等，

并动态评估VTE发生风险［15］。

2.5 糖皮质激素的应用与吻合口漏 部分重型或危重型

新冠病毒感染病人在短期（≤10 d）内使用过糖皮质激素进

行治疗，而多项研究表明，结直肠癌病人术前使用糖皮质

激素是术后发生吻合口漏的危险因素之一［3,18-19］。一项前

瞻性研究结果显示，围手术期（术前 5 d内）短期使用激素

的病人术后吻合口漏发生率高于未使用激素的病人（19%
vs. 5.2%，P=0.001）［20］。故对于存在吻合口漏高风险因素的

病人，可根据术中情况并结合激素应用史，酌情行预防性

造口。

2.6 术后管理 对于新冠病毒感染转阴后 4周且心肺功

能无异常的结直肠癌病人，术后可转入普通病房治疗。在

新冠病毒流行期间，对于结直肠癌手术病人的术后管理更

建议采取加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）理念，包括鼓励病人早期进食、早期下床活动等措

施，以达到减轻病人手术应激反应、减少术后并发症并缩

短住院时间的目的，降低发生院内感染的风险。术后病人
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如出现不明原因发热，应尽早完善新型冠状病毒核酸检

测、血常规、炎症相关指标（C反应蛋白、白介素6、降钙素原

等）以及胸部CT等检查，同时与其他原因所致发热相鉴别。

新冠病毒感染期、新冠病毒感染转阴后时间<4周或心

肺功能存在异常的病人，建议术后转入 ICU进行观察治疗，

术后应密切观察感染相关指标及心肺功能情况，包括：体

温、组织氧合指标、外周血淋巴细胞、炎症因子、凝血功能、

肺部影像学等各项指标。加强呼吸系统支持治疗，对于存

在高凝血风险病人，根据评估是否存在出血风险，选择合

理方案进行预防性抗凝治疗。

合并新冠病毒感染的结直肠癌病人诊疗流程见图1。

《新型冠状病毒感染后结直肠癌病人外科诊治策略中国专

家共识（2023版）》编审委员会成员名单（排名不分先后）：

张忠涛，杜晓辉，季加孚，郑民华，顾 晋，池 畔，

兰 平，王振军，苏向前，所 剑，叶颖江，姚宏伟，

董 明，王振宁，王锡山，刘 骞，姜可伟，李子禹，

李 勇，宋 武，肖 刚，肖 毅，陶凯雄，王 权，
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结直肠癌合并新冠病毒感染初诊病人

多学科综合治疗门诊
完善血常规、凝血功能、炎症相关指标、
组织氧合指标、肺功能、肺部影像学及

心电图、超声心动图等检查
根据症状、体征、病理学及影像学资料以及新
冠病毒感染病程时间等制定个体化治疗方案

病灶出血、梗阻、穿孔
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局部进展期结肠癌（cT2~3N0M0期）

直肠癌（cT3~4期或N+期）
结肠癌（cT4期）
转移性结直肠癌

新冠病毒感染轻或中型
或康复病人急诊手术

新冠病毒感染重或
危重型病人

新冠病毒转阴后
时间≥4周的病人

新冠病毒感染或新冠病毒
转阴后时间＜4周的病人

行新辅助治疗且
新冠病毒转阴4~6周后

不可切除的转
移性结肠癌

充分术前评估，进行
常规急诊手术

对症、保守、支持治
疗，根据心肺功能情
况决定手术时机

限期手术治疗 延期手术治疗 择期手术治疗 转化治疗

图1 合并新冠病毒感染的结直肠癌病人诊疗流程
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