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直肠癌术后局部复发５３例外科治疗
黄德君１，李新营２，杨昕１

（１．湖南省长沙市第三医院，湖南 长沙 ４１０００２；２．中南大学湘雅医院 普外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：为探讨直肠癌术后局部复发原因及再次手术治疗问题。对近 １０年来收治的 ５３例直肠癌术后
局部复发患者的临床资料作回顾性研究。结果示 ５３例中，２３例为吻合口复发，１３例为盆腔复发，１７例为

会阴部复发。３７例再次行根治性手术，术后 ２，５年生存率分别为 ６３．３％，３７．８％；姑息性切除 １１例，术

后 ２年生存率 ３２．４％。提示直肠癌局部复发应进行以手术为主的综合治疗。

关键词：直肠肿瘤 ／外科学；肿瘤复发，局部；直肠肿瘤 ／病理学
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　　直肠癌术后局部复发是导致治疗失败的一个最重要原

因。为探讨直肠局部复发的合理治疗方法。笔者对长沙市

第三医院 １９９０～２００２年收治的 ５３例直肠癌术后局部复发

行手术治疗的临床资料进行了回顾性分析，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ５３例，男 ３５例，女 １８例。年龄 ４０～７０（平均 ５４）

岁。首次手术方式中行 Ｍｉｌｅｓ术 １７例；Ｄｉｘｏｎ术 ３６例，手术

切缘距肿瘤下缘 ５ｃｍ以上 １５例，２～５ｃｍ以内 １８例，２ｃｍ以

内的 ３例。首次手术后病检示高分化腺癌 １３例，中分化腺

癌 １７例，低分化腺癌 １３例，黏液腺癌 １０例。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ

期 １例，Ｂ期 ２０例，Ｃ期 ３２例。

１．２　局部复发部位及复发时间

３６例 Ｄｉｘｏｎ术后复发者，２３例为吻合口复发，１３例为盆

腔复发肿瘤。１７例 Ｍｉｌｅｓ术后复发者，均为会阴部复发。复

发时间为 ６～３７（平均 １８）个月。

２　再次手术及结果

根治性切除 ３７例（Ｍｉｌｅｓ术 ２８例，Ｄｉｘｏｎ术 ９例），姑息性

切除 １１例，结肠造瘘术 ５例。术后均辅以 ＣＦ方案化疗 ６～

１２个月。全组无手术死亡。术后随访 ５１例（２例失访），随

访率 为 ９６．２％，随 访 时 间 为 ２～５年，术 后 ２年 生 存 率

６３．３％。３７例 根 治 性 切 除 的 患 者 中 存 活 ５年 以 上 ７例

（１８．９％）；姑息性切除 １１例中生存 ２年以上 ３例（２７．３％），

无 ５年生存者；病灶未切除者平均生存期为半年（３～９个

月）。

３　讨　论

　　收稿日期：２００３－１１－０６；　修订日期：２００４－０２－０３。

　　作者简介：黄德君（１９６５－），男，湖南长沙人，湖南省长沙市第三医

院主治医师，主要从事普外临床方面的研究。

　　直肠癌施行根治性手术后，局部复发率受诸多因素的

影响，一般在 １０％ ～３０％［１］。直肠癌局部复发多发生在 ２

年之内，占 ８０％；５年以上局部复发仅 ５％［２］。这可能与直

肠癌的细胞增殖周期有关。本组 ４９例（９２．５％）在术后 ２

年内复发。

影响直肠癌术后局部复发的因素主要有［３］：（１）原发

肿瘤的部位。腹膜返折以下的直肠无浆膜，一旦肿瘤累及

肠壁全层很容易向周围浸润，而且骨盆狭小，很多情况下难

以彻底切除。因此原发癌肿的位置愈低，术后局部复发的

可能性越大；（２）存有血管和淋巴的微浸润；（３）肿瘤的浸

润深度；（４）肿瘤的分化程度；（５）肿瘤的生长方式：非外

生型者是外生型者的 ２倍；（６）肿瘤分期。Ｍｉｃｈｅｌａｓｓｉ［４］对

ＤｕｋｅｓＢ和 Ｃ期的肠癌的局部复发的影响因素进行多元逻

辑回归分析，发现原发肿瘤的部位，肿瘤的浸润深度和肿瘤

对脉管，淋巴管的微浸润与术后局部复发有明显相关，而其

它相关因素则无统计学意义。本组 ５３例局部复发的病例

显示低分化腺瘤、ＤｕｃｋｅｓＣ期、淋巴结转移以及 Ｄｉｘｏｎ术手

术切缘距肿瘤下缘距离 ２ｃｍ以内的患者复发率也较高。

近年来，对于直肠癌局部复发的治疗已逐渐由以往的

化疗、放疗为主的非手术治疗转变为以手术为主的综合治

疗。目前对于局部复发患者可采用根治性切除和姑息性切

除。近几年，关于全盆腔脏器切除的报道很多，５年生存率

最高可达 ５２％［５］。本组再次手术中根治切除 ３７例，其中

Ｍｉｌｅｓ术 ２８例，Ｄｉｘｏｎ术 ９例，术后 ２年生存率为 ６３．３％，存

活 ５年以上 ７例，姑息性切除 １１例，术后平均生存期 １８个

月。复发而进行二次手术的病人，腹腔中有严重的肠粘连，

且盆腔的肿瘤常侵犯临近组织器官，血管，给手术带来较大

困难。因此，术中注意骶前静脉丛的损伤出血，先结扎双侧

髂内动脉，可减少术中出血。分离肿块前先游离出两侧输

尿管，否则易误伤，尽量避免钝性分离，减少肿瘤细胞脱落

和出血。 根治范围相对扩大，必要时受累脏器联合切除。对
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急性左半结肠癌梗阻４８例诊治体会
欧阳正晟，何云，潘艾春

（湖南省永州市人民医院二院 普外科，湖南 永州 ４２５０００）

　　摘要：对 ４８例急性左半结肠癌梗阻的诊断方法、手术时机及手术方式选择进行分析。结果示：４８例
中行一期切除吻合 ４０例（８３．３％）；Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １例；先行结肠造口，二期手术 ４例；肠捷径手术 ２例；

永久性结肠造口 １例。无 １例发生吻合口漏。无 １例死亡。提示：急性左半结肠癌梗阻一期切除吻合是

可行的，术中彻底的结肠减压及灌洗是保证一期切除吻合安全的前提，合理的围手术期处理是手术成功的

重要措施。

关键词：结肠肿瘤 ／并发症；肠梗阻 ／病因学

中图分类号：Ｒ７３５．３５；Ｒ５７４．２　　　　文献标识码：Ｂ

　　我院自 １９９０～２００２年共收治急性左半结肠癌梗阻患

者 ４８例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组４８例，男３０例，女１８例。年龄４０～８５岁，平均５５

岁。结肠脾曲癌 １３例，降结肠癌 １１例，乙状结肠癌 ２４例。

均以腹痛、腹胀、肛门停止排气排便急诊入院。不伴呕吐，肛

门指检直肠内空虚，未扪及肿块。腹部 Ｘ线片均报告肠袢扩

张及液气平面，提示低位肠梗阻。２５例行 Ｘ线钡灌肠检查，

２２例表现为病变结肠呈向心性或偏心性狭窄，提示结肠癌。

１．２　手术时机及手术方式

　　收稿日期：２００３－０９－１８；　修订日期：２００４－０２－１８。

　　作者简介：欧阳正晟（１９７０－），男，湖南永州人，湖南省永州市人民

医院二院主治医师，主要从事普外肿瘤方面的研究。

　　４８例均急诊手术，入院至手术时间 １～３ｈ者 １５例，６

～１２ｈ者 ２０例，１２～２４ｈ者 １２例，２４～４８ｈ者 １例。行急

诊左半结肠癌一期切除吻合 ４０例，Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １例，先

行结肠造口，再行二期切除手术 ４例，肠捷径手术 ２例，永

久性结肠造口 １例。

１．３　结肠灌洗方法

４０例一期切除吻合患者术中均行结肠灌洗。方法为：

游离左半结肠，在肿瘤近端肠钳钳夹切断，将近端肠管提出

腹部切口外置入盘内并开放减压，切除阑尾，经阑尾残端插

入气囊导尿管至盲肠，用温生理盐水（总量 ＞１００００ｍｌ）灌

洗肠腔清洁后，再以 ０．５％ 甲硝唑及 ０．１％ 新 洁 尔 灭 各

２００ｍｌ灌洗。

２　结　果

２．１　病理报告

无法根治切除的病例，尽可能切除病灶，辅以术后化疗、放

疗，可延长病人生存期。毛捷鸿等［６］认为术前化疗有助于

降低部分病人的 Ｄｕｋｅｓ分期，为再次手术创造条件。对于

手术的适应证，我们认为只要患者身体状况可，无极度恶病

质表现，无手术禁忌证，均应争取再手术。至于远处转移或

重要脏器受累不是绝对禁忌。随着经验的积累，手术适应

证可不断放宽。
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