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摘   要 目的：探讨术前短程放疗后行根治性前切除术治疗直肠癌的手术安全性及临床疗效。

方法：选取 2008 年 9 月—2010 年 9 月收治的中晚期直肠癌 130 例，按治疗方式的不同分为观察组

45 例和对照组 85 例，其中观察组接受术前短程放疗 + 直肠癌根治性前切除术；对照组直接接受根治

性前切除术。观察并对比两组患者的手术时间、术中出血量、术中淋巴结清扫数目及意外损伤发生

情况、术后肛门排气时间、住院时间及并发症发生情况，随访观察盆腔局部复发率及 1 年和 3 年生存率。

结果：术前短程放疗的毒副反应较轻；观察组与对照组手术时间 [（169.7±53.3）min vs .  （158.6± 

46.3）min]、术中出血量 [（222.3±155.2）mL vs. （209.6±123.1）mL ]、术中淋巴结清扫数目 [(8.5± 

3.2) 个 vs. （9.3±5.8） 个 ]、 术 后 排 气 时 间 [（67.8±47.3）h vs. （65.4±38.9）h]、 术 后 住 院 时 间

[（13.2±10.3）d vs .  (12.7±10.9）d]、术中意外损伤发生率 [2.2% vs .  2.4%]、术后并发症的发生率

(22.2 ％ vs.  20.0 ％ ) 比 较 均 无 统 计 学 差 异（P>0.05）； 观 察 组 与 对 照 组 术 后 局 部 复 发 率 [11.1 ％ vs .  

37.6％ ]、术后３年生存率 [57.4% vs .  34.5%] 比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：直肠癌短程放疗后行根治性前切除手术安全可靠，可显著降低术后局部复发率，提高远期生

存率。                                                                    [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):540-543]
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对 于 超 过 T 2 分 期 的 可 切 除 性 直 肠 癌， 美 国 国 家 癌 症 综 合 网 络（NCCN） 指 南 推 荐 行 术 前 新

辅 助 放 化 疗， 但 是 在 欧 洲 国 家 对 此 类 患 者 通 常

是 给 予 术 前 短 程 放 疗 [1]。 英 国 医 学 研 究 理 事 会

（MRC） 于 2012 年 再 次 报 告 了 术 前 短 程 放 疗 对

降 低 直 肠 癌 术 后 盆 腔 局 部 复 发 率 的 有 效 性， 而 目

前 我 国 开 展 术 前 短 程 放 疗 的 医 疗 单 位 及 相 关 报 道

还 较 少。 由 于 直 肠 癌 患 者 术 后 一 旦 复 发 治 疗 非 常
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棘 手， 因 此 降 低 其 术 后 局 部 复 发 率 具 有 重 要 的 临

床 意 义， 为 了 解 决 这 一 问 题， 笔 者 自 2008 年 开

始 对 部 分 直 肠 癌 患 者 进 行 术 前 短 程 放 疗， 并 与 同

期 直 接 接 受 手 术 的 患 者， 进 行 对 比 研 究， 旨 在 为

降低直肠癌术后局部复发率、改善预后提供帮助。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 2008 年 9 月 —2010 年 9 月 我 院 收 治 的

直 肠 癌 患 者 130 例， 其 中 先 行 术 前 新 辅 助 短 程 放

疗再行手术的 45 例（观察组）；直接行根治性前

切 除 术 的 85 例（ 对 照 组 ）。 所 有 纳 入 研 究 的 患

者 术 前 均 给 予 直 肠 指 诊、 肠 镜 检 查 及 胸、 腹、 盆

CT，确诊并进行肿瘤临床分期。纳入标准为：超

过 T2 分期的可切除性直肠癌患者，排除因病灶局

部固定或者有远处转移而无法完成 R0 切除及保肛

手术者 [2]。本研究获得本院医学伦理委员会批准，

所有入选者均签订知情同意书，两组患者在性别、

年 龄、 肿 瘤 直 径、 肿 瘤 下 缘 至 肛 缘 距 离 及 肿 瘤

Dukes 分期等临床资料方面比较差异无统计学意义

（P>0.05）, 具有可比性（表１）。

表 1　两组患者的一般临床资料比较

　临床资料
对照组

（n=85）
观察组

（n=45）
t/χ2 P

性别
　男 56 31

0.205 0.652
　女 29 14
年龄（岁） 58.7±21.4 59.5±18.8 0.204 0.841
肿瘤下缘至肛缘（cm） 7.0±2.9 6.9±3.1 0.362 0.718
肿瘤直径（cm） 2.3±1.6 2.2±1.7 0.321 0.747
TNM 分期
　I 5 2

0.430 0.809
　II 23 12
　III 57 30
　IV 0 1

1.2  治疗方法

1.2.1  观察组　接受术前短程放疗 + 直肠癌根治

性前切除术。术前短程放疗 [3]：CT 定位下行三维

适形放疗，放射靶区包括肿瘤原发灶与盆腔淋巴引

流区域，95％计划靶区（PTV）为 25 Gy/5 Gy /5 f。

在放疗后 5 d 以内行直肠癌根治性前切除手术 , 所

有手术均由同一组手术医师完成，手术均严格按照

“ 全 直 肠 系 膜 切 除 术” 操 作 标 准 实 施， 分 离 骶 前

盆 筋 膜 的 脏、 壁 层， 保 持 直 肠 系 膜 完 整， 在 超 出

肿瘤部位 5 cm 处切断直肠系膜，采用双吻合器（美

国强生公司凯途弧形切割闭合器）吻合法吻合远切

端，并要保证 >2 cm 的切缘。

1.2.2  对照组　直接接受直肠癌根治性前切除术，

手术医师及手术方式与观察组一致。

1.3  观察指标

采用放射治疗肿瘤学组织（RTOG）制定的放

射 损 伤 分 级 标 准 评 估 观 察 组 患 者 放 疗 后 的 早 期 毒

副反应，统计短程放疗后反应率 [4]。观察记录两组

患 者 的 手 术 时 间、 术 中 出 血 量 及 意 外 损 伤 发 生 情

况、术中淋巴结清扫数目、术后肛门排气时间、住

院时间及并发症发生情况等。随访，统计两组患者

的局部复发率和 1、3 年生存率。

1.4  统计学处理

本研究所获数据的统计分析均采用 SPSS 14.0

版统计学软件。计数资料以百分率表示，两组间比

较 采 用 χ2 检 验 或 Fisher 确 切 概 率 法， 计 量 资 料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用 t

检验。采用 Kaplan-Meier 法计算中位生存时间及

生 存 率， 总 体 生 存 率（ 中 位 生 存 时 间） 的 组 间 比

较采用 Log-rank 检验，生存率的两组间比较采用

Z 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  观察组放疗后早期毒副反应

观察组所有患者均顺利完成治疗，短程放疗后

无 III 度以上毒副反应发生，I、II 度毒副反应的发

生率为 26.7％（12/45）；放疗导致的骨髓抑制相

对较多，共有 9 例患者发生骨髓抑制，主要表现为

血白细胞数下降，其中 I 度 6 例、II 度 3 例；另有

2 例发生泌尿生殖系统反应，1 例患者发生胃肠道

反应。

2.2  两组的手术情况比较

两组患者在手术时间、术中出血量和术中淋巴

结清扫数目比较差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组有１例在手术操作过程中损伤输尿管，经修补

置管后痊愈；对照组发生输尿管损伤和骶前出血各

1 例，于术中妥善处理后痊愈，两组术中意外损伤

发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组患

者在术后肛门排气时间和住院时间两方面比较差异

无统计学意义（P>0.05）（表２）。两组患者均无

围手术期死亡发生，术后并发症发生率两组比较差

异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。
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2.3  两组术后复发及生存率比较

随 访 12~50 个 月， 平 均 随 访 33.8 个 月。 观

察组术后 5 例（11.1%）发生盆腔局部复发，对照

组 32 例（37.6%） 发 生 盆 腔 局 部 复 发，观 察 组 盆

腔 局 部 复 发 率 明 显 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义（P<0.05）。 观 察 组 与 比 对 照 组 的 中 位 生 存 时

间长（36.2 个月 vs. 20.5 个月），差异有统计学意

义（P<0.05）；观 察 组 与 对 照 组 术 后 １ 年 生 存 率

无 统 计 学 差 异（76.3 ％ vs. 62.3 ％）（P>0.05）；

３ 年 生 存 率 观 察 组 明 显 高 于 对 照 组（57.4 ％ vs. 

34.5％），差异有统计学意义（P<0.05）（图 1）。
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图 1　两组的生存曲线图

3　讨　论

自 从 Stockholm 首 次 进 行 了 直 肠 癌 术 前 短 程

放 疗 试 验 以 来 [5]， 欧 洲 国 家 开 展 了 许 多 关 于 相 关

的临床试验 , 对试验结果的理解各国也存有一定的

争议，例如，瑞典进行的试验结果显示：⑴ 直肠

癌术前放疗会影响腹会阴联合切除术（Miles）术

后会阴部切口的愈合 [6]；⑵ 术前短程放疗并不能

降 低 直 肠 癌 术 前 肿 瘤 分 期 从 而 起 到 提 高 保 肛 率 的

作 用；但是有一点是大家共同认可的，那就是术前

短程放疗确能降低盆腔局部复发率 [7]。直肠癌术前放

疗的常规方案一般为 40~50 Gy/1.8~2.0 Gy/25~30 f，

需 要 治 疗 5~6 周， 而 且 放 疗 结 束 后 至 少 还 需 要

4~6 周 水 肿 消 退 才 能 进 行 下 一 步 的 手 术 治 疗， 长

时 间 的 术 前 准 备 不 仅 加 重 了 患 者 的 经 济 和 精 神 负

担，同时也增加了癌细胞向远处转移的可能性 [8]。

研 究 [9] 发现实行单次大分割剂量的术前短程放疗

可以成功阻止克隆源性肿瘤细胞的分布，其生物等

效剂量与常规术前放疗基本相同，并且术前短程放

疗 结 束 后 可 在 １ 周 内 进 行 手 术， 避 免 了 常 规 术 前

放疗的许多不利因素，容易为直肠癌患者所接受，

因此其在欧洲各个国家已经广泛开展。

本 次 的 研 究 结 果 显 示， 直 肠 癌 患 者 对 术 前 短

程 放 疗 的 依 从 性 良 好， 所 有 患 者 均 顺 利 完 成 了 治

疗，并且术前放疗的毒副反应较轻，尤其是临床常

见的放射性肠管损伤也较轻微，研究结果显示观察

组 患 者 术 后 的 排 气 时 间 与 对 照 组 比 较 差 异 无 统 计

学意义，分析原因可能与采用了三维适形放疗这一

精 确 放 疗 技 术 有 关。 放 疗 引 起 的 骨 髓 抑 制 反 而 需

要 引 起 注 意， 因 为 白 细 胞 数 下 降 尤 其 是 相 关 感 染

被认为可能是影响预后的重要因素 [10]。两组患者

术 后 并 发 症 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义， 作 者

认 为 手 术 中 应 尽 量 游 离 脾 曲 以 求 将 未 受 到 放 疗 影

响 的 乙 状 结 肠 和 直 肠 残 端 进 行 吻 合， 从 而 确 保 吻

合口的活力，观察组吻合口瘘的发生率并未增加，

与国外相关报道结果一致 [11]。作者发现虽然观察

组患者接受了术前放疗，但是并未增加手术难度，

术中发现组织水肿较轻，未见常规放疗所形成的纤

维 瘢 痕， 因 此 两 组 患 者 的 手 术 操 作 基 本 一 致， 这

也 是 两 组 患 者 的 手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 差 异 无 统

表 2　两组患者的手术情况比较

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术中淋巴结清扫数目
（个）

术中意外损伤
[n（%）]

术后排气时间
（h）

住院时间
（d）

对照组 85 158.6±46.3 209.6±123.1 9.3±5.8 2（2.4） 65.4±38.9 12.7±10.9
观察组 45 169.7±53.3 222.3±155.2 8.5±3.2 1（2.2） 67.8±47.3 13.2±10.3
t/χ2 1.322 0.484 0.362 0.000 0.454 0.253
P 0.188 0.632 0.739 1.000 0.653 0.806

表 3　两组患者术后并发症比较 [n（%）]
组别 n 肠梗阻 吻合口瘘 肺部感染 切口感染 乳糜漏 并发症发生率

对照组 85 4（4.7） 4（4.7） 3（3.5） 4（4.7） 2（2.4） 　　17（20.0）
观察组 45 2（4.4） 2（4.4） 2（4.4） 3（6.7） 1（2.2） 　　10（22.2）1)

注：1) 与对照组比较，χ2=0.125，P=0.726
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计学意义的原因。作者认为只要能够严格按照“全

直肠系膜切除术”的手术要领进行操作，不会增加

术中操作致意外损伤的发生率。

“ 全 直 肠 系 膜 切 除 术” 对 直 肠 癌 手 术 来 说 具

有划时代的意义。部分学者 [12] 认为其可以将癌细

胞巢和隐藏在直肠系膜内的转移淋巴结一并清除，

显著降低局部复发率，因此开始质疑行术前短程放

疗的必要性。但 2007 年公布的 Dutch 试验结果否

定了此质疑，6 年随访结果显示单纯全直肠系膜切

除术组的局部复发率为 11.2％，而术前短程放疗 +

全直肠系膜切除术组仅为 5.7％ [13]。其后陆续有包

括英国医学研究理事会（MRC）的 CR07 试验在内

的 众 多 试 验 结 果 公 布， 这 使 得 直 肠 癌 术 前 短 程 放

疗 再 度 引 起 人 们 的 重 视， 欧 洲 临 床 肿 瘤 学 会 指 南

已将短程放疗作为直肠癌术前治疗的推荐方案 [14]。

值得注意的是本研究结果显示：观察组行术前短程

放疗的患者不但局部复发率低于对照组，而且远期

生存率也高于对照组，这是欧洲国家的同类研究并

未观察到的，值得进一步的研究探讨。作者总结临

床经验认为：⑴ 为了避免腹会阴联合切除术后切

口 不 愈 合 的 问 题， 作 者 主 张 对 于 拟 行 前 切 除 的 患

者进行术前短程放疗；对于处于保肛边缘的患者，

应行术前常规放化疗以期提高保肛率；对于没有广

泛浸润的超低位直肠和肛管癌应行 Miles 手术联合

术后放化疗；⑵ 放疗应尽可能采用三维适形等精

确放疗技术，以降低膀胱和小肠等直肠周围组织受

放射的剂量，减轻放射损伤；⑶ 放疗结束之后应

尽早手术，临床研究发现术前放疗与手术间隔如果

超过 10 d 会增加手术并发症发生率。

综 上 所 述， 作 者 认 为 术 前 短 程 放 疗 联 合 根 治

性前切除术治疗超出 T2 分期的可切除性直肠癌，

安全可靠，术后盆腔局部复发率明显降低，患者生

存 率 得 到 明 显 改 善。 但 是 本 研 究 纳 入 样 本 数 量 较

小，随访时间尚短，有待于扩大样本数量和延长随

访时间进一步研究。
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