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直肠类癌３６例外科治疗体会
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　　摘要：目的　探讨直肠类癌外科治疗的合理方法及疗效。方法　回顾性分析 ３６例直肠类癌病
例的临床资料。结果　随访（８２．６±６３．４）个月。小于 １ｃｍ的 ２０例手术切除后无一复发，１～２ｃｍ
的 ９例有 ３例复发，大于 ２ｃｍ的 ７例中 ３例因类癌肝转移死亡。结论　肿瘤直径大小可粗略地判断
直肠类癌潜在恶性程度，以 ＴＮＭ分期来决定手术方式简单、实用，值得推荐。
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　　类癌细胞属胺前摄取脱羧（ＡＰＵＤ）细胞系统，

源自外胚叶的神经脊细胞，大部分位于消化道。直

肠类癌的生物学行为偏向良性，多属非嗜银性，不

会分泌 生 物 活 性 物 质，临 床 上 无 类 癌 综 合 征 表

现［１］。本文就 ３６例直肠类癌患者的临床资料进行

回顾性分析，以探讨直肠类癌合理的外科治疗方

法。

１　临床资料

１．１　临床资料

我科 １９７８年 １０月—２００２年 １０月治疗直肠类

　　收稿日期：２００５－０３－０４；　修订日期：２００５－１２－０８。

　　作者简介：雷三林，男，湖南永州人，中南大学湘雅二医院主治医

师，博士，主要从事普通外科及胃肠肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：电话：０７３１－５２９５１２２（Ｏ）；Ｅｍａｉｌ：ｌｓｌ１２１３＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

癌患者 ３６例，其中男 ２０例，女 １６例；年龄 ２８～６４

（平均 ４２．６）岁。临床表现：８例（２２．２％）有大便

习惯改变，４例（１１．２％）有大便带血。肛门指检中

扪及位于黏膜或黏膜下，从绿豆至核桃大小的单发

结节，表面光滑、质硬、边缘清，退出指套无血迹，本

组肿块最小仅４ｍｍ，最大为 ６０ｍｍ；其中小于 １ｃｍ者

２０例，１～２ｃｍ者 ９例，大于 ２ｃｍ者 ７例。在内镜

下，为距肛门缘 ３～９ｃｍ处黏膜或黏膜下黄白色结

节，无蒂或亚蒂，表面有完整上皮覆盖，行活检或局

部切除病检证实为类癌。

１．２　肿瘤的 ＴＭＮ分期

小于 １ｃｍ的 ２０例中侵犯肌层 ２例；１～２ｃｍ的 ９

例中侵犯肌层 ４例，周围淋巴有转移 １例；大于 ２ｃｍ

的 ７例中均超出黏膜下，５例有淋巴结转移，２例伴

肝转移，其中 １例伴乙状结肠腺癌。按 ＴＮＭ分期 Ｉ

期 ２３例，ＩＩ期 ５例，ＩＩＩ期 ６例，ＩＶ期 ２例（表 １）。
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表 １　３６例直肠类癌的肿瘤直径和 ＴＮＭ分期

肿瘤直径

（ｍｍ）
例数（％）

分期

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３／Ｔ４ Ｎ１ Ｍ１
＜１０ ２０（５５．６） １８ ２ ０ ０ ０
１０～２０ ９（２５．０） ５ ４ ０ １
＞２０ ７（１９．４） ０ ２ ５ ５ ２
合计 ３６（１００．０） ２３ ８ ５ ６ ２

　　注：Ｔ１黏膜或黏膜下；Ｔ２侵犯肌层；Ｔ３浸润肠壁全层；Ｔ４累及周围组

织；Ｎ１周围淋巴有转移；Ｍ１有远处转移

２　治疗方法和随访

本组内镜下电切 ９例，均为 Ｉ期患者；经肛门
局部切除术 １９例中 Ｉ期 １４例，ＩＩ期 ５例；Ｍｉｌｅｓ术
３例中 ＩＩＩ期 ２例，ＩＶ期 １例；直肠前切术 ５例中
ＩＩＩ期 ４例，ＩＶ期 １例。本 组 术 后 获 随 访 ２～１２
年，平均为（８２．６±６３．４）个月，内镜下切除 ９例
中有 １例于术后 ６个月复发，行局部扩大切除后
未复发。经肛门局部切除术 １９例中 ２例（ＩＩ期）
于术后 ６，９个月局部复发，行根治性切除后无复
发。行根治手术的 ８例中 １例（ＩＩＩ期）术后 ４年死
于肝脏转移，２例（ＩＶ期）术后 １年内因肝脏转移
而死亡（表 ２）。
表 １　 ３６例 直 肠 类 癌 外 科 治 疗 方 法 和 随 访 结 果

（ｎ，％）

治疗方法 例数 局部复发例数 随访中死亡例数

内镜下电切 ９（２５．０） 　１（１１．１） 　０（０）

经肛门楔形切除 １９（５２．７） 　２（１１．１） 　０（０）
经腹前切除 ５（１４．０） 　０（０） 　２（４０．０）
Ｍｉｌｅｓ手术 ３（８．３） 　０（０） 　１（３３．３）
合计 ３６（１００） 　３（８．３） 　３（８．３）

３　讨　论
类癌是一种生长缓慢，但有浸润生长、转移

迟、偶能经淋巴和血道转移的嗜银细胞瘤。１９１４
年 Ｇｏｓｓｅｔｔ揭示这种肿瘤的细胞核具有嗜银染色，
并指出类癌来自肠黏膜上皮的 Ｋｕｌｃｈｉｚｋｙ细胞，位
于后肠的直肠类癌多属非嗜银性［２］。直肠类癌发

病率较低，约占消化道类癌 １７％ ～２５％［３］。笔者
认为，临床上类癌之所以少见，可能是由于其发展

缓慢，症状不明显有关。该病虽发病率低，但亦具

有转移复发的潜能，因此应提高对本病的认识，对

于发现直肠的小结节，应切除送活检。

据报道，发生复发和转移者，与肿块大小、浸

润程度、组织类型、有无转移及手术方式有关［４］。

本组 病 理 组 织 学 类 型 以 腺 样 癌 多 见 （２２例，
６１．１％），其次为实心围块型（９例，２５．０％），混
合型（４例，１１．２％）和条索型（１例，２．７％）。一

般以浸润的深度和多形性细胞的大量黄型样变来

确定分级［５］。笔者体会，临床上活检前可粗略判

定类癌的性质，小于 １ｃｍ者可视为良性，１～２ｃｍ
者可视成交界性，而大于 ２ｃｍ者视为恶性。从本
组病理结果看来，有 １７例直径小于 １．０ｃｍ，采用
局部切除无复发；有 ９例肿瘤直径为 １～２ｃｍ，其
中 ３例复发，病理证实有肌层浸润；７例肿瘤直径
大于２．０ｃｍ，行根治性切除术。其中 ２例肿瘤直径
为 ２ｃｍ的患者术后病理检查见肿瘤侵润至肌层，
但未见类癌转移；５例肿瘤直径大于 ２．５ｃｍ，术后
病理检查发现有淋巴结转移。临床实践证明，此

种方法简单、实用，值得推荐。

手术切除肿瘤是治疗直肠类癌的有效手段。

分为侵袭性小的术式和根治性手术两大类。本组

多采用侵袭性小的局部切除 ２８例（７７．８％），包
括内镜下电切 ９例和经肛门楔形切除 １９例。这
种手术较安全可靠，但有术后局部复发病例。内

镜下切除 ９例中有 １例复发，对于有亚蒂的直肠
类癌（息肉样外观）及大于 １ｃｍ的肿瘤内镜下电
切，因切除范围有限，最好追加扩大切除。对低位

的直肠类癌，因其多在 ８ｃｍ内，故经肛门切除术较
为方便，但切除部位应尽量距肿瘤边缘 １ｃｍ上，才
能避免切 缘 有癌。本 组此手 术后 有 ２例局部 复
发，可能与切除不充分有关。因此，作局部切除时

切缘有必要行快速切片以确定切除是否充分，及

是否有肌层浸润，后行根治手术加化疗，即使肿瘤

复发，也应积极酌情再次探查，争取根治性切除。

本组根治手术 ８例，７例肿瘤直径均大于 １５ｍｍ，
无远处转移行前切除术 ４例和 Ｍｉｌｅ手术 ３例，效
果尚佳，但有 １例术后 ４年死于肝脏转移，提示即
使行根治术后，也须行化疗。有肝转移的 ２例即
使行转移灶切除，术后 １年内仍死于肝转移，提示
预后不良。直肠类癌术后有复发倾向，还可能伴

有同 时 或 异 时 第 二 种 原 发 癌，有 报 道［６］高 达

４６％，应密切随访和复查。
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