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直肠癌术后局部复发的原因及预防、治疗对策

何云

（湖南省永州市人民医院 普通外科，湖南 永州 ４２５０００）

　　摘要：目的　探讨直肠癌术后局部复发的原因、术中预防及治疗方法。方法　回顾性分析再手
术治疗的局部复发性直肠癌 ５２例。结果　全组患者会阴及盆腔复发 １４例，吻合口复发 ３１例，阴道

壁复发 ４例，前列腺复发 ２例，腹壁切口种植 １例。３６例再行根治性手术，１３例行姑息性切除手术，

３例行肠造口术。根治术组和姑息术组中位生存期分别为 ３３．５（１２～８０）个月和 １２（３～２３）个月。

结论　对于局部复发性直肠癌仍应积极手术，术中彻底切除病灶和正规的淋巴清扫，可以延长生存

期，提高生存质量。
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的局部复发的患者 ５２例，均经再次手术治疗，现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

５２例中，男 ２２例，女 ３０例；年龄 ２９～７６岁，中

位年龄 ５１岁。首次术后至复发确诊时间为平均 １１

（６～３０）个月，其中≤２年者 ４８例（９２．３％）。原

术式：Ｄｉｘｏｎ术 ３１例，其中吻合器吻合 １０例，结肠

拖下式吻合 ２１例，保肛手术的癌肿距远切缘 ２～

５ｃｍ，平均 ３．２ｃｍ；远残端均未发现癌细胞。３１例
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Ｄｉｘｏｎ术后复发癌肿均位于直肠内，距肛缘 ３～８ｃｍ，

平均 ６ｃｍ；癌肿直径 ４～７ｃｍ，平均 ５．２ｃｍ，癌肿长度

３～１０ｃｍ，平均 ６ｃｍ。Ｍｉｌｅｓ手术 ２１例，复发肿瘤部

位为阴道后壁 ４例，前列腺 ２例，腹壁切口种植 １

例，会阴部和盆腔 １４例。复发肿瘤的 Ｄｕｋｅｓ分期，

Ｂ期 ２０例，Ｃ期 ３２例。５２例均经病理检查为腺

癌，其中黏液腺癌和低分化腺癌 ２９例，占 ５５．８％。

１．２　复发肿瘤的治疗

１．２．１　手术治疗　３１例吻合口复发者再行前切

除术 ５例，Ｍｉｌｅｓ手术 ２０例（含子宫卵巢切除 ６例，

全盆 ２例），Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ６例；２１例 Ｍｉｌｅｓ手术后

复发者行会阴部切除 ９例（其中 ３例未关闭会阴部

切口），阴道后壁及会阴部切除 ４例，前列腺及膀胱

切除、回肠膀胱切除 ２例，腹壁局部切除 １例，会阴

部及盆腔肿块切除 ２例，单纯结肠造瘘 ２例，回肠

造瘘 １例。本 组 病 例 行 根 治 性 手 术 ３６例，占

６９．２％；１３例行姑息性手术，占 ２５．０％；３例因癌

症广泛转移而仅行肠造瘘，占 ５．８％。

１．２．２　术后化疗　本组 ４９例予以术后化疗，单用

５ＦＵ化疗 ２例（５ＦＵ１．０ｇ静脉滴注 １次／ｄ连用

５ｄ，５周期为 １疗程）；５ＦＵ＋丝裂霉素 ＋阿霉素化

疗 ２８例 （其 中 腹 腔 内 灌 注 化 疗 １０例 ）５ＦＵ

６００ｍｇ／ｍ２静 脉 滴 注，第 １，８，２９，３６天；阿 霉 素

３０ｍｇ／ｍ２静脉滴注 第 １，２９天，丝裂霉素 １０ｍｇ／ｍ２

静脉注射第 １天，每 ８周为 １疗程，连用 ５个疗程；

５ＦＵ＋ＣＦ（甲酰四氢叶酸钙）化疗 １９例（５ＦＵ１ｇ

＋ＣＦ２００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ，连用 ５ｄ，５次 １疗

程，连用 ５疗程）。单纯肠造瘘 ３例因患者情况差，

不能耐受，故未予化疗。

２　结　果

２．１　手术并发症及病死率

手术后并发症为结肠吻合口瘘 １例，经禁食及

冲洗引流治愈；结肠造瘘口感染 ２例，经抗感染换

药治愈；会阴淋巴瘘 １例，经抗感染换药半年后治

愈。围手术期内死亡 ３例，２例术后 １个月内死于

肺部感染、呼吸衰竭，１例术后 ２个月死于癌广泛转

移，多器官衰竭。

２．２　术后生存率

术后存活的 ４９例中，随访 ４８例（９８．０％），１

例失访，随访时间 ２～５年。随访包括纤维结肠镜

检查，下消化道钡灌肠检查，ＣＥＡ检查，Ｂ超，ＣＴ或

ＭＲＩ，以及直肠指检或／和阴道检查，一般每 ３～６个

月复查 １次。根治术组 ３６例，中位生存期 ３３．５

（１２～８０）个月，５年生存率 ２７．８％（１０／３６），其

中 １例生存达 ７年，因其它疾病死亡；姑息手术组

中位生存期 １２（３～２３）个月。按寿命表计算法计

算，本组再手术总 １，３，５年生存率分别为 １００％

（４８／４８），５８．３％（２１／３６），２７．８％（１０／３６）。

３　讨　论

３．１　复发相关因素分析

３．１．１　癌肿部位　腹膜返拆平面以下的直肠无浆

膜，所以，该段直肠肿块一旦累及肠壁全层，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，因此原发癌肿位置越低，术后局部复发的可

能性越大。本组 ５２例中有 ２０例患者的原发性癌

块位于腹膜返折以下。

３．１．２　病程及组织学类型影响　病程愈晚，局部

复发率愈高，ＤｕｋｅｓＢ及 Ｃ期的复发率一般分别为

２８．２％及 ４６．９％。随着肿瘤向肠壁穿透，术后局

部复发率逐渐增高，甚至可达 ８０％［３］。本组 ５２例

中，Ｃ期占 ３２例（６１．５％）。组织分化差的低分化

腺癌和黏液腺癌，具有很强的向基质及周围浸润的

能力，是术后复发的重要因素。本组黏液腺癌和低

分化腺癌 ２９例（５５．８％），说明组织分化越差越容

易造成术后的复发。

３．１．３　下切缘长度及是否行全直肠系膜切除术

（ＴＭＥ）　对于直肠中下段癌，行 Ｄｉｘｏｎ手术时，一般

要求下切缘距肿块
!

２ｃｍ，本组切缘均在 ２～５ｃｍ，

且术后病理检查切缘无癌细胞，分析复发可能是肿

瘤周围的淋巴及脂肪组织切除不彻底所致［４］，本组

病例均未行 ＴＭＥ，因此直肠癌根治需行 ＴＭＥ，周围

脂肪组织的切除要超过肿瘤下缘 ５ｃｍ。

３．２　围手术期局部复发的预防

手术中应注意：（１）无瘤操作。本组采用开腹

后由远及近轻柔检查，封闭肿瘤，直肠腔内注入 ５

ＦＵ１ｇ，先结扎直肠上动静脉再游离，术毕用无菌蒸

馏水 １５００ｍＬ浸泡术野 ３０ｍｉｎ，然后留置 ５ＦＵ０．５

～０．７５ｇ于盆腔，上述措施均有助于预防局部复

发。（２）根据术中情况决定术式。对于浸润性黏

液腺癌及 ＤｕｋｅｓＣ期的直肠癌，应行扩大切除，不宜

做保肛手术；有周围脏器受侵者，应行联合脏器切

除；下切缘应距肿块下方 ３ｃｍ（自然状态），确保切

２３１
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缘无癌；必须行 ＴＭＥ术；重视侧方淋巴结清扫。本

组复发患者首次手术时除手术切缘外，其它各项均

未注意到。

３．３　术后放疗与化疗

文献报道［５］，ＤｕｋｅｓＢ期和 Ｃ期直肠癌手术切

除的局部复发率分别为 ２５％和 ５０％，而术后接受

放疗者可降至 ５％ ～１０％左右。“三明治”式放疗，

即术前放疗 －手术 －术后放疗，可使 ＤｕｋｅｓＢ和 Ｃ

期直肠癌的 ５年生存率达到 ７０％以上。本组均未

采用此种治疗。联合化疗能提高疗效，降低化疗药

物副作用，目前常用的化疗方案是 ５ＦＵ＋ＣＦ方案，

先前未接受化疗的病人有效率为 ７％ ～５８％［６］，以

ＴＭＥ为基础，联合化疗和放疗是直肠癌首选的治疗

模式［５］。

３．４　直肠癌局部复发的治疗对策

３．４．１　手术治疗　直肠癌局部复发预后不良，系

列尸检报告 ２５％ ～５０％患者死亡时癌灶仅局限于

盆腔，若局部积极治疗将缓解病情或治愈患者［７］，

本组有 ３６例再行根治性切除，切除率达 ６９．２％，５

年生存率为 ２７．８％，与文献报道基本相符［８］。笔

者体会：在局部复发的直肠癌患者中，应该根据术

前诊断积极手术，尽可能行根治性手术。对不能根

治者行局部切除，减轻肿瘤负荷，术后可给予放化

疗，可延长生存期。会阴部及切口的复发可行局部

切除。

３．４．２　其他治疗　笔者认为，免疫治疗，中医中药

治疗在一定程度上能缓解病人疼痛及放化疗后不

良反应，可以提高生活质量。

总之，对直肠癌局部复发的诊治，不仅要提高首

次手术的彻底性，还要术后严密随访，定期检查，及

时发现和治疗复发癌灶，以提高再手术的切除率，

尽管再手术难度大，风险大，但许多患者仍能行根

治性切除，以能够延长生存期，提高生存质量。
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