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　　摘要：为探讨影响直肠癌术后局部复发的因素，笔者对 ４９例直肠癌根治术后局部复发患者的临
床资料进行回顾性分析。结果示，本组男性 ３１例（６２．３％）；ＤｕｋｅｓＢ期以上者 ４５例（９１．８％）；Ｄｉｘｏｎ

术后复发 ３０例（６１．２％），Ｍｉｌｅｓ术后复发 １９例（３８．８％）；未行综合治疗或未能完成综合治疗计划者

３８例（７７．６％）。提示术后局部复发与性别、肿瘤病期、手术方式及综合治疗有关。手术的彻底性及

以手术为主的综合治疗是减少术后局部复发的可控因素。
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　　直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，其治疗以手术
为主。直肠癌切除术后局部复发是造成治疗失败的主要原

因。笔者两医院自 １９８５年 １０月—１９９９年 １２月共收治直
肠癌根治术后局部复发患者 ６１例，有完整随访资料者
４９例。现将 ４９例患者的病例资料分析如下，旨在探讨直
肠癌切除术后局部复发的原因。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３１例，女 １８例；年龄 ２６～７９岁，中位年龄

４８．２岁。首次手术前症状出现至诊断的时间为 ５ｄ至 １８个
月（平均 １．３个月）。就诊时主诉便血者 ２１例，排便习惯
改变 ８例，大便变形 ８例，里急后重 ７例，体检发现 ５例。
其中 ２３例（４６．９％）肿瘤位于齿状线附近，１３例（２６．５％）
肿瘤已 浸 润 肠 腔 １周。２例 有 肿 瘤 家 族 史 者。３８例
（７７．６％）外周血癌胚抗原（ＣＥＡ）增高。
１．２　原发肿瘤的诊断

主要通过肠镜检查及腹部 ＣＴ或磁共振显像检查诊断，
４３例有病理标本确诊。
１．３　前次手术治疗方法

４９例 前 次 手 术 均 施 行 根 治 手 术 切 除，其 中 行
Ｍｉｌｅｓ１９例，Ｄｉｘｏｎ３０例（包括全直肠系膜切除术 ３例）。术
中输血 ２１例 （４２．９％），输 血 ２００ｍｌ～１６００ｍｌ。３２例
（６５．３％）接受综合治疗，单纯化疗 １８例，腹腔置管化疗
５例，门静脉插管化疗 ４例；术前放疗 ４例；术后放疗 ９例；
放疗加全身化疗 １１例，单纯中药治疗 ３例。未行综合治疗
或未能完成综合治疗计划者 ３８例（７７．６％）。
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２　复发相关因素分析

２．１　复发肿瘤的临床病理参数
本组复发肿瘤患者首次手术的临床病理参数：乳头状

管状腺癌 ２７例，黏液腺癌 ９例，印戒细胞癌 ４例，乳头状管
状腺癌混合 ９例。肿瘤 Ｄｕｋｅｓ分期 Ａ期 ４例，Ｂ期 ２９例，
Ｃ期１６例，Ｂ期以上者 ４５例（９１．８％）。
２．２　复发时间及部位

局部复发距前次手术的时间为 ０．５年 ～５．３年，平均
复发时间 ２１个月。术后复发者中，首次行 Ｄｉｘｏｎ术者
３０例，复发部位位于盆腔 ２１例，吻合口 ９例，同时伴有远
处肝转移３例，肺转移２例，腹股沟转移２例。首次行 Ｍｉｌｅｓ
术者 １９例：复发部位位于盆腔内 １１例，会阴部 ８例，侵犯
阴道壁或前列腺 ３例，发生远处肝转移 ２例，肺转移 ２例。

３　讨　论

直肠癌术后约有 ５％ ～４５％的患者出现术后局部复
发
［１］
，复发率差异悬殊的原因很多，对术后局部复发概念的

认识不同是其中之一。目前倾向于直肠癌治愈性手术后随

访过程（不少于 ２年）中原发肿瘤部位或手术野发现与原
发瘤病理相同的癌灶，无论是否有远处转移即可视为复发。

笔者认为不论 ２年以内或以上时间在原发肿瘤部位或手术
野出现的复发，肿瘤的残留或小的癌灶遗留都是根本原因，

就诊的早晚、检查手段的灵敏度等诸多因素影响确定诊断

的时间，因此划定 ２年的界限意义不大。本组病例复发时
间为 ０．５～５．３年。

影响直肠癌根治术后局部复发的因素很多。癌肿部位

是其中因素之一，由于腹膜返折平面以下直肠无浆膜，该段

直肠肿瘤一旦累及肠壁全层，容易向周围浸润且不易彻底

清除
［２］
。本组 ２３例（４６．９％）肿瘤位于齿状线附近，说明

原发肿瘤位置较低术后局部复发的可能性越大。因男性骨
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盆相对狭小，盆腔内及前列腺等器官一旦受浸润处理更加

困难，这可能是男性更易于出现局部复发的原因之一。本

组资料中男性占总数的 ６３．３％（３１／４９）。
病期越晚术后越易复发。本组 ４９例中 ＤｕｋｅｓＢ期以上

者 ４５例（９１．８％），提示早期诊断、早期手术对减少直肠癌
切除术后局部复发的重要性。

由于本组资料初次手术由多家医院的多位外科医生进

行，手术操作标准不统一，操作与复发的关系不能提示。但

其中多数病例来自于二级以下医院，考虑这些医院手术的

规范性欠佳是其中的原因。笔者的体会是手术过程中要严

格掌握肿瘤切除的无瘤操作原则。传统观点认为用肉眼及

手触摸感觉可判断淋巴结转移情况，但有学者提出，肿大的

淋巴结不一定是肿瘤转移，而术中未探及肿大淋巴结也不

一定说明肠系膜淋巴结无转移
［３］
。本组复发多位于盆腔、

吻合口等局部，而同时合并远处转移者仅为总数的 １／６，推
测其原因主要是局部切除范围不够。有研究发现，直肠癌

约有 ３０％的病例直肠系膜中存在癌细胞沉着，２０％在直肠
系膜中存在癌细胞播散

［４］
，所以直肠癌根治性切除术应包

括切除原发灶及足够的上下正常肠管、周围结缔组织及全

部直肠系膜，清扫全部引流淋巴结。术毕用温热蒸馏水及

５－氟尿嘧啶溶液灌洗，冲洗盆腔，尽量减少盆腔内脱落的
癌细胞残留。

手术方式的选择也是影响根治性手术后局部复发的因

素。本组病例主要是 Ｄｉｘｏｎ术后复发的病例，次之为 Ｍｉｌｅｓ
术后复发。近年来由于对生活质量的要求提高，不具备保

肛条件要求保肛手术的患者增多，因此局部复发率有所增

加。本组近期局部复发的 ４位患者均为直肠原发癌肿位置
较低，不具备保肛条件而患者自己强烈要求行 Ｄｉｘｏｎ手术
者。

全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）可降低直肠癌手术后局部复
发率。国外资料显示非 ＴＭＥ手术的局部复发率是 １１．７％
～３７．６％，而 ＴＭＥ手术后是 １．６％ ～１７．８％［５］

。本组 ３例
为 ＴＭＥ手术后复发的病例，占本组病例数的 ６．０％。但规
范的 ＴＭＥ手术需一定的时间才能掌握，不同操作者把握的
尺度也有差别。

笔者认为选择合理的术式及规范手术是降低直肠癌术

后局部复发的可控因素。随着人们对生活质量的要求提

高，患者千方百计要求保肛手术的比例增加，但临床医生要

结合患者的具体情况，不能单纯为追求保肛而保肛，要向患

者说明复发所带来的痛苦和经济负担的代价是非常沉重

的。

以手术为主的综合治疗对减少术后局部复发有重要意

义。近来认为，直肠癌属于放疗敏感的肿瘤，放射治疗是除

手术之外第二位的有效治疗方法
［６］
，尤其对肿瘤术后局部

复发的防治有一定作用。直肠癌位于盆腔内，一旦癌肿穿

透肠壁，侵入直肠周围组织后，单纯依靠手术切除无法达到

彻底根治的目的，放射治疗有助于清除沉积在盆腔内癌细

胞。本组病例中有 ３８例（７７．６％）为术后未行综合治疗或
由于各种原因没有完成原定的整体治疗计划的情况者，说

明部分临床医师和／或患者对直肠癌综合治疗的认识严重
不足。

笔者认为，早期发现早期治疗、选择合理的手术方式、

规范操作过程、以手术为主的综合治疗有利于减少直肠癌

术后局部复发。
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