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直肠癌根治术后复发２９例临床分析
王明华，赵不非，曲志军

（北华大学附属医院 普通外科，吉林 吉林 １３２０１１）

　　摘要：为探讨直肠癌根治术后复发的原因和对策 ，笔者回顾性分析２１８例直肠癌手术后２９例复
发患者的临床资料 。复发时间为３．６个月 ～７年，中位数为１９个月。包括局部切除１例，术后复发时

间 ４个月；Ｍｉｌｅｓ术 １１例，Ｄｉｘｏｎ术 １７例，复发时间分别为 ２１，１９．５个月。复发病例中管状腺癌 １９例，

黏液腺癌 ６例，乳头状癌 ２例，未分化癌 １例，混合型 １例；属 ＤｕｋｅｓＡ期 １例，Ｂ期 １５例，Ｃ期 １３例。

复发部位主要在吻合口、盆腔会阴部及远处转移。提示直肠癌根治术后复发与根治不彻底，以及肿瘤

分期、病理类型、围手术期处理不当等多种因数有关。术后综合治疗能提高患者的生存率。
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　　直肠癌的治疗效果仍不满意，术后复发率高，５年生存
率低。我院自 １９９９年 １月—２００５年 １２月手术切除直肠
癌 ２１８例。术后随访 ３月至 ７年，发现 ２９例直肠癌术后复
发和／或转移，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组收集腹膜返折附近或以下直肠癌根治术复发再入

院患者 ２９例（均为本院手术后的病例），其中男 １６例，女
１３例；年龄 ３１～７２岁，中位年龄 ４９岁。病理类型：管状腺
癌 １９例，黏液腺癌 ６例，乳头状腺癌 ２例，未分化癌 １例，
管状伴未分化癌 １例。原术式：（１）局部切除 １例，为齿状
线以上 ２．０ｃｍ处息肉样癌，大小为 ２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，肿瘤侵
及浅肌层，属 ＤｕｋｅｓＡ期，术后行化疗，４个月后发现距肛门
８．５ｃｍ处有 ２．０ｃｍ×２．０ｃｍ肿块，病理证实为中分化腺癌，
后行 Ｄｉｘｏｎ手术。（２）１７例 Ｄｉｘｏｎ术采用双吻合器完成，癌
肿距肛门 ５．５～１２．０ｃｍ，属 ＤｕｋｅｓＢ期 １０例，ＤｕｋｅｓＣ期
７例。据 ＴＮＭ 分期，Ｔ３Ｎ０Ｍ０ １０例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０ ５例 ，Ｔ４Ｎ２Ｍ０
３例；下切缘距肿瘤均大于 ２．５ｃｍ，上切缘大于 １５．０ｃｍ，复
发时间为 ３个月至 ７年，中位数 １９．５个月；表现为吻合口
伴周围浸润 １０例，吻合口浸润 ３例，吻合口伴肝转移 ３例，
肺转移 １例。（３）１１例 Ｍｉｌｅｓ术患者肿块距肛门 ８．０ｃｍ以
下，属 ＤｕｋｅｓＢ期 ６例，ＤｕｋｅｓＣ期 ５例；Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ６例，
Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ４Ｎ２Ｍ０３例。术后复发时间为４个月至４年，
中位数 ２１个月；表现为盆腔会阴部复发 ９例，盆腔伴肝转
移 ２例。
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１．２　复发肿瘤的治疗

１．２．１　手术治疗　１例局部复发者再行前切除术；１７例

Ｄｉｘｏｎ手术，３例吻合口复发者，再行前切除术；吻合口复发

伴周围浸润 １０例中，７例行 Ｍｉｌｅｓ手术，３例行结肠造瘘术；

伴远处转移者，行单纯结肠造瘘及化疗。１１例 Ｍｉｌｅｓ术复

发患者，６例行会阴部切除（１例未关闭会阴部切口），阴道

后壁及会阴部切除 １例，前列腺及膀胱切除 １例，会阴部及

盆腔肿块切除 １例，２例行结肠造瘘术。

１．２．２　术后化疗　本组 １７例行术后化疗，化疗方案为

５ＦＵ＋丝裂霉素 ＋阿霉素，５ＦＵ６００ｍｇ／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。

２　结　果

本组手术均成功。术后并发症为吻合口瘘 １例，会阴

淋巴瘘 １例，造瘘口感染 １例，均经对症治疗治愈，围手术

期死亡 １例，死于肺内感染．术后存活的 ２８例中，随访

２７例（９６．４％），１例失访，随访时间 ２～５年，每 ３～６个月

复查 １次．本组 １，３，５年生存率分别为 １００／％（２８／２８），

５２．６／％（１０／１９），２６．３／％（５／１９）。

３　讨　论

３．１　术后复发的几种因素

（１）根治不彻底　直肠癌术后复发最常见的部位是吻

合口、盆腔会阴部，远处转移最常见的部位是肝，其次为

肺，局部切除范围不足，淋巴清扫不彻底是导致根治不彻底

的主要原因。传统的手术在剪开腹膜返折线分离肿块过程

中，不少医生常担心骶前静脉大出血，损伤输尿管、损伤盆

腔神经；加上盆部特殊解剖位置，造成切除范围不足，尤其
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是侧方向淋巴结清除不足，本组１１例 Ｍｉｌｅｓ术根治后，１１例

盆腔均有复发灶，部位包括骶前、盆侧壁、输尿管周围、盆

骶会阴等，７例表现为多处肿块，复发肿块大多与周围组织

浸润粘连、多与周围组织切除不足，淋巴结清除数量不足，

特别是侧方向清除不足等有关。１１例复发患者从 ＣＴ片上

可发现 ６例盆侧壁淋巴结肿大。１１例标本中淋巴结最多

１６枚，最少仅 ４枚。而侧方向淋巴结清扫彻底，直肠癌５年

生存率可从 ４６．７％提高到 ７３．５％，尤其 ＤｕｋｅｓＣ期的直肠

下段癌较未行侧方清扫其 ５年生存率可由 ４０．２％提高到

５４．７％。局部复发率由 ３１．６％降至 １４．３％［１］
，Ｄｉｘｏｎ术后

复发最常见的部位是吻合口，本组 １７例中有 １６例为吻合

口复发。自双吻合器应用以后，Ｄｉｘｏｎ术适应证较前放宽；

保肛手术也较受患者欢迎，加上医生的主观愿望，不少应该

行 Ｍｉｌｅｓ术的患者改行 Ｄｉｘｏｎ，甚至所谓超低位 Ｄｉｘｏｎ术，吻

合口复发意味着切缘长度不足，尤其是远端切除不够，本组

１７例 Ｄｉｘｏｎ术后复发者中，远端切缘虽 ＞２．５ｍｍ，但手术操

作时难免会捏挤、牵拉，前者会使瘤细胞扩散，后者易使切

缘长度造成误差，加上标本固定后实际距离回缩短，一些切

缘会缩短，一些切缘已“足够”的患者实际上达不到根治要

求，因此术中作快速切片是必要的，可免除切缘阳性。局部

切除的根治性相对较差，适应证也难掌握，局部切除仅适用

于局限于浅肌层的高分化腺癌，本组 １例手术后 ４个月即

发现直肠壁上肿块复发，可能与种植或转移有关。

（２）病理类型及分期　分化良好的腺癌以淋巴转移为

主，发展相对较慢，而黏液腺癌，低分化腺癌局部浸润力较

强，本组复发的时间较短的患者多数为黏液腺癌或未分化

腺癌。再者，Ｔ４Ｎ２Ｍ０以上患者根治效果较差，本组 ６例患

者，均在术后 ８个月内复发。有报道［２］
淋巴结转移数目超

过 ５个以上，术后局部复发率显著增加。Ｅｕ［３］统计 ２７８例

直肠癌 根 治 患 者，５年 复 发 ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ期 分 别 为

０，５．７％，１４．６％，２２．３％。本组 ＤｕｋｅｓＣ期复发平均时间

１１．５个月，较 ＤｕｋｅｓＢ期 ２２个月明显要短。组织学检查发

现阴性淋巴结中有 ４０％左右已有微转移 ［７］，因此，ＴＭＥ在

直肠癌手术中实属必需，周围脂肪组织的切除要超过肿瘤

下缘 ５ｃｍ。

（３）其他相关因素　术前逆行灌肠可导致肠壁水肿，

癌细胞脱落扩散，有可能增加复发机会
［２］
。本组 ２９例患者

第一次手术前均作过逆行灌肠，另外手术中不严格掌握无

瘤操作易使癌细胞扩散、种植。本组有 ２例复发部位在盆

腔腹壁，可能与瘤细胞脱落种植有关。

本组在根治术后，常规行术后全身化疗 ９例，化疗加放

疗８例，无辅助治疗１２例，其平均复发时间无统计学差异，

但有文献
［４］
报道辅助治疗能减低复发率，提高 ５年生存率。

３．２　复发患者的综合治疗

直肠癌术后复发预后不良，然而积极采用综合治疗能

提高生存率。非手术治疗平均生存期 ７～８个月，５年生存

率 ＜４％，完全切除者 ５年生存率可达 ２５％ ～３０％［５］
。直

肠癌术后复发能否手术主要取决于两个因素：一是复发病

变的范围和部位，通常局限的复发病变再手术可能性大，不

应轻易放弃；二是患者的全身状况。Ｄｉｘｏｎ术后复发可再次

行更低位的 Ｄｉｘｏｎ术或 Ｍｉｌｅｓ术。后盆腔脏器切除与全盆腔

脏器切除术可大大提高术后生存率，缺点是创伤大，术后并

发症如大出血、输尿管损伤、会阴部巨大死腔感染等相应增

加。会阴及切口的复发可行局部切除。对不能根治者行局

部切除，可减轻肿瘤负荷，术后给予放化疗，可延长生存

期。目前常用的化疗方案是 ５ＦＵ＋ＣＦ方案，先前未接受

化疗者有效率 ７％ ～５８％［６］
。放疗可采用“三明治”式放

疗。另外，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。
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