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提高直肠癌手术治疗效果的思考

晏仲舒

（中南大学湘雅医院 胃肠外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：直肠癌术后局部复发是突出的难题。近年来，由于手术技术的改进；术前辅助放、化疗

及术后化疗的应用和进展，复发率有所降低。但我国的现状尚未能令人满意。更新知识，专业培

训骨干，提高诊治水平，需要引起医疗行政部门和学术界的重视。
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　　由于盆腔解剖结构的特点，直肠癌术后局部
复发一直是困扰外科医生的一个大问题。局部复

发不仅给患者带来极大的痛苦，失去生存机会，

处理上也极为棘手。传统的钝性分离方式，未经

培训的手术者施行不规范的手术，未能切除可能

存在癌扩散的组织，不重视综合治疗，局部复发

率可高达１５％ ～４０％。为此，外科医师进行了不
懈的探索。

早在上世纪 ８０年代就开始了术前放疗对提
高局部控制的研究。１９８８年的一项荟萃分析显
示其效果不明显。因此，１９９０年 ＮＩＨ专家讨论会
不主张术前放疗，推荐对 ＩＩ期晚和 ＩＩＩ期行术后
放疗。以后，瑞典采用术前短程大剂量放疗后立

即手术，初步显示 ５年生存率有所提高。２０００年
的荟萃分析，１１项随机对照研究结果显示：除一
项以外，其余均见到术前放疗优于单纯手术。但

对控制远处转移无效。瑞典方案的远期结果显

示：中位数随访 １３年局部复发率从单纯手术的
２６％降至 １９％。远期生存率提高 ８个百分点
（３０％→３８％）。短程大剂量术前放疗不能使肿
瘤降期，术后并发症主要是感染、吻合口漏和肠

梗 阻。放 疗 技 术 的 进 步，特 别 是 调 强 放 疗

（ＩＭＲＴ），在提高肿瘤的疗效同时，减轻了正常组
织的放射损伤。目前多数主张采用术前多野、分
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割、大剂量（４０～４５Ｇｙ）及肿瘤局部追加 ５Ｇｙ电
子线外照射，并同时给以化疗（以 ５ＦＵ持续静脉
滴注或卡培他宾／ＵＦＴ口服为基础的不同方案）
的辅助放化疗，病理完全有效（ｐＣＲ）率可达 １１
％。如加上奥沙利铂，更可提高到 ２５％。对 Ｔ３，
Ｔ４肿瘤而言，术前放化疗对降低局部复发率和提
高保肛率的价值不容置疑。但最佳方案，特别是

适合国人的方案，仍寄望于多中心合作的前瞻性

研究。

上世纪 ８０年代后期，Ｈｅａｌｄ发表了全直肠系
膜切除术（ＴＭＥ）对降低局部复发率的作用，这一
改进的操作方式的得到广泛的认同。ＴＭＥ切除
了包含在直肠固有筋膜包裹以内的扩散癌组织，

但仍不能清除此区以外周边的受累病变。近年研

究表明：如癌扩散到超出该筋膜层 １ｍｍ时，局部
复发危险就大大增加。因此，ＴＭＥ只适用于 Ｔ１，
Ｔ２中下段直肠癌。腹膜反折以下的低位直肠癌，
其淋巴引流方向除了向上以外，还可以向侧方转

移至闭孔、髂血管旁和腹股沟淋巴结。这都不是

ＴＭＥ所能解决的。日本学者有鉴于此，早在上世
纪 ７０年代，就开始施行包括髂血管及闭孔淋巴
结在内的侧方淋巴结清除扩大根治术。据报道，

侧方 淋 巴 转 移 率 随 病 期 而 增 加，为 ８．６％ ～
１７．３％。扩大根治术后局部复发率降至 ４．８％，
ＤｕｓｋｅｓＣ期为７．４％。但却带来４０％以上排尿和
性功能障碍等问题。以后采取保留盆腔自主神经

手术，上述并发症发生率虽有所降低，但生活质

量仍不佳。我国学者除少数仍坚持日本的扩大清

除术外，都认为在没有可靠的确定侧方淋巴结转
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移的技术时，例行侧方清扫不可取。美国也仅少

数人认同扩大手术，但后来也都以并发症太高而

放弃。近年来日本也有人对此手术提出质疑。研

究发现：即使行侧方清扫，如肿瘤已扩散至盆神

经丛等软组织，预后仍然很差。对比术前放疗，

其远期结果和侧方清扫相似，却无泌尿生殖系的

并发症。近期欧洲发表的 ＴＭＥ和 ＴＭＥ加放疗研
究，证实放疗可更进一步降低局部复发率。术后

辅助化疗可提高 ５年生存率。何种方案更优越的
临床试验正在进行中。

对于低位的早期直肠癌（Ｔ１）主张行局部切
除，可以达到和腹会阴手术同样效果，生活质量

较好，目前已基本认同。但其适应证应严格掌

握，否则局部复发率将很高。肿瘤应是高中分化

癌，直径在 ３ｃｍ以内，距肛门口 ８ｃｍ以内，肿瘤活
动，经直肠腔内 Ｂ超和 ＭＲＩ等检查未见淋巴结转
移。据报道即使 Ｔ１肿瘤，淋巴结转移率最高仍可
达 １８％；而 Ｔ２则可达 ３８％。因此，对 Ｔ２应特别
小心选择病例。据个人经验，局部切除术后辅助

放疗似能降低局部复发率，但尚无随机对比研究

报告。术后密切随访至关重要，如及时发现局部

复发，仍可行腹会阴联合切除解救，患者仍有可

能长期生存。

对于下段直肠癌，会阴部手术技巧不可低估。

原始的腹会阴联合切除会阴部切除范围很大，要

求全部切除坐骨直肠窝的脂肪组织，术野组织缺

损很大，切口不可能一期缝合，需要敷料填充，待

肉芽组织形成逐渐愈合。上世纪 ７０年代以后，
采用一期缝合，缩短了患者住院时间，但也常因

切除不足而致局部复发。ＴＭＥ技术要求沿直肠
固有筋膜向下分离达肛提肌水平，会阴部操作

时，上下在同一平面会师，可能导致肛提肌和坐

骨直肠窝组织切除不够，特别是 Ｔ３，Ｔ４的肿瘤。
因此，应根据肿瘤侵犯的程度个别化处理，不要

强求一期缝合。会阴部操作时，技术不熟练，常

因过度牵拉或分离层次错误，肿瘤破裂，是增加

局部复发机会的重要因素。应尽量避免。

癌症手术的远期效果和手术者的素质和经验

密切相关，是无容置疑之事。近年来西方许多学

者的调查研究均得出结论认为，直肠癌手术效果

与医院规模、接纳患者数量和年手术例数有关，

也与外科领域不同专业医生操作有关。经过肛肠

外科培训与没有接受培训者的差别也很大，特别

表现在局部复发率方面。我国虽然有手术分级规

定，但并无严格的准入制度。综合医院专业分工

不细，加之经济、技术和设备条件的限制，医疗保

险的政策规定，患者不能自主地选择就医。凡此

种种，都在制约了癌症手术远期效果的提高。

笔者认为，当务之急是在各级卫生行政部门

领导和支持下，由省一级相关学会主持，号召专

家们义务投入，开展不以营利为目的的骨干培

训，更新知识。结合手术演示，认真普及更新发

布的相关《治疗指南》。利用远程教学的条件，受

益面可能更广。回忆 ５８年前入学教育老师在黑
板上写的一句话，“Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｓｒｅｐｅａｔａｔｉｏｎ”（教育
即重复）。尽管有关直肠癌外科治疗的文献浩如

烟海，相关专著言之凿凿，但现状仍然堪忧。肿

瘤患者及其家属，将生存和健康的希望寄托于外

科医生，无论从伦理层面和技术层面进行与时俱

进而不是简单重复的继续教育，都是非常重要

的。希望卫生行政部门和学术界加以重视。

本刊２００８年各期重点内容安排

本刊２００８年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科及肝肿瘤 第７期 肝脏外科及肝移植

第２期 胆道外科及胆石症 第８期 胆道外科及胆道肿瘤

第３期 胰腺外科及胰腺炎 第９期 胰腺外科及胰腺肿瘤

第４期 胃肠道外科及消化道肿瘤 第１０期 胃肠道外科及大肠肿瘤

第５期 乳腺、甲状腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管外科及门静脉高压症外科 第１２期 微创外科及其他
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