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　　摘要：目的　为探讨结直肠癌术后复发的原因、诊断和术后复发的治疗效果。方法　笔者回顾性
分析 １０年间收治的 ６０例结直肠癌术后复发患者的临床资料。结果　手术后 ２年内复发 ４０例
（６６．７％）。６０例中吻合口处复发 １５例，腹腔、盆腔内复发２０例，会阴部复发１０例，肝脏转移８例，腹
壁切口复发 ７例。全组患者均再次行手术治疗，其中根治性切除 ３８例，姑息性切除 ２２例。再手术后
的 １，３，５年生存率根治性切除分别为 ９３．６％，４８．８％，３６．３％；姑息性切除为 ５４．５％，０，０。
结论　重视术中无瘤技术、切除足够的肠管、彻底清除淋巴结及其所在的肠系膜、消灭微小转移灶是预
防结直肠癌术后复发的主要措施。对复发患者应根据复发部位、病期早晚选择以手术为主的综合治疗

方案。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：８４９－８５１］
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式的复发或转移，手术切除后的复发或转移是导

致患者死亡的主要原因。目前认为复发性结直肠

癌的再手术是提高患者生存率和生存质量的重要

方法［１－３］。本 文 回 顾 性 分 析 我 院１９９７年１月—

２００６年 １２月收治的 ６０例结直肠癌术后复发的

病例资料，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ６０例中结肠癌复发 ２２例，直肠癌复发

３８例。男 ４２例，女 １８例；年龄 ３２～７２岁，平均
５３岁。复发患者原病理类型：管状腺癌 ２４例，乳
头状腺癌２０例，黏液腺癌１２例，印戒细胞癌４例。
原发肿瘤 Ｄｕｋｅｓ分期：Ｂ期 １８例，Ｃ期 ２４例，Ｄ期
１８例。肿瘤 １处复发 ３２例，２处及 ２处以上复发
２８例。术后复发时间：术后 １～９６个月，中位时
间 １６个月，手术后 ２年内复发 ４０例（６６．７％），
其中 ＜１年者 １２例，１～２年者 ２８例，２年以上者
２０例。第２次手术距第１次手术时间为６个月 ～
９６个月，平均 ２４个月。
１．２　临床表现及辅助检查

初次手术后再发腹痛、腹部肿块 １２例，便血、
腹泻２０例，肠梗阻２０例，无临床症状经复查发现
８例。通过癌胚抗原、ＣＡ１９９进行动态观察，腹
部 Ｂ超、ＣＴ、磁共振显像（ＭＲＩ）、纤维结肠镜或气
钡双重造影等，辅助检查发现：吻合口处复发

１５例，盆腔内复发 ２０例，会阴部复发 １０例，肝脏
转移 ８例，腹壁切口复发 ７例（附表）。
１．３　统计方法

采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件处理数据。用 Ｌｏｎｇ
ｒａｎｋ进行有效性检验．。采用寿命法计算生存率。

２　治疗及结果

２．１　复发癌的再手术方式及结果
６０例复发癌均行再次手术治疗（附表），其中

复发性直肠癌根治性切除率为 ６０．５％（２３／３８），
姑息性切除为３９．５％（１５／３８）；复发性结肠癌根
治性切除率为 ６８．２％（１５／２２），姑息性切除率为
３１．８％（７／２２）。８例肝转移有 ４例同时行肝切
除，无围手术期死亡。

附表　６０例结直肠癌术后复发部位及所采用的术式（例）

复发部位 例数
再次手术式

右半结肠切除 左半结肠切除 横结肠切除术 Ｄｉｘｏｎ术吻合 Ｍｉｌｅｓ术

腹腔 ８ １ ２ １ ３ １

会阴部 １０ － － － ６ ４

盆腔 １２ － １ － ８ ３

吻合口 １５ ３ ５ － ７ －

肝 ８ ４ １ ２ １ －

腹壁切口 ７ ２ １ － ２ ２

合计 ６０ １０ １０ ３ ２７ １０

２．２　随访和统计方法
６０例患者均采用信访或电话形式，无失访病

例。２４例术后生存不到 ２年，２～５年 １８例，生存
５年以上者 １８例。根治性切除术后 １，３，５年生
存率分别为 ９３．６％，４８．８．％，３６．３％。姑息性切
除术后 １，３，５年生存率分别为 ５４．５％，０，０。生
存 ２年上以者均为根治性切除病例。

３　讨　论

结直肠癌术后复发是指其他脏器再次出现与

原发癌相关的再发癌包括肝、肺、骨胳等的转移癌

和／或局部复发等。局部复发是指除远处脏器转
移外的腹腔盆腔区域的复发［４］。结直肠癌术后复

发主要表现为会阴部疼痛、大便习惯改变、腹部肿

块等。但这些症状早期较隐匿，不具特异性。一

旦症状明显时，则病变已晚，范围较广泛。早期发

现复发病灶，及时再次手术予以切除，对延长患者

生存期有重要价值。因而，对结直肠癌术后患者

应定期复查。结直肠复发多在术后 ２年以内发
生，在此期间每 ３个月应复查 １次。

结直肠复发患者再次手术切除是谋求长期生

存的惟一选择。虽然辅助性放疗化疗有助于降低

癌肿局部复发率，但对于已确定复发的病例，却只

能缓解症状，而不能带来肯定的疗效。首次治疗

原发癌时，应根据结直肠的生长、浸润、转移等生

物学特点，制定合理的以手术为主的综合治疗方

案（切除足够的肠管、彻底清除淋巴结及切除所

在肠系膜、消灭微小转移癌灶）是预防结直肠癌

术后复发的主要措施。远端肠管切除的长度不足

是吻合口复发的原因：（１）癌细胞远端扩散，造成
手术时未能完全切除有癌细胞浸润的远端肠管，

致术后吻合口复发；（２）癌远端肠管移行黏膜在
组织化学、细胞增殖动力学、癌基因及抑癌基因等

分子水平方面已有显著改变，已被认为处于癌前

病变状态，如这些移行黏膜受手术刺激和在致癌

因子的作用下易恶变成新发癌。

肠系膜切除不足可导致癌细胞在系膜内及引

流淋巴结残留。临床病理学特征研究［５］表明，直肠

周围软组织的淋巴管网与肠壁内淋巴网广泛交通，

癌肿一旦突破肌层，癌细胞侧向转移和浸润将明显

增加。所以术中对恶性肿瘤的探查、挤压、过度牵

拉等操作均可使癌细胞进入淋巴和血液系统增加。

为此肿瘤手术中应特别注意无瘤技术的应用。

腹腔脱落癌细胞和腹膜微转移灶是术后腹膜

复发的重要原因 ，晏仲舒等［６］报道在结肠癌手术

结束后腹腔灌洗液癌细胞检出率为 １３％ ～２７％。

０５８
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对结直肠有淋巴转移及穿透肠壁者，我院在手术

结束关腹前常规应用 ４３℃双蒸馏水 ４０００ｍＬ冲
洗腹腔 １０ｍｉｎ，术后用 ５－氟尿嘧啶 ７５０ｍｇ，顺铂
５０ｍｇ行腹腔化疗，对减少术后复发及切口种植可
起到一定作用。

复发结直肠癌的治疗目前认为手术仍是可能

治愈的唯一选择，只要患者无远处转移，全身情况

能耐受，应首先考虑再手术。路平等［７］认为手术

的适应证为：（１）首次手术不彻底或手术处理不
当，患者有明显的症状，确诊为局部复发，而全身

状况估计能耐受手术者；（２）原发病灶已彻底切
除，出现远处孤立转移病灶，估计能切除，如肝、

肺、大脑转移灶；（３）只要条件允许，对于局限性
复发，可以行再次手术治疗，切除肿瘤。据 Ｇａｒｃｉａ
等［８］报道，复发结直肠癌根治性切除术后 ５年生
存率为 １９％ ～４２％；而不手术或姑息手术两者 ５
年生存率均为 ７％。本组患者 ６０例均行手术治
疗，再手术的根治切除率达 ６３．３％（３８／６０）。其
中 ４例多次手术。笔者认为多次手术者在术中盆
腔或区域动脉内安放给药装置，术后进行盆腔内

或区域动脉灌注化疗药物，灌注的药物以 ５－氟
尿嘧啶及其衍生物铂类制剂等药物的交替应用，

往往能缓解临床症状，但无法表明是否可延长生

存期［９－１０］。
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