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术前短期放疗联合腹腔镜根治直肠癌手术

临床分析
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　　摘要：目的　探讨术前短期辅助放疗联合腹腔镜根治直肠癌手术的应用价值及疗效。方法　回
顾性分析近 ３．５年收治的 ＤｕｋｅｓＢ和 Ｃ期直肠癌患者 １０８例的临床资料。３５例先行术前短期放疗再
行腹腔镜根治手术，３０例未放疗行腹腔镜根治手术，４３例未放疗行开腹手术。结果　在患者术前一
般情况、肿瘤大小、分期、病理类型及手术部位、手术方式等方面无明显差异情况下，放疗腹腔镜组的

手术根治切除率、保肛率高于未放疗腹腔镜组和未放疗开腹组（Ｐ ＜０．０５）；术后随访局部复发率、
远处转移率低于未放疗腹腔镜组和未放疗开腹组，且并发症无增加。结论　结合术前短期放疗，腹
腔镜根治直肠癌具有更好的根治率和保肛率。
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Ｅｍａｉｌ：ｋａｉｘｇｔａｏ＠ｐｕｂｌｉｃ．ｗｈ．ｈｂ．ｃｎ。

　　直肠癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，目前

我国的发病率正不断上升。手术通常是切除直肠

癌的首选治疗方法。但存在能否根治性切除以及

低位直肠癌手术治疗永久性改道造口、局部复发率

较高等许多问题。

先行放疗再腹腔镜手术是否可以克服放疗导致
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的一些术后并发症，同时发挥腔镜优势，提高手术

根治率和保肛率，降低局部复发率？这方面的研究

尚未见报道。笔者于 ２０００年 ６月 ～２００４年 １月对

３５例腹腔组直肠癌患者，先行术前短期辅助放疗再

行腹腔镜根治手术（放疗加腹腔镜组），同期 ３０例

未放疗直接行腹腔镜根治手术（腹腔镜组），另 ４３

例未放疗行开腹直肠癌手术（开腹组），对 ３组作回

顾性分析，并进行比较，旨在探索其应用价值，评估

其疗效。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０８例 ＤｕｋｅｓＢ和 Ｃ期直肠癌患者，男 ６７例，女

４１例；年龄２７～７３（平均５１．６）岁。肿瘤下缘距肛

缘均≤１５ｃｍ。均经病理证实为腺癌。３组的临床

资料具有可比性（表 １）。放疗前及手术前均常规

进行直肠镜检查、腹部和腔内超声波及盆腔 ＣＴ检

查，确定肿瘤大小和分期。所有病例白细胞记数 ＞

４．０×１０９／Ｌ，无远隔脏器转移。所有患者常规进行

胸片、肝功能检查。观察放疗前、术前及术后血清

癌胚抗原（ＣＥＡ）水平，比较放疗前后及手术前后直

肠肿块的肉眼及病理形态学的变化特征。

表 １　３组患者的临床资料

一般资料
放疗

!

腔镜组

（３５例）

腹腔镜组

（３０例）

开腹组

（４３例）
年龄［平均值］岁 ２８～７１（５２） ３０～７３（５３） ２７～６９（５０）

性别（男／女） ２１／１４ １８／１２ ２５／１８
肿瘤下缘与肛门距离

（ｃｍ）
　　≤７ｃｍ １５ １０ １２
　　＞７ｃｍ≤１５ｃｍ ２０ ２０ ３１
Ｄｕｋｅｓ分期
　　Ｂ期 ２５ ２１ ３０
　　Ｃ期 １０ ９ １３

１．２　治疗方法
常规术前准备。放射治疗在我院肿瘤放疗中心

进行。采用术前短期放疗（５×５Ｇｙ），１周后手术。
在术前患者一般情况、肿瘤大小分期、病理类型、手

术部位，手术方式等无明显差异情况下，放疗加腔

镜组术前先短期放疗再行腹腔镜根治性手术；腹腔

镜组未放疗行腹腔镜手术；开腹组，未放疗行开腹

手术。手术方式为 Ｄｉｘｏｎ，Ｍｉｌｅｓ，和 Ｈａｒｔｍａｎｎ。
１．３　术后随访

所有病例术后随访 ６个月至 ３年。

１．４　统计学方法
实验数据以 ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分

析。

２　结　果

２．１　放疗加腹腔镜组
无中转开腹手术者。３５例共剔出 １８７个淋巴

结送检，６５个淋巴结有肿瘤转移。２例 ２年后局部
复发，１例 ２年后有远处转移，无吻合口瘘和伤口感
染。血清 ＣＥＡ检测术前平均值为（５６．２±１２．４）
ｎｇ／ｍＬ，术后 ６周检测平均值为（９．５±３．２）ｎｇ／
ｍＬ，较术前平均下降（４５．２±３．６）ｎｇ／ｍＬ（正常值
为 ０～１５．０ｎｇ／ｍＬ）（Ｐ＜０．０５）。手术时直肠肿块
较放疗前缩小者 ２４例。镜下 ２８例可见到瘤细胞
有消失、变性和坏死；７例病例对放射无明显反应。
２．２　腔镜组

中转开腹 ２例。３０例共剔出 １６４个淋巴结送
检，８６个有肿瘤转移。４例 ２年后局部复发，２例 ２
年后有远处转移，无吻合口瘘和伤口感染。血清

ＣＥＡ检测术前平均值为（５５．７±９．８）ｎｇ／ｍＬ，术后
６周检测平均值为（１３．５±３．７）ｎｇ／ｍＬ，较术前平
均下降（３７．９±４．７）ｎｇ／ｍＬ，术后 ＣＥＡ明显降低
（Ｐ＜０．０５）。
２．３　开腹组

４５例共剔出 ２３２个淋巴结送检，１０３个淋巴结
有肿瘤转移。５例 ２年后局部复发，３例 ２年后有
远处转移。无吻合口瘘。２例伤口感染延期愈合。
血清 ＣＥＡ检测术前平均值为（５５．２±１２．１）ｎｇ／
ｍＬ，术后 ６周检测平均值为（１３．２±４．２）ｎｇ／ｍＬ，
较术前平均下降（３８．２±３．６）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０５）。

腔镜组和开腹组术后肿块均未见明显缩小，病

理学检查与术前无异常，３组均无手术死亡。
表 ２　３组治疗方式及结果

临床资料 放疗加腔镜组 腔镜组 开腹组

Ｄｉｘｏｎ ２９（８２．９％） ２０（６６．７％）１） ３０（６９．８％）１）

Ｍｉｌｅｓ ６ ９ １１
Ｈａｒｔｍａｎｎ ０ １ ２
肿瘤淋巴结转移数 ６５／１８７ ８６／１６４１） １０３／２３２１）

２年后有局部复发 ２／３５ ４／３０ ５／４３１）

２年后有远处转移 １／３５２） ２／３０ ３／４３１）

伤口感染延期愈合 ０２） ０１） ２／４３
吻合口瘘 ０２） ０１） ０
手术前后肿块病理 ２４例肿块缩小， 无明显变化 无明显变化

　变化 瘤细胞变性，坏死

术后血清ＣＥＡ下降值 ４５．２±３．６ｎｇ／ｍＬ ３７．９±４．７ｎｇ／ｍＬ ３８．２±３．６ｎｇ／ｍＬ

　　注：与放疗加腔镜组与腔镜组或开腹组比较，１）Ｐ＜０．０１；２）Ｐ＜０．０５

１９８
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３　讨　论

术前放疗是直肠癌治疗的重要方法之一。大

量证据表明，术前放疗可有效控制和减少直肠癌

局部复 发，而 且 其 对 肿 瘤 有 降 低 临 床 分 期 的 作

用［１］，可提高手术切除率和保肛率。常规放疗剂

量大，时间长，副作用大。术前短期放疗后 １周接

受手术，疗效显著，副作用低。其理论基础认为：

（１）肿瘤细胞的再分布始于放疗第 １周后，短期

放疗几乎不会促进肿瘤细胞的增殖。（２）通过计

算，有资料显示 ５×５Ｇｙ的术前放疗具有最低的放

射 生 物 性 等 效 剂 量 （ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄｏｓｅ，

ＢＥＤ）［１］。（３）不会导致局部水肿，患者等待时间

短，可在 １周后手术。

术前短期放疗的适应证：年龄小于 ８０岁；肿

瘤下缘位于骶胛以下，距离肛缘≤１５ｃｍ；术前病

理证实为腺癌，无转移存在。放疗不仅可杀伤癌

细胞，而且可使癌组织内微血管密度减少，管腔缩

小，并使直肠癌血管生成能力下降［２］。通过杀灭

残留的肿瘤细胞，理论上可以提高括约肌保留的

安全性［３］。当然，术前放疗也有一定的副作用：如

增加术中失血量、盆腔感染、切口延期愈合及吻合

口瘘的机会等等。远期有小肠梗阻和慢性腹泻等

副作用。但本组资料证实，只要放疗照射时避免

扩展到腹部，方法正确，术前短期放疗（５×５Ｇｙ）

是安全有效的。

腹腔镜手术治疗直肠癌创伤小、术中出血少，

对患者全身内环境的打击小。借助腹腔镜的放大

作用，所有操作可在镜下直视完成；解剖清晰，手

术安全可靠。在中下段直肠癌切除手术时，由于

腹腔镜可伸入骨盆底，还可变换角度，手术者可在

狭小的骨盆间隙内操作，使直肠癌低位吻合成为

可能，因而能和开腹手术一样，成功完成低位直肠

前切除术。对于低位直肠癌也能达到同样良好的

结果，并能在低位直肠癌的治疗中作到尽可能保

留肛门括约肌的功能。最终提高了直肠癌的根治

率和保肛率，大大提高了直肠癌患者术后的生活

质量。腹腔镜下直肠肿瘤切除术，在保证直肠癌

根治 的 同 时 最 大 程 度 地 保 留 肛 门 是 可 以 实 现

的［４］。大量临床研究［５］表明，腹腔镜手术治疗大

肠癌根治效果不亚于开腹手术，腹腔镜组淋巴结

清扫数还往往多于开腹组。因此，只要手术者严

格执行全直肠系膜切除操作（ＴＭＥ）和无瘤原则，

腹腔镜手术一样可以达根治性切除标准和防止切

口种植、转移的目的。

ＣＥＡ是大肠癌诊断和预测预后的主要肿瘤标

记物，一般术后 ６周恢复正常。本研究结果显示

放疗组 ＣＥＡ较其他两组未放疗者，下降更明显。

总之，术前短期放疗可杀死部分肿瘤细胞或降

低其活力，有降低肿瘤临床分期的作用，而腹腔镜

根治直肠癌可以避免放疗后带来的某些副作用，

如减少出血和伤口感染等［２］。二者结合将会大大

提高直肠癌的根治率和保肛率，降低并发症的发

生率。
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