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局部切除配合化疗治疗直肠息肉隆起型癌的临床观察 

新疆奎屯市兵团奎屯医院外科苎互查 丝  7；r 之、) 
(新疆奎屯，邮政编码833200) ／、， > ／／ 

提要 作者自1991~l 996年1月，对 3l侧低位直肠息肉隆起型癌，坪惠冠心病、搪尿病、丰老、声 

病，不能耐受根治性手术患者，采用肿瘤局部肠粘膜下层切除，术前、术后奎身局部联合化疗。经临床观 

察：3例柬后分别在l～3年期目冠心病死亡Il州术后4年7个月因糖尿病酮症畦中毒兄亡I 27制目前 

仍无癌健在 其中3州术后已5年}5例术后4年}术后3年以上者6倒。其奇为近 2丰手术者。表明此 

项治疗手较，不是一种单纯的姑息性手术、而是疗鼓可靠，且手术简单易行，无任何并发症，并解决了目 

奎身情1兄差而不能手术这一难题．也是年老、多病患者既可靠又安奎的较佳治疗方法。如掌握奸适应征， 

合理化疗．5年生存丰不低于Miles手术 ． 

关键词 低位直曲息肉隆起型癌I切 化疗 

目前，根治性切除术仍是治疗直肠癌的主要方法， 

但是直肠癌发病年龄8o 在 6o岁 上，加之近 lo年 

来，冠心病、糖尿病发病率增高，使一部分直肠癌患者 

固年老、多病，不能耐受根治手术，而得不到有效的治 

疗 作者近6年来矗寸31侧低位直两息肉隆起型癌，因 

全身情况不能行根治性手术患者．采用经肛门肿瘤局 

部肠粘膜下层切除，配合化疗．取碍满意效果，现报告 

如下。 

资料和方法 

一

、临床资料：31倒治疗前均 啊确的病理诊断， 

均为腺癌 其中高分化23倒；中分化8倒 男l7例；女 

l4倒。年龄63~72岁，平均6j 7岁 

术前瘤体检查：肿瘤距肛门缘 5～6cml 9倒I 6～ 

7cml2倒。有蒂型9例，蒂短，瘤体 ~~3cm大小，呈菜 

花状或表面溃烂、出血；广茎型22倒，增体2～4cm大 

小，表面突凹溃烂、出血、基底与肠壁无固定、活动度 

大、肠粘膜松软。 

二、治疗方法： 

1．术前化疔：ULF方案。ULF300mg1日3次，连 

服22天FLMS5Omg1日3次，莲服ll天 服药第l2天 

开始，每晚用2，5 5--FU2(~ml保留灌肠，连用 l0天。 

2．化疗l周期后即行经肛门手术 左手食指伸入 

肛门肿瘤茎部上方，向肛外轻轻牵拉，显露肿瘤，用大 

弯血管钳于肿瘤茎部紧贴肿瘤钳夹，而后将血管钳向 

肛f1外前方牵拉，使桧软的肠粘膜延长，靠拢，于肠粘 

膜距止血钳0．5～lem处肠粘膜上第二把止血钳。两 

钳之间，紧靠肠粘膜止血钳切除肿瘤，残端用中号线贯 

穿缝扎，局部常规消毒或用 2．5 5一Fu湿纱布敷盖。 

如肿瘤距肛缘7crn左右，显露有困难，可在肛门镜直 

视下完成钳夹，退出肛镜，进行切除，缝扎。 

3．术后化疗：术后第8天．重复ULF方案，第2周 

期，5一Fu蔼肠改为连用 5天，4周期为l疗程。每年化 

疗 1疗程。 

物  

结 果 

一

、术后标本病理分析 高分化腺癌23例I中分化 

8倒。息肉短蒂型9例，癌组织仅限于蒂柄，肠粘膜层I 

广茎隆突型22倒，直径2~4em。癌组织限于肪粘骥层 

及肠粘膜下层，但未达肌层者。以上 3l例切除端未见 

癌组织，未见淋巴转移 

二、临床观察；3l例术前均有血便或脓血倒，大便 

次数4～1G坎／日。3倒术后分别在l～3年期因冠心 

痛死亡；l蜘术后4年 7十月因糖尿病酮症酸中毒死 

亡；27例目前仍无癌健在，其中3倒术后已5年．5例 

术后 4年，术后 3年p』上者 6例，其余为近2年手术 

者，无1倒局部复发或转移。 

讨 论 

一

、近年来，由于直肠癌区域性，局部性侵犯诊断 

技术的不断改善和发展，可以使外科医生掌握更为精 

确的治疗指征，对每例病人的治疗方法作最佳的选择。 

破坏性外科手术的不岢i减少，保留括约肌的治疗技术 

不断发展，外科和化疗、放疗综合治疗的兴起，使最大 

可能地进行保留性手术治疗。以根治为目的，并可以使 

直肠癌病人的生存质量得到明显的改善。这是我们外 

科的发展和未来 

二、Papil]on报道一组 l 33例经审慎选择的下端 

直肠癌病人可用特制之腔内管进行接触性放疗，取得 

78 的5年生存率。病人大多符合以下标准：分化良好 

腺癌，直径不超过 5cm，具有较好的活动性，亦包括小 

部分全身情况不髂耐受大手术的痛人。本组审选病谤 

为低位直肠息肉隆起型癌通过肛检查就可确定肿瘤对 

肠壁的侵犯情况。瘤体直径不超过4~m，活动度大，肠 

粘膜松软，说明肿瘤投有侵犯或没有穿越直肠粘膜肌 

层。那么就不存在淋巴扩散的危险性，均属Puk临改良 

分期A期，癌病灶局限于牯膜或牯膜下层，且经病理 

诊断：均属分化较好的腺癌。这是采用局部切除的先决 
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条件和疗效可靠的基本保证。 

三、31倒均属年老、多病．大多患冠心病，糖尿病 

而不能耐受大手术。采用放疗，腺癌对放射线不敏感、 

疗程长、见效慢、并发症多，且多数医院条件设备受限。 

经肛门局部切除手术简单易行，剖伤轻微，解决了因全 

身情况而不能手术这一难题。肿瘤局部肠粘膜下层彻 

底完整切除癌肿，术后无并发症 临床病症消失，疗效 

明显优于非手术治疗，保持正常生理通道，最大限度地 

提高了生存质量，这点优于根治性手术。 

四、化疗方案的选择：UFT为FT207的复方片 

剂，目前仍是对直肠癌最有效的药物，可有效地控制和 

防止肿瘤的局部扩散和血行转移 口服副作用轻．白细 

胞减少者仅占5 。LMS为免疫化学治疗剂 口服迅 

速吸收并分布到全身所有组织中，可使T淋巴细胞、 

巨噬细胞的功能恢复，使T细胞的前体细胞分化成熟 

细胞 此外术前投^LMST淋巴细胞增殖效应持续 3 

周，有助于防止在术后早期弓『起的肿瘤的转移形成和 

局部复发。2．5 5一Fu保留灌肠，直肠癌细胞内不含 

5一Fu降解酶。高浓度药物直接作用于肠粘膜和肿瘤 

组织，而直肠粘膜药物吸收力强．直肠结构较松散，细 

胞间隙裸露，且5一Fu药物分子量小，对组织间隙和 

细胞穿透力强，易穿透肿瘤组织，这些都是局部用药的 
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有利条件，并且高浓度 5一Fu可降低肿瘤细胞的活 

力．使种植到手术区的瘤细胞不能生存。有利于避免术 

中血源性扩散．减少局部复发。 

五、肿瘤局部粘膜下层切除术的远期疗效：局部切 

除令人担心的重要问题是肿瘤切除不彻底而弓【起复发 

和转移 直肠癌的区域性侵犯重要是区域淋巴系统受 

侵，直肠壁越是被肿瘤浸润得深，淋巴结受限的程度就 

越严重，而病人的局部复发率和远处转移率就越高。如 

果肿瘤投有侵犯或没有穿越直肠粘膜肌层，那么就不 

存在有淋巴扩散的危险性。因此要严格掌握手术适应 

征 本组病例均属息肉隆起型，A期。肠粘膜切缘距肿 

瘤组织 0．5～lcm，呈圆周型。钳夹切除，术后标本病 

检：切缘为正常肠粘膜 术前、术后配合全身局部化疗， 

这些都是防止扩散、转移的有效措施。经随访所有病 

例．包括3蜘因合并症死亡病例，按手术时年限计算：5 

年期、4年期、3年期，无 1倒局部复发和远处转移。 

六、本手术适应征：①低位直肠息肉隆起型癌．A 

期病倒}@因全身情况不能耐受大手术的B]期病倒。 

对Bz期病例要慎重选择，术后配台化疗、放疗 

溃疡型、浸润型均不属于手术范畴。 

(收稿日朋：1996—12—12) 

剑突综合征 3例 

齐齐哈尔医学院第一附属医院普外科 乔宝成 郭占跃 陈玉军 孙玉琢 

齐齐哈尔市碾子山区人民医院外科 胡继国 李国忠 

(黑龙江齐齐哈尔．邮政编码 161041) 

剑突综合征系指胸骨剑突增生或过长而造成其周 着骨性的增加，弹性则越来越小，但硬度越来越大，一 

圈组织增生的非特异性腹壁病变。有临床表现者少见。 部分人便产生了不同程度的剑突综合征。 

作者遇3倒有临床症状，并经手术治愈的患者，报道如 剑突练台征，在36~45岁之间较多见，主要发生 

下 于肥胖病人，表现为上腹部特别是剑突附近疼痛。有时 

3倒患者，女2例，男1倒 年龄分别为32岁、4j 

岁、57岁。疼痛时间最短1年，最长已选6～7年 均按 

胃炎治疗无效。疼痛特点；上腹隐痛不放散，以饱餐后 

及弯腰时加重 壹体：3例患者均为肥胖病人，在探呼 

吸时剑突有明显前突，翘起或向背侧弯曲，触之较宽， 

比正常剑突长1倍以上且质硬。按压该处则疼痛明显 

并放射到上腹部。局麻下切除剑突．术后症状消失 

讨论t剑突为胸骨的尾部，一直伸延于上腹部。在 

30岁之前剑突多处于软骨阶段，此时睬有因剑突过长 

而造成类似剑突综合征之外，一般不产生症状 剑突的 

骨化并不是到达中年以后才形成的，而是从3岁时就 

开始形成骨化中心．随着年龄的增长，逐渐扩大．直至 

完全骨化 到中年以后，胸骨体才与剑突骨性融合，随 
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在重体力劳动或弯腰动作的活动之后或饮食后加重， 

剑突有明显的压痛及局部放射痛，严重时可使病人处 

于躯干过伸才感疼痛缓解。病程比较持久，一般不能自 

禽 它的突出病理特点是：软骨组织增生和骨性化}骨 

膜纤维性增生变厚}再者是软组织有孤立的透明软骨 

岛，可导致对周围组织的刺激而引起症状。 
一 经确诊该病，初期可试行局部氟美松及氢化考 

的松封闭，部分病人可能治愈。病程较久或封闭后又有 

复发者可手术治疗 如果切除范围不足仍可产生如上 

症状 因此手术时要求切除全部剑突，有时需清除其周 

围部分软组织．消除异位骨岛，方可收到良好的手术效 

果。 (收稿日期：1996--1l—l1) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

