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直肠癌是我国具有高发病率的九类癌症之一， 

我国的直肠癌具有以下特点：(1)腹膜返折以下的低 

位直肠癌占大多数 (2)直肠癌以溃疡型病变居多。 

(3】<3O岁的直肠癌的发病率远较国外多见。摒报道 

我国<30岁的直肠癌占全部直肠癌的12％。 

直肠癌作为一种以局部表现为主的全身性疾 

病，对于有适应症的患者目前仍 外科手术为首 

选。自Miles(I907)提出经腹会阴联合根治术治疗 

直肠癌后，其术后长期生存率有了明显提高。目前 

国外的平均5年生存率在40％～50％之间 ，但较高 

的局部复发率至今仍困扰着外科医生，国内报道术 

后局部复发率达30％～65 ，加之，直肠癌根治术 

所致的永久性结肠造瘘，肛门括约肌功能的丧失给 

患者精神和身体带来的巨大刨伤，因此，有必要研 

究综台治疗来提高疗效，改善患者生活质量 

1 直肠癌的术前综合治疗 

直肠癌的术前综合治疗，最常见的是术前放疗 

和以5-Fu为主的全身化疗同时使用，是目前国内外 

研究直肠癌综台治疗较多的方向。 

I．I 术前放疗的主要作用 

术前放疗的作用包括： (1)减小肿瘤体积、 

提高手术可切除率．国内张殿中等报道 ：术前放 

疗可使肿瘤侵犯肠腔 1周且局部固定者，根治切除 

率由单独手术的I9．6％上升至50．9％。 (2)控制淋 

巴结转移灶的作 。文献报道” ：术后病检淋巴结 

阴性者，其局部复发率4％一8％．而淋巴结阳性者 

局部复发率则达到41％，因此良好的控制淋巴结转 

移灶有助于降低局部复发率。国内孙光倚等报道 

：术前放疗其术后淋巴结转移率27 5％，而单独手 
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王要研究方向：直肺癌的放射治疗． 

术者则为43．4％ (尸<0．0I) (3)降低局部复发 

率。国内陈志贤等报道 ：随机分组研究DukesB期 

及C期患者，单独手术及术前放疗两组的局部复发 

率，前者为37％，后者为14％ (P<O．05)，EORTC 

报 道” ：术前给予34．5GY的放疗，对于直肠癌 

Dukes B期及c期，其术后复发率为15％，而对照单独 

手术组则为30％。 (4)缩小手术范围，增加保留肛 

门括约肌功能的机会 NgAK等报道 ：经过高剂量 

的术前放疗 (Dose：50-60GY／5 5周)可使接近80％ 

的局部进展期或不能手术的肿瘤可接受保留肛门的 

手术。而Minsky等报道 不但证实了这一点，而且 

还认为高剂量的术前放疗加保留肛门的手术是安全 

可靠的，其局部复发率I7％，4年生存率75％，肛门 

括约肌功能良好率77％。 (5)降低癌细胞活力、减 

少局部蔓延及手术操作时可能引起的血道、淋巴道 

转移。 (6)提高生存率，欧洲多中心研究有11个 

随机对照组研究，术前放疗对生存率的益处，但统 

计学无显著意义 ，除瑞典实验组证实有显著性差 

异以外。 

1．2 术前放疗的方法 

术前放疗采用俯卧位及多野照射技术 (三野及 

四野技术)，这样做的目的即是尽可能的将周围正 

常组织排除在高剂量放射范围外，减少放射相关性 

并发症的发生率。另一个重要因素即是放射治疗的 

时间分割方式。国际多中心试验采用过多种剂量和 

分割方式，其结果如表1lII]o 

表中所示多种分割方式 对于局部控制的好处 

是显而易见的，但这并不意味着任何分割方式的术 

前放疗都值得被推荐。近期来自瑞典试验组的报 

道：其短期快速放疗 (25GY／5F)组患者在接受根 

治术后存在较高的急性毒性反应发生率。例如：吻 

合151瘘，会阴部感染 血液学毒性等。这可能与每 

日放疗分割量九 前后野对穿两野放疗及放疗与手 

术时间间隔过短有关 因此，短期快速术前放疗应 

谨慎运用。 
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表l 多种术前放疗剂量分奢Il方式及单独手术的疗效比较 

分期 单独手术局部复发率 (％) 于术加放疗局部复发率 (％) 

1 3 术前综合浩珂 

目前术前综合治疗中的全身化疗多采用小剂量 

甲酰四氢叶酸加持续静脉注射5·Fu两周期，在放疗 

第l周和最后1周与放疗同时使用。国外已有报道： 

术前综台治疗较术前放疗有更好的病理上降期。现 

EORTC关于术前综合治疗是否较术前单独放疗更有 

效的随机对照研究正在进行中，其结果指日可待 

1．4 术前综合浩疗的缺点 

术前放疗作为术前综合治疗的一部分，其首要 

缺点既是对于早期患者或f『每床未发现已有远地转移 

的晚期患者，术前放疗可能是一种过度的治疗。临 

床上提高影像学技术，例：盆腔CT及直肠内B超， 

可使患者选择更准确，避免过度治疗。缺点二有放 

射相关性并发症及化疗并发症 Charirs，Rich TA 

及Stryker Sj[9]等均有各自的关于术前综台治疗的并 

发症的报道：其3级毒性反应发生率为20％～25％。 

KennethR Stevens报道[Io1：常规分割术前放疗 

(50GY／5·6W)与单独手术组在伤口愈台，伤口感染及 

吻台口瘘方面地发生率是相近的。Enker WE等的研 

究⋯ 得出的结论则是术前综合治疗可致手术时间延 

长，局部出血增加，但并不延长患者住院时间，亦 

不增加伤口感染及吻台口瘘的发生率，当然他们所 

推荐的也是常规分割放疗。 

2 直肠癌的术后综合治疗 

直肠癌的术后综合治疗在直肠癌综合治疗中研 

究进行的最早，也是最成熟的。它包括术后放疗和 

术后化疗两方面。 

2．1 直肠癌的术后放疗 

B∞ds 等研究表明：分化好或分化中等的肿瘤 

未穿透粘膜层的和分化好的未穿透肌层的肿瘤，局 

部肿瘤切除术是安全可靠的治疗 而Mins 等研究 

发现 ：Dukes A期肿瘤单纯局部手术的局部复发 

率在3％～6％之间，而Dukes BI期病倒则在9％一 

12％之间 因此，Wilier等认为⋯ ：术后放疗仅适用 

于Dukes B2期及其以上的患者。而这已为大多数学 

者所接受。 

直肠癌术后放疔的作用： (1)减少肿瘤局部 

或区域复发，Willet等的研究，其结果如表2示⋯ 。 

(2)控制局部或区域残留肿瘤，尤其对于根治术 

后镜下残留的肿瘤，具有良好的控制。 (3)有助 

于保留肛门括约肌功能的局部肿瘤切除术的实施。 

对于中低位直肠癌，侵犯范围局限，又不愿意永久 

性结肠造瘘的患者，术后放疗的实施可使局部肿瘤 

切除术成为安全可行的治疗方法。Wilier等报道⋯ 

：经过局部肿瘤切除术加术后放疗的Dukes B期患 

者，其局部复发率15％ (4／26) Minsky及CoCo等 

证实了他们的局部复发率为l4％ (3／2I)和7％ (1／ 

I5)，其肛门括约肌功能良好 

直肠癌的术后放疗体位仍推荐使用俯卧位，放 

疗时尽量使膀胱充盈，三野或四野照射，对于残留 

病灶还需及时缩野加量。术后放疗剂量，Kenneth 

R．Stevens~ 认为术后单独放疗剂量低于50GY，其 

术后局部复发率是不可接受的。目前推荐剂量：在 

化疗配台下至少要高于50GY，对于残留病灶则必 

须达到60GY。 

2．2 直肠癌的术后化疗 

直畅癌的术后化疗多以5·Fu为主，可提高患者 

长期生存率。NSABP R0-l(1988)试验随机对照 

研究 ：术后化疗与单独手术的Dukes B及C期患者 

的5年无瘤生存率，结果前者42％，后者30％，P= 
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0．006，统计学上有显著性差异。 

2．3 直胃i}癌的术后综合治疗 

1990正 National Cancer Insititue Consensus 

Conference提 出” ：对于rr3-T和／或N1-N2M0期的患 

者 的标准治疗 模式 为手 术加 术后 综 台治疗 。 

NSABP RO-2试验 ” 将术后患者随机分为MOF方 

案加／不加放疗，5-FU方案JJI]／不加放疗四个组，初 

步分析结果示两组术后综合治疗比两组单独化疗更 

显著地降低了局部复发率，前者为70％．后者为 

1 1％ (P 0．045) GITSG和Mayo／NCCTG 79·47- 

5】的随机对照研究则提示：术后放疗加静推5-Fu， 

MeCCNU，可明显提高局部控制率(Mayo／NCCTG)． 

和生存率 (GITSG和Mayo／NCCTG)，其中Mayo／ 

NCCTG 7947·5I的试 验还得 出这 样两个结论 ： 

(1) MeCCNU并不能提高局部控制率和生存 

率 。 (2)持续静脉注射5·Fu较静推5·Fu在术后综 

合治疗中运用能更明显降低肿瘤的复发率 (37％： 

47％，P=o．O1)降低远地转移发生率 (31％ ： 

40％，JD=0．03)改善4年生存率 (70％：60％，JD=0． 

005)[171 

lNTD 144试验组” 则着重研究术后化疗药物的 

选择，将患者随机分单用5·Fu、5·Fu+甲酰四氢叶 

酸、5·Fu+左旋眯唑及5·Fu+甲酰四氢叶酸 +左旋 

昧唑四组。经过 位期为4年的随访，四组病例在 

局部控制率及生存率方面皆无明显差异，其毒性反 

应的发生率亦相近，因此术后综合治疗的垒身化疗 

理所当然的选择是持续静注5．Fu 

4 术后综台治疗的缺点 

术后综合治疗的首要缺点即：放射相关性并发 

症及化疗并发症。例如：放射性小肠炎、直肠炎、 

小肠梗阻、腹泻及粒细胞缺乏症，通过多野及缩野 

技术的改进和粒细胞集落刺激因子的使用，这些问 

题将逐渐解决。其次，则是因为术后肿瘤床或残余 

肿瘤血供因素的干扰，肿瘤的放射敏感性或化疗药 

物浓度均较术前治疗差 

5 术前综合治疗与术后综合治疗的比较 

目前国内外随机对照研究术前放疗与术后放疗 

疗效的报道很有限。uppsala试验组 1471例患者随 

机分成术前放疗组与术后放疗组，虽在局部复发率 

上前者为1 3％，后者为22％，P 002，但在5年生 

存率上则无差异，术前综合治疗与术后综合治疗的 

比较则正在随机对照研究中 

6 总 结 

在直肠癌的辅助治疗中，放疗能减少局部复发 

率，全身化疗则进一步增强局部控制和改善长期生 

存率。与术后综合治疗相比术前综合治疗有较小的 

毒副作用和更多的增强保留肛 门括约肌功能的机 

会 虽然两者在局部控制率和生存率方面的随机对 

照研究正在进行中．但其结果是可 期待的。 
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