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8 0例直肠癌术后放射治疗的临床分析

庞学利 钟元培 (第三军医大学西南医院肿瘤科 ) 6 3。。 3 8

直肠癌是 危害人 民健康的常见恶性肿瘤
,

局部复

发和肝脏转移是导致直肠癌患者死亡的主要原因
。

放

射治疗对预防术后复发有重要作用
。

我们对 80 例直肠

癌术后放疗 患者进行了回顾性分析
,

希望从中取得一

些经验教训
,

从而指导今后的治疗工作
。

l 材料与方法

1
.

1 一般资料

本组病人为 1 9 7 8年 1月至 1 9 8 9年 12 月在我科放射治疗的

D u k e s B 和 C 期直肠癌术后患 者
。

随访时间 4月 ~ 5年
,

中位随

访时间 40 个月
,

随访率 9 2
.

5 %
。

年龄最小 20 岁
,

最大 72 岁
,

平均

45
·

13 士 12
.

91 岁
。

性别
:

男 47 例
,

女 33 例
。

组织病理 学诊断
:

腺癌

5 6例
,

乳头状腺癌 6例
,

粘液腺癌 10 例
,

印戒细胞癌 5例
,

绒毛状

腺癌 1例
.

鳞状细胞癌 2例
。

临床病理分期
;

uD kes B 期 54 例
,

C 期

2 6例
。

1
.

2 治疗 方法

1
.

2
.

1 手术方式
:

M il
e ` s
术 52 例

,

前切 除术 2 4例
,

脱出切除术 4

例
。

1
.

2
.

2 手术与放疗间隔时间
:

平均手术与放疗之间的间隔时

间为 9
.

6士 9
.

2个 月
。

其中22 例在术后 3个月 内开始放疗
,

称为计

划性术后放疗组
。

58 例在手术 3个月以后才开始放疗
,

多数为会

阴部或下腹部疼痛
、

不 适或发现包块
,

疑为复发或明确诊断复

发者
,

称为非计划性术后放疗组
。

见表 1
。

表 1 两组一般资料比较

性别 病理诊断

—
年 龄

男 女

临床病理分期

计 划 组

非计划组

1 3 9

3 4 2 4

4 2
.

4 5士 1 2
.

2 7

4 5
.

2 3士 1 2
.

8 9

腺癌 粘液腺癌 乳头状腺癌

1 7 ( 7 7
.

2 7 % ) 3 ( 1 3
.

6 4 % ) 0

3 9 ( 6 7
.

2 4 % ) 7 ( 1 2
.

0 7 % ) 6 ( 10
.

3 4 % )

印戒细胞癌

2 ( 9
.

0 9 % )

3 ( 5
.

17 % )

绒 毛状腺癌 鳞癌 D u
k

e s
B D u k e s

C

0 0 16 ( 72
.

7 3 % ) 6 ( 2 7
.

2 7乡石)

l ( 1
.

7 2 % ) 2 ( 3
.

4 5 % ) 38 ( 6 5
.

5 2 % ) 2 (、 ( 3 4
.

4 8 % )

合 计 80 5 6 1 0 6 5 2 2 5 4 2 6

1
.

2
.

3 放射治疗方法与剂量
:

术后均采用
6 O

C o
盆腔前后对穿

照射
,

常规分割
,

总剂量 4 0 0 0 ~ s 0 0 0 c G y ,

平均 5 9 3 0 士 9 4 0

e
G y ,

大野照射 3 0 0 0 ~ 4 0 0 0 。 G y 后缩野
,

部分患者用深部 X 线

对浅在肿块补充照射
。

2
.

2 计 划组 与昨计划组 的生存率 (见表 2 )

表 2 两组生存率比较

3 统计方法

生存率计算用寿命表法
,

率与率之间比较用卡方检验
。

例数 1年 3年 5年

计 划 组

非计 划组

2 2

5 8

9 5
.

4 5 % ( 2 1 / 22 ) 6 8
.

1 8 % ( 15 / 2 2 )

8 6
.

2 1 % ( 5 0 / 5 8 ) 4 6
.

5 5 % ( 2 7 / 5 8 )

3 6
.

3 6 % ( 8 / 22 )

1 3
.

79环 ( 8 7 58 )

2 结果

2
.

1 全组 1
、

3
、

5年的生存率

本组总的 l
、

3
、

5年生存率分别为89
.

29 %
、

53
.

34 %和

1 8
.

1 8 %
。

P 值 ) 0
.

0 5
) 0

.

0 5 ( 0
.

05

2
.

3 死亡病例情况

已死亡 的 68 例中
,

49 例死 因明确
,

其中死 于局部复发或局
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部复发伴远处转移者23 例
。

死于远处转移者26 例
。

表 3 49 例死亡病例情况

局部复发 远处转移

会阴部 盆腔 吻合 口

例数 13

肝 肺 脑 骨 肾

1 6 1 3 4 3 1

% 5 6
.

5 2 2 1
.

7 4 2 1
.

7 4 6 1
.

5 4 50
.

0 0 15
.

3 8 1 1
.

5 4 3
.

8 5

注
:

多部位转移者按 单个计 入
,

其中二个部位转移 5例
,

3个

部位转移 3例
.

2
.

4 放疗反应及后遗症 ( 见表 4)

表 4 放疗急性反应及晚期并发症

白细胞减少 腹泻腹 痛 血便 局部坏死骨坏死 血 尿

例次 3 7 6 2 2 0 2 1

% 4 6
.

2 5 7 7
.

5 0 2 5
.

0 0 2
.

5 0 1
.

2 5

讨论

对于 D u
k es B 和 C 期直肠癌的综合治疗

,

术前放

疗的作用意见比较一致
,

认为可 以提高手术切除率
,

降

低局部复发率
。

但对于术后放疗的作用 目前仍有分歧
,

一般认为
〔 ,

· ’ 口
术后放疗可以降低局部复发率

,

但不能提

高生存率
。

但有的作者田认为术后放疗不能改善患者

生存率和减少局部复发
,

而且有 8 %的患者发生严重的

放射后遗症
,

并认为放射治疗损害患者的免疫功能
,

会

导致放疗组远处转移增加
,

故不主张进行术后放疗
。

作

者观 察 到 经 术 后 放 疗 者 1
、

3
、

5年 生 存 率 分 别 为

89
·

29 %
、

53
.

54 %和 18
.

18 写
,

且多数患者为复发或疑

为复发的晚期患者
,

因此 我们认为放射治疗对提高患

者的生存率起到了一定作用
。

本文计划性术后放疗组

的 1
、

3
、

5年生存率均高于非计划性术后放疗组
,

分别为

9 5
.

4 5 %
、

6 8
.

1 8 %和 3 6
.

3 6 % 及 8 6
.

2 1 %
、

4 6
.

5 5 % 和

13
.

79 %
,

由此表明直肠癌术后放疗应采用计划性术后

放疗
。

对生存 5年 以上的 12 例患者分析
,

其平均生存时

间为 8 5
.

5士 1 8
.

4个月
,

手术与放疗时间的间隔为 3
.

3 士

1
.

6个月
。

本文结果说 明术后放疗可以延长 D 、 :
k es B 和

C 期直肠癌患者的生存时间
,

并以术后 3个月内开始放

疗效果较好
,

延迟放疗疗效降低
。

我 们认为术后放疗
,

尤为晚期病例宜早不宜晚
,

经验告诉我们术后 1个月内

开始放疗较适宜
。

术后放疗 间隔时间过长
,

局部纤维化

较重
,

血液循环不良
,

放疗效果差
。

放疗技术方面
,

采用盆腔前后野对穿照射技术
,

照

射野上界在腰骸关节水平
,

两侧界为骼骨 弓状线外侧

I c m 处
、

下界视病灶部位而定
,

上段直肠癌在闭孔下

缘
,

中下段直肠癌应在肛 门下缘水平
。

较晚期患者并用

肛 门垂直照射野追加剂量
,

对降低肛旁及会阴部复发

是必要 的
。

前后对穿照射技术具有定位准确
、

操作 简

便
、

重复性好
、

疗效确切等优点
,

适合于直肠癌术后放

疗
,

3 0 0 0 一 4 o 00
c G y 后及时缩野

,

可 以减少急性放射

反应与晚期并发症
。

直肠癌计划性术后放疗肿瘤剂量

以 4 0一 5 0 G y 为宜
,

本文剂量偏高
,

主要是 由于相当一

部分患者为复发或疑为复发的晚期患者
。

提高剂量虽

然提高了疗效
,

同时并发症也相应增加
,

甚至少数病例

出现局部放射性皮肤与尾骨坏死以及血尿等严重并发

症
。

因此提高疗效
、

降低照射剂量
、

减少并发症的关键

仍在于手术彻底切除肿瘤
,

加强综合治疗的计划性
,

术

后及时放疗
。

从以上分析可以得 出以下启示
:

①术后放疗可以

提高 D u ke s B 和 C 期直肠癌患者的生存率
,

并以计划

性术后放疗效果明显
,

故应强调综 合治疗的计划性
。

②

术后应及时放疗
,

经验告诉我们以术后 l个月内开始为

宜
,

> 3月者疗效降低
。

③鉴于直肠癌患者局部复发发

生于会阴部者较多
,

对中下段及较晚期直肠癌的患者
.

除前后野对穿照射外
,

应对肛门垂直野追加剂量
.

以减

少肛旁会阴部肿瘤的复发
。
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