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Abstract
AIM: To evaluate the role of the sphincter 
p r e s e r v i n g s u r g e r y w i t h n e o a d j u v a n t 
chemoradiotherapy in locally advanced low 
rectal cancer.

METHODS: Forty-two patients with T3 and T4 
low rectal cancer were treated by pre-operative 
radiotherapy to pelvis, 2 Gy daily up to 40-46 Gy 
in 4 weeks concomitantly with oral administra-
tion of capecitabine (CAP) at 1250 mg/m2 bid for 
10 weeks (group A). Twenty-one patients were 
treated by the same chemoradiotherapy after 
operation (group B)�.

RESULTS: Neoadjuvant chemoradiotherapy 
(NCR) was successfully completed in group A. 
Among the 42 patients, tumor lesions disap-
peared in 5 cases, so they didn’t receive opera-
tion. Curative resection was carried out in the 
remaining 37 patients, of which 33 received the 
sphincter-saving resection (SSR) and 4 received 
abdomino-perineal resection (APR). The rate of 

sphincter preservation was 89.2% in group A. Of 
the 21 patients in group B, 11 received SSR and 
10 received APR. The rate of sphincter preserva-
tion was 52.4% in group B�.

CONCLUSION: NCR shows high efficacy in 
tumor down-staging and shrinkage of tumor 
mass, and improves the resection rate and 
sphincter preservation�.
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摘要
目的: 探讨新辅助化放疗在局部进展期低位
直肠癌保留肛门括约肌中的价值. 

方法:  2002-10/2006-02 T3, T4期低位直
肠 癌 患 者 6 3 例 分 为 A 组 4 2 例 ,  给 予 放 疗
40-46 Gy/20-23次, 5次/wk, 2 Gy/次, 同时给
予卡培他滨1250 mg/(m2·d), 分2次口服, 从放
疗开始连续服至手术, 放疗结束后休息6 wk
进行手术; B组21例, 明确诊断后手术, 术后给
予放化疗. 

结果: A组按计划完成新辅助化放疗, 其中5例
肿瘤完全消失, 未手术. 37例施行根治性手术, 
其中33例行保留肛门括约肌手术, 4例行腹会
阴切除术, A组保留肛门括约肌率为89.2%. B
组21例施行根治性手术, 其中11例行保留肛门
括约肌手术, 10例行腹会阴切除术, 保留肛门
括约肌率为52.4%.

结论: 新辅助治疗能有效地使肿瘤降期缩小, 
使肿瘤切除率和保留肛门括约肌率明显增加.
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■背景资料
在低位直肠癌患
者的治疗中, 如何
既能保证根除性
切除术的效果, 又
能保留肛门括约
肌功能, 提高术后
生活质量, 一直是
外科医生们的追
求目标 .
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■研发前沿
新辅助治疗能有
效地使肿瘤降期
缩小, 使肿瘤切除
率和保留肛门括
约肌率明显增加.
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0  引言

低位直肠癌是大肠癌中最好发、最难治、疗效

最差的一类. 随着手术技术和手术器械的发展, 
直肠癌保留肛门括约肌的比例不断提高[1-3]. 但
低位局部进展期直肠癌保留肛门括约肌的手术

仍是目前外科治疗的难点. 为了使更多的低位

局部进展期直肠癌患者生活质量的提高, 保住

肛门[4], 我科2002-10/2006-02对局部进展期低

位直肠癌患者42例先施行新辅助化放疗后再

行经腹直肠癌切除, 经肛门结肠肛管吻合的保

留肛门括约肌的手术, 叙述如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 局部进展期低位直肠癌63例, 男39例, 女
24例; 年龄16-72(平均52±0.5)岁. 患者均经直肠

指诊、结肠镜、腹部B超和盆腔CT扫描, 部分患

者经直肠腔内B超等检查, 临床判断为T3, T4期的

经病理学检查确诊. 按2∶1比例分组. 一组行术

前新辅助化放疗后手术, 术后常规化疗6周期(A
组). 二组确诊后即行手术, 术后常规化疗6周期(B
组). 肿瘤下缘距肛缘5-6.5(平均5.9)cm. 肿瘤T3期

51例, T4期12例(按照国际TNM分期法[5]), 溃疡型

36例, 隆起型22例, 绒毛状腺瘤癌变5例(按中国抗

癌协会制定的大肠癌大体分型), 肿瘤细胞中高

分化(Ⅰ-Ⅱ级)53例, 低分化(Ⅲ级)10例. 
1.2 方法 每日给予卡培他滨1250 m g/m2. 化
疗(瑞士罗氏公司提供)分2次口服 ,  自放疗开

始不间断口服至手术 .  术前放射治疗剂量为

40-46 Gy, 分次剂量为1.8-2 Gy/d, 每周5 d, 休
息2 d, 共4-5 wk完成. 放疗结束后休息6 wk再
决定是否手术. 放疗后5 wk复查直肠指诊、结

肠镜、腹部B超、盆腔CT、大肠癌肿瘤标志物

(CEA, CA19-9等)、部分患者直肠腔内B超. 根
据结果按WHO标准对治疗结果进行评定, 确定

手术方案. 本组病例不论是术前辅助化放疗组, 
还是先手术再化疗组, 手术操作无论是保留肛

门括约肌或腹会阴切除术均按TME操作规范进

行, 其中A组21例行双吻合器(美国强生公司提

供)吻合保留肛门括约肌, 12例按Parks法行肛门

结肠吻合保留肛门括约肌.
统计学处理 用SPSS 11.5统计分析软件包进

行分析处理, 统计分析方法为c2检验和t检验.

2  结果

新辅助化放疗组(A组)术前经10 wk的辅助化放

疗, 当术前再次检查时(包括直肠指诊、纤维结、纤维结纤维结

肠镜、盆腔CT、部分患者直肠腔内B超等检查)、盆腔CT、部分患者直肠腔内B超等检查)盆腔CT、部分患者直肠腔内B超等检查)、部分患者直肠腔内B超等检查)部分患者直肠腔内B超等检查)
发现5例肿瘤完全消失, 未行手术继续给予随访

观察. 余37例施行根治性肿瘤切除, 其中33例行

保留肛门括约肌手术, 4例行腹会阴切除术, 新
辅助化放疗组保肛率89.2%. 未行新辅助化放疗

组(B组), 21例行根治性肿瘤切除, 其中11例行保

留肛门括约肌手术, 10例行腹会阴切除术, B组

保肛率52.4%. A组病理结果与新辅助化放疗前

比较, 达CR(肿瘤完全消失)6例, 加上经新辅助

化放疗肿瘤完全消失未手术的5例, 故达CR的为

11例(26.2%), PR(肿瘤部分缓解)22例(占52.4%), 
SD(病情稳定)9例, ORR(总有效率)为78.6%. 病
理分期为T1N015例, T2N015例, T3N04例, T2-3N13例. 
B组病理分期T3N013例, T2-3N18例. 两组其他资料

基本相同有可比性. 
A组在化疗期间2例出现轻度的手足综合征, 

1例腹泻经处理均完成新辅助治疗, 全组无围手

术期死亡, 均获随访, 随访时间2-40(中位18)mo. 
A组在随访期间发现局部复发2例, 肝转移1例, 
肺转移1例, 复发转移率为10.8%. 随访期间暂无

死亡, 故无复发生存或无瘤生存率为89.2%. B
组随访期间发现局部复发3例, 肝转移1例, 腹腔

内广泛转移2例, 复发转移率为28.6%, 无复发生

存或无瘤生存率为71.4%



有所提高[11-12]. 本组病例经新辅助治疗, 收到了

较好的疗效. 在化疗期间2例出现轻度的手足

综合征, 1例腹泻经处理均完成新辅助治疗, 全
组无围手术期死亡. 89.2%(33例)保留肛门括约

肌, 随访2-40 mo局部复发2例. 出现肝转移1例,
肺转移1例. 病理判断达CR占26.2%(11例), PR
占52.4%(22例), ORR78.6%; 病理分期从治疗前

的T3-T4期变为T1-T3期. 而未行新辅助治疗组保

留肛门手术仅52.4%, 随访局部复发转移率为

28.6%(6/21), 死亡2例. 两组无复发转移生存率

比较t  = 0.813, P <0.01有非常显著差异, 证实新

辅助治疗对进展期直肠癌能达到降期和降低局

部复发的目的. 
新辅助放疗是直肠癌主要辅助治疗手段

之一[13], 他能很好地预防直肠癌局部复发, 提他能很好地预防直肠癌局部复发, 提能很好地预防直肠癌局部复发, 提
高手术切除率, 增加保肛率, 提高生存质量和

生存率 [14-15]. 新辅助放疗是达到肿瘤降期很有

效的方法. 放射线对癌细胞的作用包括直接作

用和间接作用[16]. 直接作用的靶点是DNA分子

链, 导致细胞核内DNA的单链断裂, 双链断裂. 
间接作用是射线和组织细胞内的原子或分子

相互作用产生的自由基, 造成DNA的间接损伤. 
照射所致细胞死亡的敏感部位在核内, 术前放

疗使肿瘤退缩. 降低分期的另一主要原因是诱

导直肠癌细胞增加凋亡, 明显抑制癌细胞的增

殖[17]. 癌细胞增殖速度越快、增殖比率越大放

射治疗效果越好. 新辅助放疗相对术后放疗最

主要区别在于术前放疗可使肿瘤缩小、降期, 
更有利于手术操作, 可使非常低位的肿瘤施行

保留肛门括约肌手术[18]. 因而术前放疗的生存

率明显高于术后放疗; 同时术前放疗可使保留

肛门括约肌手术的成功率明显提高, 改善生活

质量[19]. 术前放疗要注意两点: (1)剂量要适度, 
剂量太大影响手术, 剂量太小达不到肿瘤降期

的目的. 我们使用的剂量是40-46 Gy, 分次剂量

为1.8-2 Gy/d, 每周5 d, 休息2 d, 共4-5 wk完
成. 此剂量属中等剂量, 患者耐受好, 无明显不

良反应, 全组患者均完成放疗; (2)结束放疗后

需休息4-6 wk再手术[20], 目的是待放射的组织

反应消退, 同时充分发挥放射治疗对肿瘤的杀

伤作用, 达到肿瘤缩小、降期的目的. 过早地进、降期的目的. 过早地进降期的目的. 过早地进

行手术可能增加手术困难和手术并发症. 我们

的经验是放疗后6 wk手术比4 wk好, 降低了手

术操作的难度, 提高了保肛手术的成功率. 
近年来的研究, 从理论上和实践上证实了

下段直肠癌保留肛门括约肌手术的合理性和可

行性[21]. 手术技术和器械的改进和发展, 使直

肠癌保留肛门括约肌手术从40%左右增至目前

的70%左右. 辅助治疗最大限度提供了直肠癌

根治的机会. 直肠癌根治切除必须遵循公认的

TME操作规范[22-25], 在保证切净局部病灶和区

域淋巴结的前提下, 切除肿瘤远侧2-3 cm的正

常肠管. 有些病人切除肿瘤后盆底肌上残留的

直肠不足2 cm或虽长于2 cm但无法使用双吻

合器行保留肛门括约肌手术. 我们应用1972年
Parks[26]提出的经腹直肠癌切除经肛门结肠肛

管吻合的术式, 使12例超低位直肠癌患者成功

地保留肛门括约肌. 实践证明此术式可以弥补

双吻合器技术在低位直肠癌保留肛门括约肌手

术中的不足, 术后经肛门功能锻炼, 术后”新直

肠”逐渐代偿性扩张, 肛门功能在6-12 mo后可

基本恢复正常. 本研究表明, 局部进展期低位直

肠癌采用新辅助化疗与放疗联合应用可使疗效

发挥至最大. 虽然术后肠道功能会受到一定的

影响, 并发症可能会有一定的增加, 但肿瘤根治

性切除率明显提高, 术后局部复发率明显降低, 
对局部进展期低位直肠癌治疗是一种较好的治

疗方法.
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■应用要点
临床中对中晚期
低位直肠癌更倾
向于推行术前化
放疗, 而不是术后
化放疗.

■名词解释
新辅助治疗的含
义是在明确的局
部治疗前的细胞
减量治疗, 包括化
疗或化疗加放疗, 
新辅助化放疗主
要指术前化放疗.



270-272
11	 Ferrigno R, Novaes PE, Silva ML, Nishimoto 

IN, Nakagawa WT, Rossi BM, Ferreira Fde O, 
Lopes A. Neoadjuvant radiochemotherapy in the 
treatment of fixed and semi-fixed rectal tumors. 
Analysis of results and prognostic factors. Radiat 
Oncol  2006; 1: 5

12	 Sauer R, Becker H, Hohenberger W, Rodel C, 
Wittekind C, Fietkau R, Martus P, Tschmelitsch 
J, Hager E, Hess CF, Karstens JH, Liersch T, 
Schmidberger H, Raab R. Preoperative versus 
postoperative chemoradiotherapy for rectal cancer. 
N Engl J Med  2004; 351: 1731-1740

13	 刘福坤, 祁晓平, 陈彻, 许哲, 李国立, 黎介寿. 直肠癌
根治术联合放化疗的临床疗效比较. 世界华人消化杂
志  2004; 12: 1000-1002

14	 Kapiteijn E, Marijnen CA, Nagtegaal ID, Putter 
H, Steup WH, Wiggers T, Rutten HJ, Pahlman L, 
Glimelius B, van Krieken JH, Leer JW, van de Velde 
CJ. Preoperative radiotherapy combined with total 
mesorectal excision for resectable rectal cancer. N 
Engl J Med  2001; 345: 638-646

15	 McNamara DA, Parc R. Methods and results of 
sphincter-preserving surgery for rectal cancer. 
Cancer Control  2003; 10: 212-218

16	 Rodel F, Hoffmann J, Distel L, Herrmann M, 
Noisternig T, Papadopoulos T, Sauer R, Rodel C. 
Survivin as a radioresistance factor, and prognostic 
and therapeutic target for radiotherapy in rectal 
cancer. Cancer Res  2005; 65: 4881-4887

17	 Suzuki T, Sadahiro S, Fukasawa M, Ishikawa K, 
Kamijo A, Yasuda S, Makuuchi H, Ohizumi Y, 
Murayama C. Predictive factors of tumor shrinkage 
and histological regression in patients who received 
preoperative radiotherapy for rectal cancer. Jpn J 

Clin Oncol  2004; 34: 740-646
18	 Pasetto LM. Preoperative versus postoperative 

treatment for locally advanced rectal carcinoma. 
Future Oncol  2005; 1: 209-220

19	 Wong SJ, Sadasiwan C, Erickson B, Ota D, Mulkerin 
D, Thomas J, Holen K, Meadows S. A phase II 
trial of preoperative capecitabine and concurrent 
radiation for locally advanced rectal cancer. Proc 
ASCO  2004; 23: 312

20	 苏琪, 吴硕东, 袁正伟, 王伟, 殷红专, 韩霞, 刘恩卿. 直
肠癌保肛手术后肛门功能障碍的生物反馈治疗. 世界
华人消化杂志   2005; 13: 419-422

21	 Ueno H, Mochizuki H, Hashiguchi Y, Ishikawa 
K, Fujimoto H, Shinto E, Hase K. Preoperative 
parameters expanding the indication of sphincter 
preserving surgery in patients with advanced low 
rectal cancer. Ann Surg  2004; 239: 34-42

22	 Alves A, Panis Y, Mathieu P, Kwiatkowski F, Slim K, 
Mantion G. Mortality and morbidity after surgery 
of mid and low rectal cancer. Results of a French 
prospective multicentric study. Gastroenterol Clin 
Biol  2005; 29: 509-514

23	 Kerr J, Engel J, Eckel R, Holzel D. Survival for rectal 
cancer patients and international comparisons. Ann 
Oncol  2005; 16: 664-672

24	 Rudinskaite G, Tamelis A, Saladzinskas Z, Pavalkis 
D. Risk factors for clinical anastomotic leakage 
following the resection of sigmoid and rectal 
cancer. Medicina (Kaunas)  2005; 41: 741-746

25	 Kitagawa Y, Fujii H, Mukai M, Kubo A, Kitajima 
M. Current status and future prospects of sentinel 
node navigational surgery for gastrointestinal 
cancers. Ann Surg Oncol  2004; 11: 242S-244S

26	 Parks AG. Per-anal anastomosis. World J Surg  1982; 
6: 531-538

                                   电编  李琪  编辑  潘伯荣  

2250                            ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志      2006年8月8日    第14卷   第22期

www.wjgnet.com

■同行��评价
术前放化疗可降
低直肠癌的TN分
期, 并提高保留肛
门括约肌的可行
性. 国内这方面临
床应用研究不多, 
本文在国内仍有
一定新意, 而且临
床方案为对照研
究, 对临床指导意
义相对可靠.


