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Abstract
AIM: To explore the relationship between 
preoperative radiotherapy in rectal carcinoma 
and postoperative local recurrence. 

METHODS: Patients with rectal carcinoma (n = 
762) treated with surgery, with or without pre-
operative radiotherapy, were followed-up and 
analyzed retrospectively for postoperative local 
recurrence and survival rate. 

RESULTS: There were 142 (18.6%) patients with 
postoperative local recurrence. Among these, 

123 (20.9%) were not treated with preoperative 
radiotherapy and 19 (11.0%) were treated. There 
was a significantly larger difference between 
them (P < 0.05). The 5 years survival rate was 
48.1% in patients not treated with preopera-
tive radiotherapy and 58.4% in those who were 
treated. Further, there was a significantly larger 
difference between them (P < 0.05).  

CONCLUSION: Preoperative radiotherapy in 
rectal carcinoma can reduce local recurrence, 
and increase 5 year survival rate. 
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摘要
目的: 探讨直肠癌术前放疗与术后局部复发
的关系. 

方法: 直肠癌患者男536例, 女226例, 年龄
21-73(平均48)岁; 病理分型: 高分化腺癌320
例(42.0%), 中分化腺癌195例(25.6%), 黏液腺
癌84例(11.0%), 乳头状腺癌40例(5.2%), 低分
化腺癌50例(6.6%), 未分化癌34例(4.5%), 腺鳞
癌18例(2.4%), 印戒细胞癌21例(2.7%). 分期: 
Duckes A期115例, B期399例, C期210例, D期
38例. 762例行手术(n  = 589)或手术加术前放
疗(n  = 173)治疗. 随访(58-143 mo), 了解术前
放疗与预后的关系. 

结 果 :  在 7 6 2 例 中 ,  术 后 局 部 复 发 1 4 2 例
(18.6%). 其中术前放疗者173例中, 术后局部
复发19例(11.0%), 术前未进行放疗的589例
中, 局部复发123例(20.9%), 两者比较有统计
学意义(P <0.05). 术前未进行放疗的5 a生存率
48.1%, 手术前施行放疗的5 a生存率58.4%, 两
者比较有统计学意义(P <0.05). 

结论: 直肠癌术前放疗可以降低术后局部复

®

■背景资料
直肠癌在我国呈
上升趋势. 直肠癌
的首选治疗方法
为手术切除, 但局
部复发和转移是
影响直肠癌术后
生存的主要因素. 
直肠癌术前放疗
的效果仍存在争
议, 一些研究者认
为术前放疗没有
必要, 只会增加并
发症率和死亡率; 
一些研究者认为, 
术前放疗作为直
肠癌综合治疗的
一部分, 有助于降
低术后局部复发
和提高术后生存
率, 能通过减少直
肠癌局部复发而
改善患者的生存
质量.

■研发前沿
直肠癌术后局部
复发除与肿瘤本
身病理类型、肿
瘤 细 胞 分 化 程
度、肿瘤大小、

部位、淋巴结转
移、分期及手术
过程中的操作等
主要因素有关外, 
还与术前、术后
的处理密切相关. 
针对不同情况的
下的直肠癌, 放射
治疗的作用、是
术前还是术后放
疗, 以及如果术前
放疗, 其放疗剂量
和放疗结束后间
隔多长时间进行
手术等, 目前尚无
定论, 是一个长期
争论的问题.
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发率, 提高5 a生存率.
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0  引言

直肠癌在我国呈上升趋势, 占结直肠癌总数的

70%[1]. 直肠癌的首选治疗方法为手术切除, 但
局部复发和转移是影响直肠癌术后生存的主要

因素. 术前放疗作为直肠癌综合治疗的一部分, 
有助于降低术后局部复发和提高术后生存率[2-3].
我们1990-2002年进行的直肠癌手术762例, 作一

回顾性分析以了解术前放疗对直肠癌术后局部

复发和术后生存的作用.

1  材料和方法

1.1 材料 我院于1990/2002年收治术后病理证实

资料齐全的直肠癌患者762例, 男536例, 女226
例, 年龄21-73(平均48)岁. Duckes A期115例, B
期399例, C期210例, D期38例. 高分化腺癌320例
(42.0%), 中分化腺癌195例(25.6%), 黏液腺癌84
例(11.0%), 乳头状腺癌40例(5.2%), 低分化腺癌

50例(6.6%), 未分化癌34例(4.5%), 腺鳞癌18例
(2.4%), 印戒细胞癌21例(2.7%).
1.2 方法 所有患者均施行手术治疗. 其中单独施

行Dixon手术者349例, Mailes手术者222例, 局部

切除术者18例; 行手术加术前行放疗治疗173例. 
术前放疗采用CLINAC4/6X型直线加速器进行

前后双野照射, 短程高剂量放疗(5 Gy×5次). 照
射范围包括直肠原发病灶及盆腔内淋巴引流区, 
不遗漏骶前区和会阴部, 照射野上界在第5腰椎

下缘, 两侧超出真骨盆缘1.5 cm, 下界达肛缘. 放
疗结束后5 d-7 d内行相应手术. 术后所有患者均

常规应用5-FU静脉化疗, 1疗程6 g-8 g, 共用6-8 
个疗程.

统计学处理 采用Kaplan-Meier法计算生存

率和局部复发率, 显著性差异差异Logrank检验

和χ2检验.

2  结果

随访期58-143, 中位(81) mo. 复发142例, 复发时

间4 mo-41 mo, 其中1 a以内复发者45例. 单纯手

术者与术前放疗1疗程后再手术者, 其术后局部

复发率和5 a生存率相比, P <0.05, 差异有显著性

意义(表1). 肿瘤局部复发与肿瘤细胞学类型有

关(表2). 与Dukes 分期也有关(表3). 复发部位: 
吻合口76例, 淋巴结24 例, 会阴部30例, 吻合口

周围16例, 切口8例.

3  讨论

直肠癌在我国呈上升趋势, 占结直肠癌总数的

70%[4-5]. 局部复发和转移是影响直肠癌术后生

存的主要因素. 特别是局部复发, 约80%的患者

死于局部复发而无远处转移. 有报道直肠癌术

后局部复发率为15.7%, 其中腹会阴联合切除

术(APR)复发率16.9%; 保留肛门低位前切除术

(LAR)复发率14.3%[6-10]. 尽管在采用直肠系膜全

切除(TME)后, 局部复发率虽有下降, 但文献报

道直肠癌TME后局部复发率仍在12.7%-31%[5,8], 
可见预防直肠癌根治手术的局部复发, 是临床

一大难题, 对提高直肠癌的生存率有重要的临

床意义. 
直肠癌术后局部复发除与肿瘤本身病理类

型、肿瘤细胞分化程度、肿瘤大小、部位、淋

巴结转移、分期及手术过程中的操作等主要因

素有关外, 还与术前、术后的处理密切相关[9-15]. 
荷兰大肠癌学组报道1861例直肠癌全系膜切除

根治术的患者中924例加术前放疗, 937例不加放

疗, 加放疗组局部复发率明显降低. Minsky et al [3]

报道30例低位直肠癌距肛缘1.5 cm-6.0 cm, 原
均拟行Miles术, 后经术前放疗后83%完成了低

位前切除结肠肛管吻合术. 可见, 直肠癌在术前

或术后配合放射治疗能起到降低局部复发率的

作用, 合理配合放射治疗是减少直肠癌术后复

发的重要措施. 但究竟是术前还是术后放疗, 这
是一个长期争论的问题[16-18]. 有学者认为, 术前

放疗优于术后放疗, 其原因是经过手术创伤后

局部组织的血供受到了破坏, 在供血减少和血

氧降低的条件下, 亚氨含量降低, 组织对射线的

敏感性是降低的, 直接影响了放疗的疗效; 其
次, 术前放射可使肿瘤缩小, 病变降期(down-
staging), 从而提高肿瘤切除率和保肛成功率; 再
次, 术前放疗可以避免术后直肠被切除, 有更多

小肠和正常组织进入盆腔接受照射, 在肿瘤细

胞尚未被杀死前, 大量血供良好的正常组织和

小肠都受到了严重的伤害, 放射性直肠炎、吻

合口狭窄、肠功能障碍等并发症的机率也大, 
患者难以忍受, 无法完成或达到所需杀死全部

残留肿瘤细胞的剂量[19-20]. 术前放疗可使骶筋膜

■相关报道
Glimelius et al 对
直 肠 癌 术 前 放
疗 + T M E 根 治 术
25351例进行综合
分析, 并与1996年
的1504例进行比
较 ,  结 果 局 部 复
发率由28%降至
10%-15%, 由此认
为术前放疗能明
显改善局控率, 可
减少局部复发, 提
高了手术切除率
和保肛率, 改善了
患者的生活质量, 
还有望提高生存
率.



www.wjgnet.com

2324                             ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R         世界华人消化杂志     2007年7月28日    第15卷   第21期

纤维化而增厚, 对骶前血管保护作用加强, 术中

损伤骶前静脉机会减少, 提高手术安全性. 本研

究表明, 术前放疗, 在早期直肠癌(Duckes A期), 
行局部切除的病例中, 其局部复发和5 a生存率

上, 与同期术前不进行放疗和术后进行放疗相

比, 两者无明显差异; 但在行Dixon术和Miles术
的病例(Duckes B-D期)中, 术前放疗可以降低术

后局部复发和提高5 a生存率, 与同期术前不进

行放疗相比, 两者的差异具有统计学意义; 从直

肠癌细胞学类型分析表明, 无论是高分化腺癌

还是黏液腺癌, 术前放疗均可以降低术后局部

复发和提高术后5 a生存率, 可见, 术前放疗可以

明显降低直肠癌术后局部复发.

术前放疗的剂量以及结束后间隔多长时间

进行手术目前尚无定论. 有临床研究证实, 术前

5次短疗程放疗对估计可以切除的直肠癌具有

明显的辅助治疗效果[21-24]. 近年来国内国外多采

用短时单次大剂量术前放疗(4-5 Gy×5次) , 放
疗结束1 wk内手术. 本研究中放疗组采用短时单

次大剂量术前放疗(4-5 Gy×5次), 放疗结束1 wk
内手术, 术后5 a生存率达58.4%, 较术前未进行

放疗的48.1%有明显提高, 其局部复发率由未进

行放疗的20.9%下降到11%, 效果明显, 提示术前

放疗在低位直肠癌术后局部复发的预防和生存

率的提高中有积极而重要的意义, 值得临床上

进一步推广.
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表  1  直肠癌患者手术方式及术前放疗结果n (％)

     
	                               术前未放疗                                             术前放疗                      

                            n         局部复发      5 a生存率               n           局部复发         5 a生存率

局部切除	         18         3(16.7)	       11(61.1)               5         1(20.0)	      3(60.0)

Dixon术	       349       57(16.3)     178(51.0)           103         7(6.8)a             62(60.2)a

Miles术	       222       65(29.3)	       94(42.3)             65       11(16.9)a          36(55.4)a

合计	       589     123(20.9)     283(48.1)           173       19(11)a            101(58.4)a

术式

表  2  直肠癌细胞学类型术前放疗与局部复发的关系n /n

     细胞学类型         n         术前未放疗        术前放疗           总(％)

高分化腺癌      296          3/296             0/296             3/296

中分化腺癌      194        13/194             0/194a          13/194

低分化腺癌        55          20/55               4/55a            24/55

未分化癌            37          22/37               4/37a            26/37

乳头状腺癌        44            0/44               0/44               0/44

腺磷癌               19            0/19               0/19               0/19

印戒细胞癌        25            7/25               2/25a              9/25

黏液腺癌            92          58/92               9/92a            67/92

合计                 762      123/762           19/762         142/762

aP<0.05 vs  术前未放疗.

表  3  直肠癌Dukes分期与癌肿复发的关系n

     分期              n                    术前未放疗                    术前放疗

A               115             89            1/89           26           0/26

B               399           308        51/308           91            4/91a

C               210           163        61/163           47         10/47a

D                 38             29          10/29             9             5/9a

合计          762           589      123/589         173       19/173a

aP<0.05 vs  术前未放疗.

■应用要点
术前放疗的剂量
以及结束后间隔
多长时间进行手
术目前尚无定论. 
近年来国内国外
多采用短时单次
大剂量术前放疗
(4-5 Gy ×5 次) , 
放疗结束1 wk内
手术. 本研究中放
疗组采用短时单
次大剂量术前放
疗(4-5 Gy ×5 次) 
, 放疗结束1 wk内
手术 ,  效果明显 , 
提示术前放疗在
低位直肠癌术后
局部复发的预防
和生存率的提高
中有积极而重要
的意义, 值得临床
上进一步推广.
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■同行评价
本文论证了直肠
癌术前放疗可以
降低术后局部复
发率 ,  提高5 a生
存率, 研究手段先
进, 目的明确, 数
据可信, 对临床有
很大的实用价值. 
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世界华人消化杂志在线办公系统

本刊讯 自2005-12-15起, 世界华人消化杂志正式开通了在线办公系统(http://www.wjgnet.com/wcjd/ch/index.

aspx), 所有办公流程一律可以在线进行, 包括投稿、审稿、编辑、审读，以及作者、读者、编者之间的信息

反馈交流. 凡在在线办公系统注册的用户, 将可获得世界华人消化杂志最新出版消息. 


