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■背景资料
直肠癌术后局部
复发与脱落肿瘤
细 胞 密 切 相 关 , 
肠腔灌洗与腹腔
热灌注化疗可减
少游离脱落肿瘤
细胞 ,  从而减少
术 后 局 部 复 发 . 
灌洗液类型及灌
洗 量 尚 不 明 确 . 
本研究对灌洗液
类型的选择、灌
洗量、灌洗的临
床价值进行阐述. 
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Abstract
The growth of residual tumor cells may cause 
postoperative colorectal anastomotic recurrence, 
which mainly exists in the intestine; however, 

rectal washout can significantly reduce the 
number of free tumor cells in the intestinal 
cavity and decrease the local recurrence rate. 
Clinical application of rectal washout has 
been tried in operation, but the effect remains 
controversial. This paper mainly introduces 
the method of rectal washout, washout fluid 
type, amount of washout fluid, relation of rectal 
washout with local recurrence, with emphasis 
on the influence of reasonable application of 
rectal washout on prognosis and recurrence of 
rectal cancer after surgery.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
残留肿瘤细胞脱落种植可能引起结直肠术
后吻合口复发, 其主要存在于肠管中, 然而
肠腔灌洗可显著减少肠腔游离肿瘤细胞, 并
降低局部复发率. 临床中肠腔灌洗在手术中
应用, 但其效果仍存在争议. 本文主要介绍
了肠腔灌洗的方法、灌洗液的类型、选择
的灌洗量、与直肠癌术后局部复发的关系, 
重点探讨合理的应用肠腔灌洗液对直肠癌
手术预后复发影响的研究概况.  
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■研发前沿
肠腔灌洗与腹腔
热灌注化疗可减
少游离脱落肿瘤
细胞 ,  减少术后
局部复发 ,  在临
床中有着不错的
前景. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 临床中直肠癌手术应该常规进行肠

腔灌洗, 可减少术后局部复发, 对于冲洗液选择

多选择生理盐水, 冲洗量达2000 mL, 才能清除

肿瘤细胞, 对于肿瘤TNM分期晚、瘤体大及手

术时间长的病例, 可行腹腔热灌注化疗, 有重要

的临床意义. 

王君辅, 张平峰, 谢勇, 胡林, 李昌荣, 李红浪. 合理应用肠

腔灌洗液对直肠癌手术预后复发影响的研究进展.  世界华

人消化杂志  2015; 23(22): 3576-3581 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/3576.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i22.3576

0  引言

随着医疗技术水平的不断提高, 直肠癌外科手

术治疗已取得了长足的进步, 但存活率并未显

著提高, 主要原因是术后复发率较高, 有学者[1,2]

报道直肠癌术后有5%-45%的患者出现术后局

部复发, 多发生在2年内. 术后复发仍是影响存

活率和病死率的重要原因之一, 复发率差异

悬殊的原因很多[3]. 直肠癌术后复发与淋巴转

移、不完全的系膜切除及吻合口脱落的肿瘤

细胞种植等[4,5]因素密切相关, 尽管临床上全直

肠系切除术(total mesorectal excision, TME)联
合新辅助化疗及术后辅助治疗等[6-8]方法的不

断提高, 但术后局部复发继续发生. 在直肠癌

根治术过程中牵拉、挤压、触摸等极有可能

造成癌细胞脱落于肠腔, 有明确的证据证明肠

腔脱落的游离癌细胞具有较强的种植能力, 脱
落肿瘤细胞从肠管吻合口处溢出可能导致盆

腔种植转移[9-17], 吻合前如果不进行肠腔灌洗, 
脱落的癌细胞极有可能种植于吻合口上引起

术后肿瘤复发, 术中肠腔冲洗可减少或杀死脱

落于腹腔的游离癌细胞, 是降低直肠癌术后复

发率的一个至关重要的因素. 已有多种不同灌

洗液在临床上应用, 如生理盐水、甲醛、溴棕

三甲胺、聚维酮碘, 升汞, 洗必泰, 羟甲硫脲, 
蒸馏水等, 效果尚不明确. 本文旨在探讨合理

的应用肠腔灌洗液对直肠癌手术预后复发影

响的研究概况. 

1  肠腔灌洗的方法

肠腔灌洗包括横行夹闭直肠上段, 远离肿瘤平

面, 但靠近预计切除部位, 再灌洗肛门至夹闭

段肠腔, 具体操作是在完全游离直肠系膜后准

备切除肿瘤之前, 充分扩肛后, 以无损伤钳在

肿瘤平面以下夹闭肠管, 经肛门放入连接好注

射器的冲洗管, 反复冲洗直至注入液和流出液

同一颜色表明冲洗干净; 切除肿瘤完成吻合后, 
以无损伤钳在吻合口平面以上夹闭肠管, 经肛

门反复冲洗至干净. 对于肿瘤较大, 骨盆相对

狭窄的患者, 上述操作难以完成的可在肿瘤下

缘套扎粗的尼龙线. 对于肿瘤距肛缘很近不能

夹闭和套扎的直接于肿瘤表面完成灌洗. 

2  肠腔灌洗与直肠癌术后局部复发的关系

从病理角度上讲, 直肠癌的术后复发与肿瘤的

Dukes分级、病理分型、细胞分化程度、有无

远处转移等因素有关. 林国乐等[18]通过分析肠

腔冲洗液找到肿瘤细胞患者的临床资料, 发现

肿瘤直径>3 cm, Duke B期以上, 有明确淋巴

转移, 溃疡型肿瘤, 肿瘤分化较差者容易发生

肿瘤细胞脱落. 而Maeda等[19]研究发现高分化

腺癌较中、低分化腺癌脱落的细胞多, 差异有

统计学意义, 但结论与肿瘤大小, 肿瘤浸润程

度, Dukes分期等无关. 戴冬秋等[20]研究间接证

实未分化癌较分化癌更易脱落. 宗华等[21]认为

TNM分期、手术时间及手术方式是肿瘤细胞

脱落的决定因素. 
直肠癌术后复发除与上述因素有关外, 还

与脱落肿瘤细胞有关, 术中盆腔狭窄导致手术

操作困难, 术中挤压肿瘤导致有活性的脱落细

胞种植于手术创面, 这也是肿瘤复发的一个重

要原因[22], 术后复发的一个重要的因素是必须

留有活性肿瘤细胞, 这些活性细胞主要来源于

剩余肠管, 残余肿瘤、残留淋巴结、直肠系膜

以及游离的活性肿瘤细胞繁衍种植, 假如术前

肿瘤穿孔或破裂、术中肿瘤保护不到位、挤

压导致肿瘤细胞种植. 有学者[23,24]证实脱落肿

瘤细胞会大大增加肿瘤局部复发风险, 不清除

干净可能种植在吻合口及结肠黏膜破损的创

面上引起复发. 尽管新辅助化疗、全系膜切除

术、术后辅助治疗在临床中广泛应用, 但术后

复发率未见明显降低, 局部复发继续发生[25]. 一
些学者[26,27]认为, 相比手工缝合, 全系膜切除术

过程中吻合器的使用可能会加速术后复发, 术
中任何机械损伤都可能导致游离的癌细胞漏

入腹腔, 而游离的有活性的肿瘤细胞具有较强

的种植能力, 是引起术后复发的一个因素. 有
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■相关报道
宗华等研究表明
直肠癌根治术中
必须常规行肠腔
内灌洗 ,  特别是
肿 瘤 T N M 分 期
晚、瘤体大及手
术时间长的病例, 
可减少术后局部
复发率. 

研究[28]证实在直肠癌和乙状结肠癌根治术中, 
脱落的癌细胞藏匿于直肠隐窝内, 术中微小癌

灶或癌细胞播散为直肠癌术后复发的主要原

因之一. Maeda等[19]对30例直肠癌患者行术中

肠腔灌洗液进行研究分析, 发现29例灌洗液中

都找到肿瘤细胞, 灌洗液中脱落肿瘤细胞阳性

率高达79.9%, 可见灌洗液中存在脱落的肿瘤

细胞, Kodeda等[29]研究发现术中灌洗组5年局

部复发率为6.0%, 未灌洗组5年局部复发率为

10.2%, 差异具有统计学意义(P <0.001). 脱落肿

瘤细胞是引起肿瘤复发的重要因素, 这些都意

味着减少或杀死游离的癌细胞是降低复发率

的一个关键因素. 越来越多的学者把目光投向

询证医学进行Meta分析, 发现肠腔灌洗能显著

减少肠腔游离肿瘤细胞, 并降低局部复发率, 
理论上说明术中肠腔灌洗可降低直肠癌局部

复发率, 并且直肠癌根治术过程中肠腔灌洗是

必要的[30]. 

3  肠腔灌洗液类型的选择

3.1 生理盐水 Church等[31]认为肠腔灌洗消除

肿瘤细胞是一个机械过程, 并非药物作用, 因
此生理盐水在诸多细胞学研究中应用最多, 其
原因在于他可保持细胞的正常形态, 不破坏改

变细胞活性. 我们对既往20年中有关术中肠腔

灌洗液进行分析, 发现冲洗液选用生理盐水的

效果可能优于其他消毒液, 生理盐水应用安

全, 不会引起不良反应[32]. Matsuda等[33]分析了

各种类型灌液, 表明单纯的生理盐水效果更理

想. Fukuda等[34]采用30 mL注射器对135例直肠

癌患者用生理盐水进行残留直肠灌洗, 灌洗20
次后再进行肠管吻合, 26例患者接受灌洗作为

实验组, 其余未接受灌洗为对照组, 观察发现

实验组中未见复发而对照组中局部复发率达

11%, 差异有统计学意义(P <0.05), 结果显示应

用生理盐水实施灌洗后再进行肠管吻合是一

种防止直肠癌术后局部复发的有效方法. 近年

来越来越多的研究采用生理盐水作为直肠癌

术中肠腔灌洗液, 都取得了不错的效果[35,36]. 在
灌洗液选择中建议尽量选择无破坏安全性高

的液体作为灌洗液, 以免引起不良反应. 
3.2 消毒液 已有大量不同的灌洗液被提出使

用, 例如: 甲醛、溴棕三甲胺、聚维酮碘, 升
汞, 洗必泰, 羟甲硫脲, 蒸馏水等, 在这些消毒

液中聚维酮碘和洗必泰灌洗的效果较好, 这两

种药物细胞有效作用浓度范围较广, 都能起到

迅速灭活作用. 0.2%的升汞基本可达到相同的

效果, 但羟甲硫脲的效果较差[37]. 有学者[38,39]

认为消毒液以(例如十六烷基三甲基溴化铵和

氯己定, 碘等)破坏游离癌细胞的结构从而杀

死癌细胞, 冲洗后引起严重的并发症, 而生理

盐水不会改变细胞形态及杀死细胞, 可见其效

果不如生理盐水. 直肠冲洗可消除游离的癌细

胞, 主要是通过机械冲洗, 而不是通过消毒液

来杀死癌细胞. Agaba[40]对90例直肠癌患者在

进行肠管吻合之前使用1%溴棕三甲铵进行直

肠灌洗, 51例吻合之前未直肠灌洗. 两组局部

复发率进行比较, 结果显示灌洗组的局部复发

率为4.4%(n = 4)与未灌洗组为5.9%(n = 3). Long
等[41]采用甲醛液对直肠癌患者进行术中肠腔

灌洗, 其中40例接受灌洗为实验组, 145例未接

受灌洗为对照组, 灌洗组患者局部复发率为

2.6%和未经治疗的患者的复发率为14.3%. 5年
存活率分别为66.6%和50.5%, 差异有统计学意

义(P <0.05). 研究结果表明, 在打开病灶前行肠

道腔内灌洗是减少大肠癌切除后局部复发的

有效方法. 可见消毒液在冲洗过程中不仅可以

通过机械作用减少肿瘤细胞, 同时还可杀死癌

细胞以达到双重作用, 但在应用过程中可能出

现严重的不良反应. 亦有学者不赞同上述观点, 
Terzi等[42]对96例直肠癌患者的治疗进行监测, 
采用5%聚维酮碘进行灌洗, 冲洗组局部复发

率为8%, 未冲洗组为3.4%(P  = 0.338), 有87%患

者可在圆形吻合器上找到癌细胞和其他细胞, 
故认为术中肠腔灌洗作用不明确. 

4  灌洗液的灌洗量

为了达到彻底清除肠腔内游离的肿瘤细胞, 多
大的冲洗量能完全清除肿瘤细胞尚不知道, 最
佳剂量因每个中心应用的方法不一, 尚无一致

观点. Terzi等[42]报道, 将500 mL冲洗液定为灌

洗常用量, 但发现很难完全清除游离的恶性肿

瘤细胞, 建议灌洗量必须>500 mL. Jenner等[43]的

研究对20例直肠癌患者进行术中肠腔灌洗, 用
200-500 mL生理盐水对10例患者进行术中肠

腔灌洗, 吻合完再对圆形吻合器冲洗液进行肿

瘤细胞检测, 均未检测到肿瘤细胞, 而没有接

受灌洗的对照组10例中有9例发现肿瘤细胞. 
毕建军等[44]认为冲洗量应>1000 mL方可达到

冲洗彻底效果. Maeda等[19]总结生理盐水冲洗
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■应用要点
本研究总结了肠
腔灌洗与直肠癌
术后局部复发的
关系 ,  不同灌洗
液的优缺点、灌
洗液类型选择以
及灌洗量的掌控. 
合理应用肠腔灌
洗液具有较重要
的临床意义 ,  仅
行肠腔灌洗不能
杜绝脱落肿瘤细
胞 的 腹 腔 种 植 , 
应联合腹腔灌注
热化疗. 

确定疗效的冲洗量, 将生理盐水用量增大到

2000 mL, 但30例患者中仍有1例患者最后仍

找到少量肿瘤细胞. 同时他们发现腹膜反折以

下的肿瘤需1.5 L生理盐水, 腹膜反折以上的至

少需要2 L生理盐水灌洗, 才能清除腹腔游离

的肿瘤细胞, 并且至少冲洗3次以上. 然而灌洗

次数及灌洗液体量的增加势必会延长手术时

间, 增大手术风险, 加重患者的经济负担, 患者

家属及外科医生不愿意接受这种风险. 近年来

Maeda等[19]应用改良的灌洗器, 灌洗2 L生理盐

水平均用时只要3 min, 为我们肠腔灌洗争取了

时间, 为我们手术提供了便利, 从而降低了手

术风险. 

5  结论

肿瘤术后复发无疑会增加患者心理负担、严

重影响到患者生活质量和生命. 肿瘤的复发主

要与淋巴转移、不完全的系膜切除及吻合口

脱落的肿瘤细胞种植等因素密切相关, 有关肠

腔脱落肿瘤细胞近年来备受关注. 针对肿瘤细

胞脱落目前临床采用了几种方法: (1)肠腔灌

洗; (2)隔离法: 选用一定厚度的纱布8-10层包

裹肿瘤, 即无瘤术; (3)腹腔内热灌注化疗: 药物

化疗、集体热效应和肠腔灌洗三者结合的综

合疗法. 
术中肿瘤脱落细胞与种植复发密切相关, 

严格预防或消除脱落肿瘤细胞是降低患者预

后复发的关键所在, 术中应严格把握无瘤技术, 
即便如此也很难彻底避免游离脱落细胞. 如肿

瘤侵犯肠管浆膜层游离肿瘤细胞脱落腹腔, 肿
瘤细胞从肠管吻合口溢出等情况, 仅行肠腔灌

洗是不够的, 应联合腹腔热灌注化疗热灌注化

疗是预防与治疗结直肠腹膜转移的有效方法, 
具有独特疗效[45-50]. 这样一内一外, 可以达到意

想不到的效果. 
鉴于肠灌洗过程简单、快捷、相对安

全、廉价, 与其他一些直肠癌的治疗干预措施

比较创伤小, 术中肠腔灌洗是合理的, 我们直

肠癌根治术过程中应常规行进肠腔灌洗, 并尽

可能增加冲洗液体量(>2 L)及冲洗次数(>3次), 
对于Duck分期B和C期的低位直肠癌患者应当

是增加灌洗量和灌洗次数. 冲洗液选择安全性

高的两种冲洗液配合起来使用(生理盐水、聚

维酮碘等), 并且及时进行术后辅助化疗预防

患者局部复发以提高术后存活率, 具有较好的

临床推广价值. 术中肠腔灌洗存在以下几个问

题: (1)具体的灌洗装置; (2)明确灌洗液类型及

冲洗效果; (3)随访时间短, 研究的样本甚少不

能表现出统计学意义, 临床难以广泛应用. 腹
腔镜下行术中肠腔灌洗具有独特优势, 放大术

野更加清晰, 进入狭窄部位空间感更大, 减少

了触碰和挤压肿瘤的机会, 解剖间隙更加清楚, 
但CO2气腹对肿瘤脱落有无影响, 是否会加剧

肿瘤复发不得而知. 
总之, 直肠癌根治术中, 肿瘤细胞脱落必

然会发生, 而术中肠腔灌洗可清除或减少创面

脱落的肿瘤细胞. 灌洗液生理盐水和消毒液各

自有优缺点, 建议两种冲洗液配合起来使用, 
生理盐水用于肠腔清洁, 清除残留肿瘤组织和

脱落于创面的恶性肿瘤细胞, 必要时再用杀死

肿瘤细胞的消毒液灌洗肠腔以达到完全清除

游离癌细胞. 如何进行肠腔灌洗以及选用何种

类型的冲洗液还需进一步研究. 
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