
■背景资料
直肠癌发病率较
高 ,  且临床上主
要以根治术治疗
为主 ,  但是患者
术 后 5 年 生 存 期
仅有50.0%, 二次
手 术 5 年 生 存 率
低于35.0%, 研究
腹腔镜肿瘤根治
术中局部置入氟
尿嘧啶缓释剂对
患者生存率及转
移率的影响具有
重要的意义. 
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Abstract
AIM: To evaluate the impact of local implantation 

of sustained release fluorouracil following 
laparoscopic radical resection of colorectal 
cancer on recurrence and survival.

METHODS: One hundred and sixty colorectal 
cancer patients treated at People’s Hospital 
of Yunhe County were included and divided 
into an observation group and a control group. 
The control group underwent conventional 
laparoscopic colorectal cancer resection, and 
the observation group underwent laparoscopic 
colorectal cancer radical resect ion and 
subsequent local implantation of sustained 
release fluorouracil.  White blood cell count and 
liver and kidney function before surgery and on 
postoperative days 2 and 7 d were compared. 
The pat ients were fo l lowed, and loca l 
recurrence, liver metastasis and overall survival 
at 1 year and 2 years were also compared.

RESULTS: The incidence of postoperative 
complications had no significant difference 
between the two groups (P > 0.05). White 
blood cell count and liver and kidney function 
showed no significant differences before and 
after surgery in the two groups. The rates of 
local recurrence and liver metastasis at 1 year 
were significantly lower in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). At 
2 years, the rates of local recurrence and liver 
metastasis were still lower in the observation 
group than in the control group, but the 
difference was not statistically significant (P 
> 0.05). The 2-year rate of overall survival 
and average survival time of those who died 
at 2 years were significantly better in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05).
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■研发前沿
腹腔镜肿瘤根治
术中局部置入氟
尿嘧啶缓释剂治
疗直肠癌一直是
临床中关注的重
点 ,  疾病本身引
起的转移率及复
发率较高 ,  原因
也相对较多 ,  如
何正确、适时的
在手术过程中置
入氟尿嘧啶缓释
剂是一个需要考
虑的问题. 

CONCLUSION: Local implantation of sustained 
release fluorouracil following laparoscopic 
partial resection of colorectal cancer can 
significantly reduce the rates of local recurrence 
and liver metastasis in a short time, and 
improve the overall survival of patients.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的: 分析腹腔镜肿瘤根治术中局部置入氟
尿嘧啶缓释剂对中低位直肠癌患者复发率
和生存率的影响. 

方法: 选取在云和县人民医院普外科住院治
疗的160例直肠癌患者作为研究对象, 根据
治疗措施不同将患者分为观察组和对照组, 
对照组进行常规的腹腔镜直肠癌根治术, 观
察组在行腹腔镜直肠癌根治术后局部置入
氟尿嘧啶缓释制剂. 分析对比两组术前2 d及
术后的7 d白细胞计数和肝、肾功能及术后
的并发症. 门诊随访复查, 观察治疗后1年和
2年的局部复发、肝脏转移情况及总生存率. 

结果: 两组患者的术后并发症发生率不存在
差异, 手术前肝肾功能和白细胞的计数与手
术后比较无明显差异(P >0.05), 在术后1年的
随访中, 观察组患者的局部复发率和肝脏转
移率低于对照组, 具有统计学意义(P <0.05), 
而在术后2年的随访中发现观察组的局部复
发率和肝脏转移率虽比之对照组减少, 但差
异不具有统计学意义(P >0.05). 观察组患者
的2年总生存率及死亡者的平均生存时间均
优于观察组, 结果具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 行腹腔镜肿瘤根治术时局部置入氟尿
嘧啶缓释制剂在短时间内能显著降低局部
复发率和肝脏转移率, 并能提高患者的总生
存率. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 腹腔镜下治疗直肠癌植入氟尿嘧啶

做到了早期化疗, 给药途径方便, 安全性高, 患
者术后无明显肝肾功能及其他系统损害, 无明

显骨髓抑制, 无明显不良反应, 未增加术后并发

症, 对肿瘤局部复发及肝脏转移有一定的抑制

作用, 近期治疗效果较好, 提高了患者的2年生

存率. 

高健, 王祖金, 张建波. 腹腔镜肿瘤根治术中局部置入氟尿嘧

啶缓释剂对中低位直肠癌患者复发率和生存率的影响.  世界

华人消化杂志  2016; 24(18): 2913-2917 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i18/2913.htm DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i18.2913

0  引言

直肠癌是临床上较为常见的恶性肿瘤, 患者

首次进行根治术治疗后, 其5年生存率大概为

50%, 在进行第二次根治术治疗后, 其5年生存

率不足35%[1,2]. 近几年来, 我国的结直肠癌发

病率和死亡率均高于世界平均水平, 且有上升

的趋势. 结直肠癌因其隐蔽性, 患者往往在确

诊时己经处在肿瘤进展期[3]. 氟尿嘧啶缓释剂

因其能提高有效治疗浓度并长时间维持此浓

度而被广泛关注. 云和县人民医院研究了腹腔

镜肿瘤根治术中局部置入氟尿嘧啶缓释剂对

中低位直肠癌患者复发率和生存率的影响, 现
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-01在云和县人民

医院普外科住院治疗的160例直肠癌患者作为

研究对象. 所有患者确诊为直肠癌, 且无心、

肺功能障碍, 能够耐受腹腔镜手术. 纳入标准: 
Dukes分期在C期以前的病例, 患者知情同意且

签订知情同意书. 排除标准: Dukes分期D期以

后病例或患者不同意参与研究. 将所选160例
患者随机分为观察组和对照组两组, 其中观察

组Dukes A期患者有10例, Dukes B期患者有15
例, Dukes C1期患者26例, Dukes C2期患者29
例; 对照组Dukes A期患者有12例, Dukes B期
患者有13例, Dukes C1期患者25例, Dukes C2
期患者30例. 观察组进行腹腔镜直肠癌根治术, 
在术中置入缓释氟尿嘧啶进行区域化疗. 对照

组则进行常规腹腔镜直肠癌根治术, 不使用缓

释氟尿嘧啶化疗. 两组患者在年龄、性别、病

■相关报道
相关研究显示, 腹
腔镜肿瘤根治术
中局部置入氟尿
嘧啶缓释剂治疗
直肠癌效果理想, 
能有效的延长患
者寿命, 降低局部
复发率和肿瘤转
移率, 可以有效地
改善直肠癌患者
生存质量.
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情等一般资料上比较, 差异无统计学意义. 
1.2 方法

1.2.1腹腔镜手术方法: 患者在全身麻醉的状态

下进行手术, 从乙状结肠系膜根部的右侧切开

腹膜, 游离出肠系膜下血管并于距根部0.5 cm
处离断血管, 分离直肠和直肠的全部系膜到肛

提肌表面. 拖出肠管及肿瘤, 在体外切除距肿

瘤近端10-15 cm的肠管. 将结肠近端荷包缝合

并还纳腹腔. 将小切口缝合, 重建气腹. 腹腔镜

辅助下用吻合器完成吻合. Miles式(肿瘤距肛

缘3-4 cm), 距离肿瘤的上端约10-15 cm使用直

线切割闭合器对闭合肠管进行切断. 会阴组使

用常规的手术方法对肛门进行切除, 腹腔组则

在左下腹的两个穿刺孔之间的切口, 将乙状结

肠拖出至腹腔外, 近端造瘘. 用43 ℃的蒸馏水

对盆腔进行冲洗, 盆腔内置引流管经右下腹部

12 mm Trocar孔引出体外, 腹壁的戳孔处使用

氟尿嘧啶+0.9%氯化钠注射液(温)冲洗后缝合. 
1.2.2 缓释氟尿嘧啶的使用方法: 手术过程中在

50 mL冲洗器内加入缓释氟尿嘧啶颗粒, 按0.5 
g/m2的体表面积给药, 单点的给药量不大于150 
mg. 腹腔镜下将氟尿嘧啶缓释颗粒均匀撒在盆

腔创面、瘤床、肠系膜下动脉根部和肝脏的

表面. 所有病例在术后均使用FOLFOX统一标

准方案进行常规静脉化疗. 
1.2.3 评价指标: 在术前2 d及术后的7 d检测白

细胞计数和肝、肾功能及术后的并发症. 门诊

随访复查, 观察治疗后1年和2年的局部复发、

肝脏转移情况及总生存率. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件对

所得试验数据进行统计学分析. 计量资料采用

t检验, 计数资料采用χ2检验, 统计检验水准取α 
= 0.05, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 手术前后及组间肝、肾功能及白细胞及

术后并发症比较  手术前后及组间肝肾功能

及白细胞计数变化比较差异均无统计学意义

(P >0.05)(表1). 两组术后并发症比较均无统计

学差异(P >0.05)(表2).
2.2 两组术后局部复发和肝脏转移情况比较 在
术后1年的随访中, 观察组患者的局部复发率

和肝脏转移率低于对照组, 具有统计学意义

(P <0.05), 而在术后2年的随访中发现观察组的

局部复发率和肝脏转移率虽比之对照组减少, 
但差异不具有统计学意义(P >0.05)(表3).
2.3 两组患者2年生存率比较 观察组患者的2年
总生存率及死亡者的平均生存时间均优于对

照组, 结果具有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

近年来, 直肠癌的发病率逐年增加. 诸多因素

影响直肠癌根治术后的局部复发, 除却肿瘤自

身生物学因素, 其与术式的选择、病变部位及

病程等均有关联[4,5]. 其主要是局部复发及肝脏

     
分组

肝功能 肾功能 白细胞计数

(×109/L)ALT(U/L) AST(U/L) 血清肌酐(μmol/L) 尿素氮(mmol/L)

观察组

  术前2 d 24.6±9.6 19.0±6.2 63.0±4.1 2.3±0.4 5.3±1.6

  术后7 d 31.3±8.2   28.6±10.0 65.4±6.2 5.2±0.2 8.8±4.3

对照组

  术前2 d   26.2±12.9 17.3±8.4 64.5±8.4 2.6±0.6 6.0±2.2

  术后7 d 30.0±9.0 32.3±7.2 66.2±7.1 6.7±7.3 7.5±3.5

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶.

表  1  两组术前术后肝、肾功能和白细胞比较 (mean±SD)

     分组 吻合口瘘 腹腔出血 化学性腹膜炎 切口感染 盆腔积液 不完全性肠梗阻

观察组 3(3.75) 2(2.50) 1(1.25) 2(2.50) 2(2.50) 2(2.50)

对照组 2(2.50) 3(3.75) 1(1.25) 0(0.00) 1(1.25) 3(3.75)

表  2  两组术后并发症比较 n (%)

■创新盘点
本文研究对直肠
癌患者行腹腔镜
肿瘤根治术中局
部置入氟尿嘧啶
缓释剂治疗后的
复发率及转移率
等进行分析, 认为
根据患者实际情
况确定腹腔镜肿
瘤根治术中是否
需要局部置入氟
尿嘧啶缓释剂治
疗, 使得患者的治
疗更具针对性. 

■应用要点
本文分析评价了
腹腔镜下治疗直
肠癌植入氟尿嘧
啶对肿瘤局部复
发及肝脏转移有
一定的抑制作用, 
近期治疗效果较
好 ,  提高了患者
的2年生存率, 值
得临床推广应用. 
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转移, 局部复发率约为5%-20%, 部位常见于腹

主动脉旁、术区、卵巢和腹膜表面盆底等, 肝
脏转移率约为30%-40%[6]. 术后辅助性进行化

疗能够提高直肠癌患者的恶瘤生存期及总生

存率. 所以选择有效的药物、科学的给药途径

及适宜的给药时间都关乎化疗效果. Fishcr研究

称, 在原发灶被切除后21 h内残存的癌细胞就

会飞速繁殖, l wk后就增长为肉眼可见的病灶, 
原发病灶在切除术后7 d内, 残留的癌细胞对腹

腔内的化疗较敏感, 是化疗的理想时机[7,8]. 
氟尿嘧啶缓释剂通过抑制嘧啶核苷酸限

速酶-胸苷酸合成酶的活性, 从而阻碍脱氧胸

昔酸的生物合成, 达到抑制肿瘤细胞增殖的目

的. 氟尿嘧啶缓释剂是大肠癌化疗的传统经典

的广谱抗肿瘤药物[9]. 该药的常规给药途径是

静脉用药, 氟尿嘧啶缓释剂静脉用药在体内的

平均消除率为0.8 L/min, 半衰期为11 min, 平均

分布的半衰期为3 min. 因此全身用药时瘤灶的

药物浓度较低, 若持续性的进行静脉全身用药, 
则可能出现较多不良反应, 减弱患者的化疗耐

受性[10,11]. 因此, 有效药物浓度保持时间短、不

良反应大等因素影响了氟尿嘧啶缓释剂的使

用. 氟尿嘧啶缓释剂手术中置入的新给药方式

是近年发展起来的. 其在植入体内后会逐渐向

膜外扩散, 因此拥有较高的局部药物浓度, 甚
至可达1 μg/mL[12]. 同时, 由于该药是缓释制剂, 
植入体内后, 释放为: 21 h释放20%, 5 d释放

40%, 10 d释放75%以上, 组织扩散细胞, 扩散

半径3-6 cm, 提高了药物的接触面积. 是全身用

药局部药物浓度的10倍以上, 局部在有效药物

浓度以上可维持360 h, 其有效药物浓度及作用

时间乘积是全身用药强度的几十至几百倍[13,14]. 
此外, 因药物能在外周血中长时间保持, 所以

可杀灭淋巴系统、全身血液中残存的肿瘤细

胞, 能有效抑制肿瘤往远处转移. 也因是腹腔

内的局部用药, 其经门静脉吸收可到达肝脏, 
对于肝脏中的癌细胞也有一定的杀灭作用. 再
者, 氟尿嘧啶缓释剂腹腔植入用药减少了机体

药物负荷, 可将药物不良反应控制在较小范围. 
有研究显示, 手术中置入氟尿嘧啶缓释剂后术

前术后患者的自然杀伤细胞计数和外周血T细
胞亚群(CD3*除外)无显著变化, 说明在术中置

入氟尿嘧啶缓释剂进行区域性的缓释化疗不

会明显影响围手术期患者的免疫功能[15]. 
本组研究资料表明腹腔镜下治疗直肠癌

植入氟尿嘧啶做到了早期化疗, 给药途径方便, 
安全性高, 患者术后无明显肝肾功能及其他系

统损害, 无明显骨髓抑制, 无明显不良反应, 未
增加术后并发症, 对肿瘤局部复发及肝脏转移

有一定的抑制作用, 近期治疗效果较好, 提高

了患者的2年生存率, 值得临床应用. 
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■同行评价
本文分析评价了
腹腔镜下治疗直
肠癌植入氟尿嘧
啶对肿瘤局部复
发及肝脏转移有
一定的抑制作用, 
近期治疗效果较
好 ,  提高了患者
的2年生存率, 值
得临床推广应用.
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