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见的良I生肿瘤，严重影响育龄期妇女的健康。随着 

社会的进步和人民生活质量的提高，以及伦理、人文 

医学的影响，子宫肌瘤越来越受到社会的关注，子宫 

肌瘤的患者对于疾病治疗的要求趋向于更安全、微 

创、有效的方向。因此如何选择合适的子宫肌瘤的 

治疗方法在临床研究中越来越受到重视，对现有的 

治疗方法需加以完善，对不同治疗方式相关的并发 

症、副作用，尤其是对有生育要求的患者的影响有待 

以后的研究去明确。 
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[摘要] 直肠癌是普外科常见的疾病之一，居恶性肿瘤发病率及病死率前三位。近年来，随着临床研究 

和诊断技术的发展，发现距离肛门12 cm内的直肠癌与上段结直肠癌的解剖学、疾病发展、诊疗手段及治疗效 

果均有明显差异。直肠癌概念已经重新定义为传统中的中低位直肠癌，即距离肛门12 cm内的直肠癌。该文 

就直肠癌的诊疗模式发生变化的一些临床研究进行综述。 
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Research progress on the transformation of rectal cancer diagnosis and treatment model LONG Ren—Ping， 

LIU He．The Second Department D厂Surgery，the Third People s Hospital 0厂Nanning，Guangxi 530005，China 

[Abstract] Rectal cancer is a common disease in general surgery and its morbidity and mortality is high． 

ranking at the top three positions among malignancies．In recent years，with the development of clinical research and 

diagnostic techniques the studies found between rectal cancer within 12cm from the anus and supper colorectal cancer 

there is significant difference in anatomy，disease progress，diagnosis，treatment means and efficacy．Rectal cancer is 

redefined as the traditional mid—low rectal cancer，which is rectal cancer within 12cm from anus．This paper sHinma— 

rized the research process on change of rectal cancer diagnosis and treatment mode1． 

[Key words] Rectal cancer； Mid．1ow rectal cancer； Diagnosis and treatment model 

随着美国国立综合癌症网络(national compre— 

hensive cancer network，NCCN)对直肠癌诊疗指南每 

年的不断更新，中国版也不断更新诊疗重点 J̈。目 

前，直肠癌的定义、诊疗模式都已经发生了改变，临 

床上不再是单纯以提高中低位直肠癌保肛术治疗水 

平、降低术后局部复发率和提高术后 5年生存率为 

目标，在此基础上提高生活质量已成为临床医师和 

患者的共同追求，临床上的多学科综合治疗才是直 

肠癌的最佳诊疗模式。下面就直肠癌诊疗模式转变 

的研究进展作如下综述。 

1 影像学技术发展诊疗模式的转变 

由NCCN推荐并于 2010年开始启用的 JACC 

第7版指南中直肠癌术前分期更加细化，准确的临 

床分期是实施个体化治疗的前提和制定治疗方案的 

关键。要细致了解肿瘤的位置、大小和活动程度，病 

理类型，有无肠腔狭窄或梗阻；了解是否存在淋巴结 

转移或远处转移情况。经直肠内镜下超声(endo— 

scopic rectal ultra sonography，ERUS)、核磁共振成像 

(magnetic resonance imaging，MRI)和计算机断层扫 

描(computed tomography，CT)三大医学影像检查在 

直肠癌 T分期与 N分期的术前评估中占有重要地 

位 J。目前，T分期评估的主要检查方法是 ERUS 

和 MRI，ERUS对 T1和 T2期肿瘤分期尤为准确；而 

MRI对 和T4期肿瘤的评价更为准确；N分期三 

者作用相似；三种影像学方法在直肠癌术前评估方 

面没有哪一种更具显著优势。ERUS对直肠癌浸润 

深度、范围以及肠周淋巴结转移的诊断具有较高的 

准确性，能清楚显示肠壁层次、直肠周围邻近器官以 

及肠周有无肿大淋巴结，对肿瘤 T分期和 N分期的 

准确率高。早年德国Ptok等 报道经直肠超声检 

测直肠癌总的准确率为 65．8％，敏感性 T3期最好、 

T4期最差；鉴别肿瘤限于肠壁内或已侵犯周围组织 

的相关准确率为76．5％。而来自韩国Huh等 的 
一 份资料分析结果，ERUS在 T分期总准确率仅为 

38．3％，CT为46．3％，N分期分别为72．6％和70．4％。 

随着 ERUS诊断技术和设备性能提高，朱江等 报道 

ERUS对直肠癌 T分期诊断的总准确率为91．4％，对 

T1、T2、rI3、T4期诊断的准确率分别为92．7％、88．2％、 

88．2％、96．4％；敏感性分别为92．3％、72．7％、85．4％、 

71．4％，特异性分别为92．9％、92．0％、90．3％、100．0％， 

与病理 T分期 的一致性较好 (Kappa=0．75，P< 

0．001)。对直肠癌 N分期诊断的总准确率为85．5％， 

对N0期和 N1、N2期诊断的准确率均为 85．5％；对 

N分期诊断的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预 

测值分别为74．2％、89．9％、74．2％和 89．9％，与病 

理 N分期的一致性较好(Kappa=0．64，P<0．01)。 

认为 ERUS可以准确地评价直肠癌的浸润深度和周 

围淋巴结转移，并可以准确地测量肿瘤大小和距肛 

门距离，有助于临床医师决定治疗方案，为新辅助放 

化疗的疗效评价提供详细而可靠的数据。Ren等 研 

究报道，ERUS对直肠癌T分期准确率为T1期95．5％、 

1、2期 90．9％、T3期 70．5％和 rr4期 97．7％；特异性 

为 T1期97．3％、他 期92．9％、T3期96．2％和 rr4期 

97．6％；敏感性为Tl期 85．7％、T2期87．5％、T3期 

88．9％和rr4期 1130．0％。对 N分期的敏感性为68．4％， 

特异性为 80％，诊断准确率为 75％。有学者 提 

出，ERUS联合 CT可提高直肠癌术前T、N分期准确 

性。MRI能清楚描述出肿瘤与包绕结直肠系膜及筋 

膜的关系，对直肠系膜筋膜和环周切缘状态的评估 

是最可信赖的方法，对观察和确定肿瘤在肠壁浸润 

深度比多层螺旋 CT更准确；与ERUS在直肠癌T分 

期和 N分期可为互补性；并能够对患者的局部复发 

做出预测和选择性使用新辅助放化疗 。 

2 个体化外科手术治疗方案的转变 

外科手术是治疗结直肠癌最有历史和疗效确 

切、肯定的手段。然而，术后患者容易发生排便功能 

障碍，如便频、便急、控便能力差或大便失禁等，严重 

困扰着患者术后生活质量。因此，改善低位直肠癌 

患者前切术后排便功能和提高患者生活质量已成为 

重要的研究课题。无论选择何种手术方法，都应当 



中国临床新医学 2014年 12月 第7卷 第 12期 

以降低术后局部复发率和并发症发生率，提高治愈 

率和患者的长期生存质量为目标，使每位患者各 自 

得到建立在循证医学基础之上的最佳疗效。传统的 

腹会阴联合切除术(Miles手术)曾经称为直肠癌标 

准术式，而如今的经腹腔镜全直肠系膜切除术(total 

mesorectum excision，TME)已取得良好的治疗效果， 

能有效预防和降低术后的局部复发率 J。但是，无 

论开腹手术还是腹腔镜手术，手术后给患者带来的 

各种并发症和生活质量下降问题均不容忽视。近年 

来，从生活质量和功能的结果考虑的低位直肠癌保 

肛手术成了研究热点。法国圣安德烈医院，将近 16 

年里低位直肠癌(距肛缘 <6 cm)病例分为 4个类 

型及其采取的不同手术方式进行分析，结果保肛手 

术近八成并不影响肿瘤预后 ，低位和超低位保肛手 

术的局部复发、远处转移和5年无病生存期率均无 

显著差异。认为患者生存的预测因素是肿瘤分期和 

R 切除而不是肿瘤或手术类型，提倡低位直肠癌手 

术的分类和标准化  ̈。在德国的一组对比研究结 

果是保留括约肌的肛门内括约肌切除术(sphincter- 

sparing intersphincteric resection，ISR)和低位前切除 

术(1ow anterior resection，LAR)的全面生活质量优于 

腹会阴联合切除术 (abdominoperinea1 resection， 

APR)；男性性生活质量 ISR优于 LAR，排便功能则 

相反  ̈。奥地利学者对 125例低位直肠癌保肛术 

后5年以上生存者进行了随访，最终需要做结肠造 

口者有 15例(12％)，其中原因：吻合口瘘占60％ 

(9／15)，顽固性大便失禁为 27％(4／15)，局部复发 

为 13％(2／15)，并认为结肠肛管吻合术是低位直肠 

癌保肛术的危险因素  ̈。李世拥等 报道套入式 

吻合保肛术治疗低位直肠癌 ，术后 12～24周患者基 

本获得满意的排便功能，提高患者生活质量，并具有 

良好的治疗效果和安全性。法国Dumont等  ̈对超 

低位直肠癌经括约肌间切除术与腹会阴联合切除会 

阴造口术后的排便功能和生活质量进行比较，结果 

无明显差异。意大利 Digennaro等  ̈认为结肠肛管 

吻合术(colon anal anastomosis，CAA)患者的生活质 

量与永久性肠造口没有显著差异。相反，大多数 

CAA患者大便失禁和有时排便障碍，对他们的生活 

质量产生重要影响。美国 Kasparek等  ̈认为 CAA 

与APR治疗低位直肠癌存在远期的生活质量差异， 

是制定治疗方案时需要考虑的问题。西班牙巴塞罗 

那大学医院 Biondo等 ’ 认为直肠癌结肠 J型贮袋 

(colonic J-pouch，CJP)与结肠成形 (transverse colo— 

plasty，TCP)肛管吻合术，功能类似并没有明显改善 
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排便症状。对直肠癌的治疗效果影响因素众多，直 

肠癌的淋巴转移既有规律可循，又有变异引起的不 

确定性，个体之间存在一定的差异，这就使个体化的 

淋巴清扫具有重要意义。直肠癌发生侧方淋巴转移 

是客观存在的，一种 ICG荧光成像系统对低位直肠 

癌侧方前哨淋巴结的检测被认为是很有前途的技 

术，可用来确定进行侧方盆腔淋巴结清扫的适应证。 

但是，前哨淋巴结检测率差异较大，侧方盆腔淋巴结 

清扫 (1ateral pelvic lymph node dissection，LPLD)对 

低位直肠癌的治疗优势有限，是否清扫仍是争论焦 

点 18]。Tarek等 认为扩大的根治术并不能提高 

直肠癌患者的5年生存率，且侧方清扫术不可避免 

地在一定程度上会损伤 自主神经，影响术后排尿功 

能和性功能，并不主张行侧方淋巴清扫。保留盆腔 

自主神经的直肠癌扩大根治术，可显著降低患者术 

后排尿障碍和性功能障碍的发生率。我国2008年 

NCCN直肠癌临床实践指南指出_2 ，尽可能把清扫 

范围外可疑转移淋巴结切除或活检，如果无临床可 

疑转移淋巴结，不推荐扩大的淋巴清扫术。 

3 同步放化疗治疗模式的转变 

随着 MRI和 ERUS在直肠癌术前评估与 TNM 

精准分期的常规开展，奠定了术前同步放化疗的临 

床基础。在肿瘤手术前其血运未被破坏，有氧细胞 

较多，对放疗较为敏感，充分发挥放疗对肿瘤细胞的 

直接杀灭作用 ；同步化疗药物又能提高肿瘤细胞对 

放疗的敏感性，减少耐药肿瘤细胞的产生，增强进展 

期直肠癌的局部控制；并杀灭血液循环中或可能存 

在微转移灶中的肿瘤细胞 ，降低肿瘤术中播散的机 

会 。来 自欧美的临床研究肯定了术前同步放化 

疗的优势地位 ，在肯定直肠癌新辅助治疗效果 

时，仍需严格掌握其适应证，遵循“诊断优先，诊断 

方法规范”原则。2008年 NCCN临床指南推荐术前 

新辅助同期放化疗联合 TME手术为Ⅱ～Ⅲ期直肠 

癌的标准治疗方案 。卫生部《结直肠癌诊疗规范 

(2010年版)》 推荐新辅助放化疗仅适用于距肛 

f-j<12 cm的直肠癌；T3和(或)N+的可切除直肠 

癌患者 ，推荐术前新辅助放化疗；T4或局部晚期不 

可切除的直肠癌患者，必须行新辅助放化疗。作为 

直肠癌综合治疗一部分，新辅助治疗包括术前施行 

的化疗、放疗或联合放化疗，其疗效及对术后并发症 

的影响已引起广泛关注，可手术切除局部晚期直肠 

癌患者术前还是术后进行放疗仍是研究热点。有报 

道认为规范化外科手术十分重要，在高度规范化手 

术情况下，术前放疗的临床意义不大，新辅助治疗可 
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增加直肠癌术后严重肠道功能障碍的风险 引。在 

荷兰 tweesteden老年科医院的研究 结果是术前 

放疗者具有较低的局部复发率，但增加了老年病患 

者的并发症和早期死亡率。日本名古屋学者进行 

n—sog 03 II期临床试验 ’ 的结果认为新辅助化疗奥 

沙利铂和卡培他滨加贝伐单抗(bevacizumab)的短 

期疗效是令人满意的，但贝伐单抗相关毒性可增加 

吻合口漏的发生率甚至消化道穿孔，贝伐单抗的必 

要性需要考虑。 

4 结语 

综上所述，提高直肠癌患者治疗的生存率和生 

活质量已经是医师和患者共同追求的目标，直肠癌 

的多学科团队化治疗模式已成为必然趋势和研究热 

点。最佳的个体化治疗方案将由放射、超声、外科、 

化疗、放疗等多学科医师共同评估和讨论来决定，为 

不同患者提供不同的、多样化的治疗方案，既要提高 

无瘤生存率，又要提高生存患者的生活质量。 
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