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!临床研究!

中(低位直肠癌新辅助放疗
8&

例临床分析
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卫9

#
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颖'

"重庆市肿瘤研究所'
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放疗科
9<

腹部肿瘤外科
!

%&&&8&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨中&低位直肠癌术前短期三维适形放射治疗的效果$方法
!

选择本院
9&&?

年
?

月至
9&&5

年
5

月收治的

局部进展期中低位直肠癌患者
?%

例$经
A1

或磁共振成像"

!\/

#评估可切除后!随机分为放疗组和对照组!治疗组
8&

例!在术

前短期放疗后
%

!

?

周进行手术%对照组
8%

例!接受单纯接受手术治疗$结果
!

放疗组和对照组的保肛率分别为
5?<?@

和

7&<?@

!二者比较差异有统计学意义"

!

&

&<&6

#%放疗组与对照组
8

年局部复发率分别为
?<?@

和
'7<?@

!二者比较差异有统计学

意义"

!

&

&<&6

#$结论
!

术前放疗不仅可提高直肠癌手术保肛率!同时降低局部复发率!是一种较好的综合治疗措施$

关键词"直肠肿瘤%新辅助放疗%保肛率%局部复发率
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目前中*低位直肠癌以外科手术治疗为主#但术后局部复

发率高*生活质量差#因而降低局部复发率和改善术后生活质

量已成为当前中*低位直肠癌治疗的两大目标'全直肠系膜切

除术$

ECE$MOI+C4JEFOIUJ"+"C#

#

1![

%虽可提高总体治疗效

果#但局部复发率仍在
5@

!

'&@

左右'为此#本院放疗科与

腹部肿瘤外科协作#对中*低位直肠癌患者采用手术前的新辅

助放疗后再进行手术#以观察其在降低局部复发率和改善术后

生活质量方面的效果'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

回顾性分析
9&&?

年
6

月至
9&&5

年
5

月本院

收治的中*低位直肠癌
?%

例患者的临床资料#全部病例均经结

肠镜检查#病理学证实为直肠腺癌#癌肿位置距肛缘
%

!

'&

JO

'其中男
85

例#女
9?

例&年龄
97

!

79

岁#平均
6?<7

岁'

b$4#CK+Y

G

评分大于或等于
5&

分#无手术禁忌证#治疗前检查

血常规#心*肺*肝*肾功以及凝血功能均正常'经
A1

或磁共

振成像$

!\/

%评估肿瘤均可切除'全组
?%

例按住院时的顺序

随机 分 为
9

组'放 疗 组
8&

例#

1)!

分 期!

#

期
'9

例

$

%&<&@

%#

,

期
'5

例$

?&<&@

%&术前进行三维适形放射治疗

$

EH4II0B"OI#+"C#$MJC#KC4O$M4$B"CEHI4$

NG

#

8.0A\1

%#放疗后

%

!

?

周进行外科手术治疗'对照组
8%

例#单纯外科手术治疗'

9

组的性别*临床分期和病理类型比较#差异无统计学意义

$

!

%

&<&6

%#均具有可比性'

?<@

!

放疗设备
!

采用美国瓦里安公司#

98[i

医用直线加速

器及三维治疗计划系统$

E4I$EOI#E

N

M$##"#

L

+

G

+EIO

#

1*(

%'

?<A

!

术前
8.0A\1

方法
!

患者仰卧位#行立体定位治疗床架

及体膜固定患者#设体表标记后#经
A1

定位机以
6OO

层厚

连续扫描$定位前
'H

口服造影剂
6&&O-

#以显示小肠并使膀

胱处于充盈状态%#

A1

成像后传输至
1*(

工作站#然后在
1*(

上勾画靶区#按照国际辐射单位测量委员会$

"#EI4#$E"C#$M

JCOO"++"C#C#4$B"$E"C#F#"E+$#BOI$+F4IOI#E+

#

/A\e

%

6&

号

文件规定标准定义#肿瘤靶区$

=1c

%为肿瘤病灶外扩
'<6

!

9<&JO

'不作淋巴结预防性放射#平均靶体积为
75JO

9

$

%?

!

'9?JO

9

%'采用
?!c

或
'6!ci

射线照射#设
8

!

6

个共面

野射线束#剂量分割!

9<&=

G

"次#

'

次"天#每周
6

次#总剂量

8&

!

%&=

G

'

?<B

!

观察方法及疗效评定标准
!

通过直肠指检*结肠镜*

A1

或
!\/

观察肿瘤大小变化#间接判断直肠癌患者行术前放疗

的疗效'疗效评判按
_R2

标准分类#完全缓解$

A\

%!肿瘤完

全消退&部分缓解$

*\

%!肿瘤部分缓解#缩小大于
6&@

&稳定

$

(.

%!无变化#肿瘤缩小小于
96@

&进展$

*.

%!疾病进展*肿瘤

增大'

?<G

!

手术方法
!

治疗组放疗结束后
%

!

?

周手术#

9

组患者均

96'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期



按
1![

操作原则行直肠癌根治术'肿瘤距肛缘
6JO

以下者

行腹会阴联合切除术#

6JO

以上者行直肠前切除术'术后定

期门诊随诊*电话或信件随访
8

年'

?<Q

!

统计学处理
!

数据处理使用
(*((''<&

统计软件包分

析#计数资料采用
0

9 检验#以
!

&

&<&6

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

放疗组
*\7

例$

98<8@

%#

(.%

例$

'8<8@

%#总有效率为

8?<?@

'放疗组行直肠前切除术
9?

例#腹会阴联合切除术
%

例'对照组行直肠前切除术
9%

例#腹会阴联合切除术
'&

例'

治疗组和对照组的保肛率分别为
5?<?@

*

7&<?@

#二者比较差

异有统计学意义$

!

&

&<&6

%'经新辅助治疗后#患者的病理分

期发生改变#放疗组术后病理
1)!

分期!

#

*

,

期患者分别为

68<8@

$

'?

"

8&

%和
%?<7@

$

'%

"

8&

%&对照组术后病理
1)!

分

期!

#

*

,

期患者分别为
86<9@

$

'9

"

8%

%和
?%<5@

$

99

"

8%

%'

放疗组与对照组
8

年局部复发率分别为
?<?@

$

9

"

8&

%和

'7<?@

$

?

"

8%

%#两组比较差异有统计学意义$

!

&

&<&6

%'放疗

组有
8

例出现
"!#

级不良反应#均经治疗后好转'

9

组患者

术后均无切口感染及粘连性肠梗阻发生#放疗组发生吻合口瘘

及盆腔感染各
'

例#对照组均恢复顺利#两组不良反应发生率

比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%'

A

!

讨
!!

论

外科手术目前仍然是直肠癌最有效的治疗手段#但传统外

科手术的
6

年生存率在
6&@

左右(

'

)

#盆腔局部复发率较高(

9

)

'

为了降低术后局部复发率#临床上强调以手术为主的综合

治疗(

8

)

'

鉴于直肠癌起病隐匿#又缺乏特异症状#多数患者一旦发

现已非早期#这就是局部复发率难以改善的关键所在'新辅助

放疗可降低直肠癌术前的肿瘤分期*缩小体积#从而提高手术

切除率并降低局部复发率'同时让治疗前不能保留肛门的患

者由于放疗后肿瘤的缩小得以保留肛门#提高了患者的生活质

量'美国安德森癌肿瘤中心回顾了
':5:

!

9&&&

年期间#

985

例低位进展期直肠癌#经术前放疗后#保肛率为
%:@

#保肛后
6

年盆腔复发率仅为
'8@

(

%

)

'荷兰
1![

实验组进行的一项随

机研究表明#单纯行
1![

手术组
9

年复发率为
5<9@

#而术前

放疗联合
1![

患者
9

年复发率为
9<%@

(

6

)

'本研究结果显示

术前放疗不仅可提高直肠癌保肛率#同时降低局部复发率'同

时在手术时间*术中出血量*术后粘连性肠梗阻*盆腔感染及吻

合口瘘等手术并发症方面#手术组与对照组比较#差异无统计

学意义$

!

%

&<&6

%'

考虑到放疗可能引起的不良反应#

8.0A\1

与常规放疗相

比#最大的优点就是高剂量区分布在三维方向上与肿瘤靶区形

状一致#因此可以有效地将放射线的剂量集中在肿瘤#而避免

对周围正常组织的过量照射'从而最大限度地保护正常组织#

提高治疗增益比'

另外#经术前放疗后#经组织病理学观察#放疗可使癌细胞

产生不同程度的退行性变化*坏死以及淋巴管闭塞#癌周浸润

消失'术前放疗还可降低癌组织活性'减少手术中医源性播

散'缩小手术清扫范围#降低局部复发率(

?07

)

'

综上所述#作为新辅助治疗的术前
8.0A\1

不仅可以提高

保肛率#还可以降低肿瘤的分期和局部复发率#同时放疗毒性

反应轻'只要采用正确的照射技术#并不会增加手术后相关并

发症#是直肠癌综合治疗的一种重要手段'
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主要收集数据者#对数据进行分析和总结#执笔撰写文稿'作为第一作者'
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课题负责人参与整个研究过程#数据分析讨论#文稿修改等'作为通讯作者'

8<
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相关资料#在撰文发表时#第一单位必须是实际研究单位'
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研究组任何成员$无论离开的还是在学的%#在发表与本组相关的学术论文时#成稿后必须经过本研究组的讨论和集

体修改#方可投稿'任何人在没有通过研究组的修改讨论时#都不得擅自投稿'

6<

进入本研究组的博士生*博士后#在总结发表其在硕士期间和博士期间的数据时#作者单位都要署原工作和学习单

位#通讯作者原则上是原导师'
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