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直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，近年来低

位直肠癌的发病率有不断的上升趋势；手术治疗

联合放化疗是直肠癌的常规治疗方法，目前直肠

系膜全切除(TME)已被作为直肠癌外科治疗的

常规术式。本研究观察在手术前对患者进行三维

适形放射治疗对低位直肠癌保肛治疗的影响，通

过对比分析观察其I临床效果，期望为l临床提供参

考和依据，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2012年1月一2013年3月本院收治的

60例直肠癌患者为研究对象，均通过肛门指检、

钡灌肠和结肠镜等辅助检查确诊为直肠癌，所有

患者均为肿瘤下缘离肛门2～7 cm的低位直肠癌

患者，经B超及CT等检查排除术前远处转移，术

前病理均证实为直肠癌。60例患者随机分为2

组，其中接受术前三维适形化放疗患者30例(观

察组)，30例患者术前未行放疗(对照组)，2组

患者在年龄、性别、生物学特性等方面差异均无统

计学差异(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者的临床资料比较

1．2 方法

观察组在术前采用三维适形放射治疗，盆腔

固定野照射45 Gy后，应用三维适形调强治疗计

划系统，进行定位CT扫描，以5 mm层厚扫描，

病变上、下各多扫描10层。再将CT扫描信息输

入工作站后，勾画靶区(GTV)，靶区勾画按照国

际辐射单位和测定委员会(ICRU)50号文件规

定标准定义，GTV外放0．8～1．0 cm为临床靶

体积(crv)，睨、V外放1～1．5 cm为计划靶休

积(PTV)。确定邻近危险结构小肠、膀胱等，在影

像重建及射线视角下设计治疗计划。休息2～4

周后CT和腔内超声查，进行手术治疗。对照组

仅接受单纯的手术治疗，2组患者手术方式采用

TME，保肛者均使用双吻合器，2组患者的手术

均由同一组临床医师完成。2组患者术后均行规

范放疗及化疗。观察2组患者手术切除率及保肛

率。
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1．3统计学方法

数据经SPSS 17．0统计软件进行分析，各组

数据以均数±标准差(；±S)表示，率采用卡方检

验，以P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组30例中28例(93．3％)均获得手术切

除，对照组30例患者中仅17例(56．6％)获得手

术切除，观察组24例(80．0％)行保肛手术，对照

组14例(47．3％)行保肛手术，观察组手术切除率

及保肛率明显高于对照组，2组差异均具有统计

学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者手术治疗效果比较[n(％)]

组别 例数 手术切除 保肛 局部复发 远处转移

观察组 30 28(93．3) 17(56．6)0 0

对照组 30 17(56．6)。14(47．3)+6(20％)’ 4(1396)+
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3讨论

直肠癌是发病率仅次于胃和食管癌的常见的

胃肠道恶性肿瘤之一，也是发病率逐年上升的恶

性肿瘤，中国绝大部分的直肠癌为中低位直肠

癌¨J。对于可切除的低位直肠癌首选的治疗方

式是外科手术，但是对于这一部位的治疗效果却

相对较差，主要是由于高复发率和低治愈率，同时

传统的传统的Miles手术需行永久性的腹部结肠

造口，导致患者在精神和肉体上受到巨大的创伤，

严重影响患者术后的生活质量121。目前临床上

对于低位直肠癌的治疗目标是“长期生存”和“完

整功能”。因此，在对低位直肠癌进行治疗时，在

确保疗效的前提下，尽可能地保留肛门括约肌的

功能，可以有效提高患者的生活质量。随着临床

医师对直肠癌转移规律和肿瘤远端肠管切除范围

的认识深入，以及直肠吻合器械及双吻合技术的

逐渐普及应用，低位直肠癌保肛率已提高至70％

--80％∞J。但是在中国尚无有效手段对直肠癌

早发现和早诊断，导致大部分患者在就诊时已到

了中晚期病例，就诊时往往失去了最好外科手术

治疗期，造成部分患者失去了保肛的机会。随着

科技的发展，外科手术方法也取得了长足的进步，

目前TME被认为是治疗是直肠癌手术新的金标

准，也是最有效的治疗方式，其目的在于清除癌

肿、保留肛门、提高生活质量及延长生命Hj。但

是单纯的TME对直肠周围组织的L期及以上

的疗效却有限，TME虽然能够彻底清除直肠系

膜，但侧方淋巴结转移或隐匿性转移灶并未切除，

由于需要保肛，更难以做到直肠系膜及盆腔侧方

淋巴结切除的彻底性；同时由于盆腔狭窄，低位直

肠癌手术操作困难，手术过程中往往会挤压肿瘤，

且低位直肠癌缺乏浆膜这一阻挡肿瘤细胞的天然

屏障，更容易导致癌细胞脱落、种植或残留；另一

方面当肿瘤较大时，狭窄的盆腔也限制了手术切

除的彻底性，上述种种导致了术后肿瘤局部复

发引5，局部肿瘤的复发导致了位直肠癌患者行保

肛手术的失败∞J。

近年来，临床上为提高低位直肠癌保肛手术

的切除率及降低术后的局部复发率，以术前辅助

性放疗为主要手段的新辅助治疗方法在临床上得

到广泛应用。目前，直肠癌放疗已从常规放疗发

展到精确放疗阶段，包括三维适形放疗和调强放

疗L7 J。三维适形放疗是根据肿瘤的形状来设计

照射野，通过采用共面或非共面进行照射，由于治

疗体积和靶区体积近似适形，在肿瘤靶区受到根

治剂量照射的同时，周围敏感器官仅会受到可耐

受的低剂量照射旧]。有研究报告19J认为三维适

形放疗可以使肿瘤细胞凋亡指数明显升高，提高

肿瘤切除率及保肛成功率，而且使癌组织内微血

管减少，减少癌组织血供，也可有效减少术中癌组

织的扩散[加11I。另外三维适形放疗还能减少放

射性肠炎的发生，增强了对骶前血管保护作用，术

中损伤骶前静脉机会更少，因此可有效减少术中

出血。本研究观察组手术切除率为93．3％，对照

组为56．6％，观察组保肛率为80．O％，对照组为

47．3％，观察组手术切除率及保肛率明显高于对

照组，2组差异具有统计学意义。本研究结果显

示低位直肠癌术前三维适形化放疗有助于提高肿

瘤切除率和保肛成功率，显著提高手术治疗的效

果，值得临床推广应用。
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