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近二
、

三十年来
,

手术治疗结
,

直肠癌的疗效并无显著提高
。

因为结
、

直肠癌患者

被作出诊断时
,

约有洲肠以上已发生转移(
’

)
,

所以单靠扩大切 除 范围来改善预后
,

显

属不能
。

因此
,

不少医学家探索应用化疗等措施作为提高大肠癌根治术疗效 的 辅 助 治

疗
。

我院自1 9 7 2年开始应用 R o u 、 s e lo t介绍的肠腔化疗方法 ( 2 )
,

作为结
、

直肠癌根治切除

的辅助疗法
。

本文总结了 8 年间的经验
,

旨在探索提高结
、

直肠癌根治术疗效的措施
。

悠 床 资 料 和 方 法

自1 9 7 2年 1 月至 1 0 7 9年 12 月 8 年间
,

我院施行结肠癌 ( 9 ,例 ) 和直肠癌 ( 1 6 2例 )根

治切除术共 2 5 3例
,

手术死亡率为 1
.

2肠
,

随访率为97
.

6肠
。

飞
.

性别和年龄 男 l杖例
,

女 10 9例
。

年龄在 16 、 76 岁之间
,

其中 4 。、 59 岁共 149 例
,

占5歇 9 %
。

3 。岁以下共曰 例
。

占4 9肠
。

6。岁以上共 44 例
,

占 1 7
.

4 肠
。

2
.

临床病理分期 根据D o k e 、 氏分类法
,

本组病例属 A 期占2 8 % ; B 期占 6 2
.

。肠 ;

C 期 3 5
.

2肠
。

石
.

病理组织学分类 本组以腺癌最多
,

占了6
.

3肠
;

次为粘液癌
,

占 1 8
.

2拍
;

其他如乳

头状癌 ( 2
.

。肠 )
、

息肉恶变 ( 2
.

4 % )
、

单纯癌 ( 。
.

8肠 ) 和原位癌 ( 0
.

4 肠 )
,

均少见
。

难
.

手术方式和大肠腔内化疗方法 本组术式包括
:

直肠癌腹会阴联 合 切 除 术 150

例
; 经腹部直肠切除吻合术 12 例

; 拖出式直肠切除术 1 例
:
后盆腔脏器清除术 4 例

;
右

半结肠切除术 3 8例
;

左半结肠切除术 2花例
;
横结肠切除术 7 例

: 乙状结肠切除术 -l( 例
。

大肠腔内化疗方法
:

按 R o u 。 : e lot 介绍的方祛
,

于剖腹探查术中 决 定 可 作根 治 切

除术时
,

在结肠癌远
、

近段约距离瘤缘 8 ,
·

10 厘米用布带环扎肠管
;

如为直肠癌
,

则先

缝闭肛门
,

术中结扎乙状结肠中下段肠管
。

然后用氟尿 嗜 吮 ( 5一F U ) 30 毫克 /公 斤 体

重
,

加入注射水50 毫升
,

注入癌瘤所在大肠腔内
,

暂停手术 30 分钟
。

随后先结扎切断供
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应癌瘤肠段的动
、

朴脉
,

按常规手术步骤完成手术
。

本项研究是属于回顾性
,

既非前瞻性随机分组 亦非选择性分组
。

单纯根治切除术

64 例
,

为 I 组 ( 对照组 )
:

根治切除 + 肠腔化疗 9 0例
,

为 l 组
;

根治切除术 + 肠腔化疗

+ 术后第一
、

二天静注 5
一

F U 10 毫克 /公斤体重 /天
,

共湘例
,

为 l 组
。

按上海第一 医 学

院卫生系编写的
“

肿瘤统计学
”

中的生存率寿命表计算法
,

统计三组的 5 年
、

8 年生存

率
,

并用 X Z
检验多组比较方法

,

比较三组生存率的差异性
。.磷奋

疗 枚 分 析
一一色份

1 结
、

道肠痛根治切除术与有无并用大肠腔化疗的疗效比较 I 组的 5
、

8 年生存

率均为 4 8
.

】1 土 6
.

97 务
;

l 组 5 年和 8 年生存率分别为 6 8
.

0 9 土 6
.

24 肠和引
`

? 8 士 7
.

2逃%
:

l 组 5
、

8 年生存率均为 5`
.

2 8 土 6
.

46 %
。

可见单纯根治切除术者 5
、

8 年生存率较 根

治手术合并肠腔化疗者为低
,

但无统计学意义 ( P > 0
.

05 )
。

2
.

部位不同的大肠癌根治术与有无肠腔化疗的疗效比较 本组中结肠癌 91 例 中 行

单纯根治切除术 3 6例的 5
、

8 年生存率均为 : 0
.

7 0 士 9
.

8 。%
;

根治切除术 + 肠腔 化 疗26

例的 5
、

8 年生存率均为91
.

1 2 土 0
.

4肠
;

根治切除术 + 肠腔化疗十术后第一
、

二天全身

化疗 29 例的 5
、

8 年生存率均为 76
.

1 3 士 9
.

4 3 肠
,

后二者均比前者为高
,

统计学处 理 有

显著差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

直肠癌 162 例中
,

属 I 组共 28 例
,

其 5
、

8 年生存 率 均为 45
.

15 土 1 0
.

03 肠 : 属 I 组

共 64 例
,

其 5
、

8 年生存率分别为 5 7
.

3 8 士 8
.

29 %和 47
.

8 1 士 9
.

25 % :
属 l 组共70 例

,

其

6
、

8 年生存率均为45
.

84 士 7
.

65 呱
,

虽然并用化疗者生存率较高
,

但无显著差异 ( P >

0
.

5 0 )
。

弓
.

不同病理分期结
、

道肠店根洽切除术有无并用肠腔化 疗 的 疗效 比较 本组属

D u k e 、 氏A + B期共 1 6 4例
,

其中属 I 组 4 2例的 5
、

8 年生存均为 5 9
.

1 4 士 5
.

2 9呱 ; 属 贾组

59 例的 5
、

8 年生存家分别为 75
.

45 士 6
.

41 务和 7 0
.

5 8 士 7
.

62 肠 ; 属 l 组 6 3例的 5
、

8 年

生存率均为 64
.

4 2 士 7
.

8 9 琳
。

可见
,

并用化疗者比单纯根治切除术者的生存率 高
,

但 无

显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

属 D u k e s 氏C 期8 9例中
,

属 I 组 2 2例的 5
、

8 年生存率均为 2 7
.

8选士 x x一 5呱 ; 属 皿组

3 1例的 5
、

8 年生存率均为 45
.

4 6 士 10
.

79 帕
; 属 皿组 3 6例的 5

、

8 年 生 存率均为 3 5
.

9 3

土 10
.

52 %
,

看来加上肠腔化疗的 l
、

班组比单纯切除术 ( I 组 ) 的生存率高
,

但统 计

学处理
,

未见显著差异 ( P > 0
.

05 )
。

讨 论

1
.

大肠癌根洽术辅助化疗的原理和效果 根治切除术是治疗结
、

直肠癌的主 要 有

效方法
。

据美国癌症协会 C u t l e r
统计 2 5 0 0 0 例资料

,

外科治疗结
、

直肠癌的5 年生存率
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从 ! : 切年至 、门年 饰铭% 提高到 56 %
;

直肠癌由44 0/0 提高到 50 肠
。

T ur
, l

b
:: 11采用

“

不接

触隔离
”

技术和扩大手术范围
,

使 c 期结肠癌的 5 年生存率升高到 58 帕 (
“

)
。

但近年来术

后生存率变化很小
。

人们认识到单纯手术治疗大肠癌的 5 年生存率几乎无法再提高
,

必

须结合其他辅助治疗 (
`

)
。

1肠。年 R 。 u 、 、 el o t等首先倡用术中肠腔化疗
,

术后第一
、

二天用全身化疗
,

目的是减

少癌细胞扩散
。

因为大肠癌除了直接扩展和种植外
,

主要通过肠系膜及肠壁的淋巴道
、

肠系簇和肠壁内或沿壁的静脉转移
。

术中结扎肠管和注入抗癌药可 以阻止癌细胞扩散
,

杀饮和消灭癌细胞
。

而且在血管结扎前
,

抗癌药亦可被吸收引流到区域淋巴结及静脉
,

特别是门静脉和肝脏
,

最后进入全身循环
,

可以杀伤同时引流到这些区域的癌细胞
。

术

后第一
、

二天静脉注射抗癌药是为了消灭或杀伤全身循环的癌细胞
。

R ou
。、 e lo t初 时 选

用氮芥
,

因无效而放弃
。

后来改用 5
一

F U
,

对 81 例大肠癌根治术合并 5 一
F U肠腔 化 疗 及

术后第一
、

二天静注 5一F U
,

进行了长期观察
,

C 期病人的 5 年生存率 为 65 肠
,

8 年 生

存率高达贷肠 (
“

~
”

)
。

1 9 : 7年 G r os 、 i报告美国五个医院一项扩大的随机分配的临床试验

结果
,

肠腔化疗使 C 期直肠癌生存率明显提高 (
` 。

)
。

但 L a w r
en

c e
对 1 56 例可 根 治 切 除

的结肠癌进行随机分组研究
,

试验组采用 R ou
。 。 e lot 的方法外

,

还在术 后 30 天 开 始 口

服 5
、

F 叮
。

1 年内服 5 个疗程
。

结果
,

试验组与对照组无显著差异
,

因此认为5 一
F U 辅助

手术治疗无肯定效果
,

有待更进一步观察或用联合化疗或采用更强有力的新药或辅以免

疫治疗 (
’ `

)
。

就本文总结 2 5 3例可根治切除的结
、

直肠癌的资料来看
,

肠腔注入 5 一
F U可 以提 高 疗

效
,

D u k e S 氏 C 期 8 9例中
,

根治术 + 肠腔化疗者 5
、

8 年生存率均 为45
.

64 士 1 0
.

79 肠
;

根治术十肠腔化疗 + 术后化疗者 5
、

8 年生存率均为 3 5
.

9 3 土 1 0
.

52 %
,

比单纯根治术者

的 5
、

8 年生存率 2 7
.

8 ` 土 11
.

15 肠为高
,

但无显著差异 ( P > 。
.

05 )
,

而在结肠癌 91 例

的分组比较中则可见显著差异
。

2
.

关键在于肠腔 5
一

F U化疗
,

而非全身化疗 本组资料分析
,

I 组和 l 组生存率无

显名
一

差异
,

但 明显优于 I 组
,

尤其是结肠癌
。

可见
,

术后第一
、

二天静注 5 一
F U似乎 作

用不大
,

R o u 、 s e lot 氏方法的重点作用在于肠腔内化疗
。

3
.

部位不同和临床病理分期不同与大肠腔化疗的疗效关系 部位与 肠 腔化疗的疗

效有重要关系
。

本组直肠癌根治术合并肠腔化疗的 5
、

8 年生存率虽高于单纯根治切除

术
,

但无显著差异 ( P > 0
.

05 )
; 而结肠癌却差异显著

。

按 D u k c 、 氏 A 十 B 期和 D u k e 、 氏 C 期分别统计
,

施行根治术并用肠腔化 疗 的 5
、

8

年生存率虽略高于单纯根治切除术
,

但统计学处理
,

差异不著 ( P > 0
.

05 )
。

l几述资料表明
,

应用 5 一 F U肠腔化疗作为结
、

直肠癌根治术的辅助治疗可 望 提 高

疗效
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结小

本文报告我院 U )理年 1 月至 19 7 9年
」2月八年间施行结

、

直肠癌根治术 25 3例中
,

189

例并用肠腔化疗和 6 4例单纯根抬术的远期疗效
。

简要介绍 了肠腔内 5 一F U化疗 作 为大

肠癌根治术辅助治疗的方法
。

其中结肠癌根治术并用肠腔化疗者的 5
、

8 年生存率远较

单纯根治术者为高 ( P < 。
.

05 )
。

从本组资料分析
,

肠腔化疗是提高大肠癌根治术疗效的一项措施
,

可 以在临床上进

一步实践
。

( 本文承我院 占友庆 医生协助统计学处理
,

谨致谢意 )
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