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术前辅助放化疗对低位直肠癌患者保肛率及术后

并发症的影响

秦尚学，张晓龙，陈晓斌（重庆市万州区人民医院外科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨分析术前辅助化疗对低位直肠癌患者保肛率及术后并发症的影响。方法　回顾性分析该

院于２００７年４月至２０１２年９月收治的９０例低位直肠癌患者的临床资料，将接受术前辅助化疗的４５例患者作为

实验组，术前未进行辅助化疗的４５例患者作为对照组。比较两组患者的手术情况，保肛率，术后并发症发生情况及

手术前后的细胞免疫功能。结果　实验组术中平均出血量（９５．２±１２．８）ｍＬ，平均手术时间（１１７．３±１４．８）ｍｉｎ，对

照组术中平均出血量（９８．４±１４．６）ｍＬ，平均手术时间（１２１．５±１５．２）ｍｉｎ，两组手术时间与术中出血的比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；实验组的保肛率５１．１％，对照组为１１．１％，实验组高于对照组（犘＜０．０５）；实验组共６例患

者术后发生并发症，对照组术后共３例患者发生并发症，两组患者术后并发症发生的情况对比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；实验组与对照组手术前与术后一周细胞免疫功能比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　术前辅助

放化疗能够提高低位直肠癌患者的保肛率，不会增加术后并发症的发生率，且不会对患者的细胞免疫功能造成

影响。
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　　低位直肠癌是我国较为常见的一种消化道恶性肿瘤，由于

其恶性程度高，手术难度大，患者的预后较差，已成为临床与科

研领域的研究热点［１］。肿瘤根治术目前是临床上对于低位直

肠癌的主要治疗方法，但单纯的外科手术无法将肿瘤病灶根

除，且保肛率较低，尤其是进展期的肿瘤患者。术前辅助放化

疗后再进行外科根治术已逐渐成为主流，文献报道术前辅助化

疗能够降低局部复发率，提高手术的保肛率，并可以改善患者

的远期预后［２３］。本次研究回顾性分析了本院于２００７年４月

至２０１２年９月收治的９０例低位直肠癌患者的临床资料，对术

前辅助化疗对低位直肠癌患者保肛率及术后并发症的影响进

行了探讨分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２００７年４月至２０１２年９月收治

的９０例低位直肠癌患者的临床资料，纳入标准：（１）术前病理

活检确诊为直肠癌且病灶距肛缘小于或等于６ｃｍ；（２）影像学

检查结果确诊为ＴＮＭ分期Ｔ３或Ｔ４期；（３）Ｘ线检查、腹部Ｂ

超及ＣＴ未发现有肺、肝等远处转移；（４）既往未接受过直肠癌

手术及放化疗。将４５例术前接受辅助放化疗的患者作为实验

组，４５例因经济原因而拒绝接受术前辅助化疗的患者作为对

照组。实验组男２５例，女２０例，平均年龄（５６．１±１２．９）岁；对

照组男２８例，女１７例，平均年龄（５６．５±１３．４）岁。两组患者

的一般情况与肿瘤的生物学特性比较差异无统计学意义，具有

可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法　实验组患者于术前进行辅助放化疗，放化疗方案：

盆腔３野照射，每次１．８Ｇｙ，每周５次，持续５周，总剂量约为

４５Ｇｙ。于放疗第１、３周进行化疗，氟尿嘧啶５００ｍｇ／ｍ
２ 静脉

滴注，每周５ｄ，每天１２ｈ；四氢叶酸钙２００ｍｇ／ｍ
２，每周５ｄ，每

天１２ｈ，于放化疗结束６周后根据患者的具体情况选择术式进

行手术。

１．３　评价标准　对所有患者的手术时间、术中出血、保肛率、

·２５２２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



术后并发症发生情况进行统计，并于术前与术后７ｄ采集患者

的静脉血检测细胞免疫功能。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，两组

数据间计量资料使用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，检验标准

为０．０５，当犘＜０．０５时，差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组与对照组手术情况对比　实验组与对照组手术时

间与术中出血的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　实验组与对照组手术情况对比（狓±狊）

组别 狀 术中出血（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）

实验组 ４５ ９５．２±１２．８ １１７．３±１４．８

对照组 ４５ ９８．４±１４．６ １２１．５±１５．２

狋 － １．１１ １．３３

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　实验组与对照组保肛情况对比　实验组保肛率５１．１％，

对照组保肛率１１．１％，实验组的保肛率要显著高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　实验组与对照组术后并发症发生情况对比　实验组共６

例患者术后发生并发症，对照组术后共３例患者发生并发症，

两组患者术后并发症发生的情况对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表２　实验组与对照组保肛情况对比

组别 狀 保肛例数 保肛率（％） χ
２ 犘

实验组 ４５ ２３ ５１．１ １６．８０ ＜０．０５

对照组 ４５ ５ １１．１

表３　实验组与对照组术后并发症发生情况对比（狀）

组别 狀 切口感染 肺部感染 吻合口瘘
会阴部切口

裂开
合计

实验组 ４５ １ ０ ３ ２ ６

对照组 ４５ ０ １ １ １ ３

χ
２ － １．０１ １．０１ １．０５ ０．３５ １．１１

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．４　实验组与对照组术前与术后一周细胞免疫功能对比　实

验组与对照组手术前与术后一周细胞免疫功能的比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　实验组与对照组术前与术后一周细胞免疫功能对比（狓±狊）

组别 狀

总Ｔ细胞（％）

手术前 术后１周

ＣＤ４＋（％）

手术前 术后１周

ＣＤ８＋（％）

手术前 术后１周

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

手术前 术后１周

ＮＫ细胞（％）

手术前 术后１周

实验组 ４５ ６４．９７±１３．０５ ６３．２７±１１．２１ ３７．９５±６．９８ ３７．６８±７．８２ ２４．３５±５．４２ ２３．９３±５．１４ １．６２±０．４１ １．５７±０．３６ １２．５１±３．９２ １７．３１±２．５８

对照组 ４５ ６４．８９±１２．７６ ６３．５９±１２．５７ ３８．０４±７．２２ ３７．２５±７．４９ ２４．８３±５．６１ ２４．０７±４．８１ １．５９±０．４７ １．５４±０．４４ １２．３５±４．１１ １７．１４±２．６７

狋 － ０．０３ ０．１３ ０．０６ ０．２７ ０．４１ ０．１３ ０．３２ ０．３５ ０．１９ ０．３１

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与手术前相比，犘＜０．０５。－表示无数据。

３　讨　　论

直肠癌约占我国大肠癌患者中的７４％左右，大多数低位

直肠癌患者都接受传统的 Ｍｉｌｅｓ术式，但该术式局部复发与远

处转移的风险较高，文献报道即使扩大手术范围，患者的５年

生存率仍停滞在５０％左右
［４５］。随着人们对生活质量的要求

逐渐变高，许多患者认为 Ｍｉｌｅｓ术后留置的腹部造口极大地影

响了术后的生活质量。美国ＳｌｏａｎＫｃｔｔｃｒｉｎｇ癌症中心的统计

数据表明单纯的外科手术后辅以术后放化疗无法有效降低术

后的局部复发，而术前辅助放化疗能够有效控制肿瘤病灶的进

一步发展，在提高手术成功率的基础上增加患者保肛的概率，

同时改善患者的预后。

术前的辅助放化疗能够破坏肿瘤的血运，而癌细胞对放射

线的敏感度更高。经过一段时间的放化疗，许多肿瘤相比与治

疗前相比体积会减小。这对于肿瘤位置固定，肿瘤病灶较大的

男性患者尤为重要，若患者直接接受手术，由于盆腔的空间较

小，手术难度较大，对手术的成功率会造成一定影响。故术前

的放化疗能够使部分原先无法进行根治切除手术的患者获得

手术机会，改善患者的预后。本次研究中，实验组的手术时间

与术中出血均少于对照组，但两者比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。经过放化疗，瘤体组织可发生变性、坏死、纤维化

等继发改变，肿瘤细胞在药物与射线的双重作用下活性大大降

低。而在后期的外科手术中，因挤压瘤体而引发肿瘤细胞脱落

的概率也相应降低，减少了术中癌细胞随循环系统到达远处器

官的概率。研究数据表明５０％的直肠癌患者在疾病的发展过

程中会发生肝转移，其中有３０％的患者为异时转移
［６］。而术

前的放化疗降低了术中脱落的肿瘤细胞达到靶器官后的存活

率，降低了肿瘤远处转移的风险。对于已经发生远处转移的患

者，术前的放化疗亦能够起到一定的治疗作用，即消除循环系

统中的癌细胞使得肿瘤的播散得到控制，并降低原发病灶的肿

瘤分期，提高保肛率。本次研究结果表明实验组的保肛率要显

著高于对照组（犘＜０．０５）。

以往的理论认为放化疗会影响局部组织的血运并使其发

生炎性水肿，从而影响到患者术后吻合口的愈合［７］。本次试验

结果表明实验组发生术后吻合口瘘的例数要多于对照组，但两

组术后并发症发生情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

这可能与本研究所采取的防化疗方案有紧密的联系，研究表明

短程大剂量的放化疗的确会增加术后吻合口瘘的概率［８］，但本

研究中所采用的长程分割剂量方案并不会增加患者术后发生

吻合口瘘的风险。而对于患者细胞免疫功能的检测结果表明，

实验组与对照组手术前与术后一周细胞免疫功能比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），而手术后两组患者的 ＮＫ细胞比例较

术前明显升高（犘＜０．０５）。这说明长程分割剂量的放化疗方

案并不会对患者的细胞免疫功能造成影响，肿瘤的切除使得机

体的免疫功能得到了一定的恢复。但在整个（下转第２２５５页）
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表２可见样品加标回收率在８８．３％～９１．９％之间，回收率较

理想。

表１　线性范围、线性方程及相关系数

名称
线性范围

（μｇ／ｍＬ）
线性方程

相关

系数

检出限

（ｍｇ／ｋｇ）

柠檬黄 ５～５０ 犢＝０．００００５５９６犡－０．１１３７０．９９９５ ０．１２

胭脂红 ５～５０ 犢＝０．００００３８９８犡＋０．７０１４０．９９９２ ０．２０

日落黄 ５～５０ 犢＝０．００００４２７５犡＋０．５２１８０．９９９６ ０．２０

表２　方法回收率实验结果

名称
本底值

（μｇ／ｋｇ）

标准加入量

（μｇ／ｋｇ）

测得总量

（μｇ／ｋｇ）

回收率

（％）

柠檬黄 ＜０．００ １５．００ １３．２５ ８８．３

＜０．００ ３０．００ ２７．１３ ９０．４

胭脂红 ＜０．００ １５．００ １３．１２ ８７．５

＜０．００ ３０．００ ２６．８６ ８９．５

日落黄 ７．０８ １５．００ ２０．１１ ８６．７

７．０８ ３０．００ ３４．６５ ９１．９

表３　两种方法回收率比较

直接提取法

柠檬黄胭脂红日落黄

聚酰胺吸附法

柠檬黄胭脂红日落黄

样品１ 本底值（μｇ／ｋｇ） ＜０．００＜０．００＜０．００ ＜０．００＜０．００＜０．００

加入量（μｇ／ｋｇ） １０．００ １０．００ １０．００ １０．００ １０．００ １０．００

测定值（μｇ／ｋｇ） ８．９５ ８．８７ ９．０２ ８．５４ ８．６３ ８．４９

回收率（％） ８９．５ ８８．７ ９０．２ ８５．４ ８６．３ ８４．９

样品２ 本底值（μｇ／ｋｇ） ５．３２ ６．１４ ９．１１ ５．３２ ６．１４ ９．１１

加入量（μｇ／ｋｇ） ２５．００ ２５．００ ２５．００ ２５．００ ２５．００ ２５．００

测定值（μｇ／ｋｇ） ２７．８３ ２８．４４ ３１．７６ ２６．６５ ２７．３７ ３０．５４

回收率（％） ９０．０ ８９．２ ９０．６ ８５．３ ８４．９ ８５．７

平均回收率（％） ８９．８ ８９．０ ９０．４ ８５．４ ８５．６ ８５．３

３　讨　　论

本研究的前处理方法为纯水直接提取法，而国标 ＧＢ／

Ｔ５００９．３５２００３
［４］采用聚酰胺吸附法。国标方法所需器材及试

剂多，成本高，操作过程繁琐，耗时长，损失大［５６］。本法提取过

程简单，准确快速，且少了很多中间抽滤、洗涤、解析、蒸发以及

吸附等环节，减少了操作误差及不必要的损失，成本低，适应于

大批量样品的测定。两种方法通过回收率实验，纯水直接提取

法的柠檬黄、胭脂红、日落黄平均回收率分别为８９．８％、

８９．０％、９０．４％，聚酰胺吸附法的柠檬黄、胭脂红、日落黄平均

回收率分别为８５．４％、８５．６％、８５．３％（见表３）。

流动相梯度变化的选择和仪器及色谱柱有很大关系，甲醇

的比例如果从一开始就过大，柠檬黄出峰太快，与杂质峰有干

扰［７８］，而是应逐渐增大甲醇的比例，以便获得更好的分离

效果。

回收率实验证明纯水直接提取法提取效果更好，回收率更

高，平行性、精密度更好，满足实验要求，能够同时检测酱腌菜

中３种色素，适宜推广应用，为酱腌菜中色素的检测分析提供

了依据。

参考文献

［１］ 朱海英，黄万琪．食品安全背景下合成色素的问题及对策

［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（８）：１２５９１２６２．

［２］ 华永有，林坚，林宏琳．ＨＰＬＣ法测定保健食品中的８种

合成色素的研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１３，２３（１）：６４

６７．

［３］ 蒲云霞，徐晓枫，李伟，等．高效液相色谱法检测药品与保

健品囊壳中的合成色素［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０

（７）：１６６４１６６５．

［４］ 陈文军．高效液相色谱法测定食品中的合成色素酸性红

２６［Ｊ］．光谱实验室，２０１２，１０（５）：２８４８２８５１．

［５］ 林仁权，郎燕玲，王雪君．ＨＰＬＣ测定合成色素的干扰峰

鉴别研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１１，２１（６）：１３７８

１３８１．

［６］ 肖海龙，屠海云，王红青，等．反相高效液相色谱法快速测

定食品中１８种水溶性合成着色剂［Ｊ］．中国卫生检验杂

志，２０１１，２１（２）：２６４２６６．

［７］ 高文惠，耿静静，裴立．高效液相色谱法同时测定食品中

多种添加剂［Ｊ］．食品科学，２００８，２９（９）：４７２４７５．

［８］ 黄海龙，庄莉，崔强，等．高效液相色谱法同时测定榨茶中

的１０种食品添加剂［Ｊ］．化学分析计量，２０１１，２０（５）：２０

２２．

（收稿日期：２０１３０１１１　修回日期：２０１３０４２２）

（上接第２２５３页）

治疗过程中，仍要注意患者日常营养的摄入，在患者发生放化

疗的不良反应后要积极处理，为后期手术做充分的准备。综上

所述，术前辅助放化疗能够提高低位直肠癌患者的保肛率，不

会增加术后并发症的发生率，且不会对患者的细胞免疫功能造

成影响。
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