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术中局部化疗对大肠癌患者预后影响的临床观察
王来奎 李 桢 曾和平 汤 炅 刘海龙
（上海市杨浦区中心医院 普通外科 上海 200090）

摘要 目的：观察术中局部化疗对大肠癌患者的预后影响，探讨提高大肠癌患者临床疗效的辅助治疗方法。方法：选择 Duck B期
和 Duck C期患者 76例，根据自愿的原则均分为常规手术组和术中化疗组，常规手术组采取常规手术治疗，术中化疗组在常规手
术过程中给予局部化疗治疗，比较两组患者术后第 7d血常规、肝肾功能及两组患者术后并发症，并随访两组患者术后 12个月和
24个月局部复发情况。结果：两组患者在术后血常规、肝肾功能及术后并发症方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；术后 12个
月和 24个月局部复发病例比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)，术中化疗组显著少于常规手术组。结论：在 Duck B期和 Duck C
期大肠癌患者外科手术治疗过程中，应积极采取术中化疗的治疗措施。
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The Clinical Prognosis Observation of Intraoperative Local Chemotherapy
on the Patients with Colorectal Cancer
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical prognosis of intraoperative local chemotherapy on the patients with colorectal can-
cer and research the adjuvant therapy to improve the clinical effect of the patients with colorectal cancer. Methods: Choose the patients in
the Duck B period and Duck C period,according to the principle of voluntary, they were divided into the conventional surgery group and
intraoperative chemotherapy group, then compare the routine blood test, liver and kidney function and postoperative complications,and
compare the local recurrence patients after 12 months and 24 months. Results: There was no significant (P＞0.05) in the routine blood
test,liver and kidney function and postoperative complications; There has a significant statistical difference (P＜0.05) in the local recur-
rence patients after 12 months and 24 months,the intraoperative chemotherapy group was significantly less than the conventional surgery
group. Conclusion: We should take the measures of intraoperative chemotherapy during treating the colorectal cancer patients with the
Duck B period and Duck C period.
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前言

大肠癌是最常见的消化道肿瘤之一，据 Parkin报道，发病
率次于肺癌、胃癌和乳腺癌，居第 4位，全球的大肠癌发病率仍
以每年 2%的速度递增[1]。大肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤
之一，在我国恶性肿瘤发病率第三位，其发病率和死亡率均位
列恶性肿瘤的前列，且其发病率呈逐年上升的趋势[2-3]。虽然外
科治疗大肠癌的方法有了很大进步，但根治性手术后仍有相当
一部分患者出现复发，严重影响了术后生存率[4]。Seya等认为[5]，
手术过程中应用化疗药物可以直接杀伤癌细胞，减少微转移，
对降低大肠癌患者术后复发率和死亡率具有重要意义。作者观
察了在术中置入氟尿嘧啶植入剂对大肠癌患者预后的影响，旨
在探讨提高大肠癌患者临床疗效的辅助治疗方法，现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2008年 1月～2009年 3月期间，在我院外科治疗的

Duck B期和 Duck C期大肠癌患者 76例，上述患者均经术前
肠镜及术后病理诊断证实为腺癌或粘液腺癌；术前均未采取化
疗或免疫治疗措施；预计存活时间＞24个月；无肿瘤广泛转移
或伴有免疫系统疾病；心肺肾等器官正常，能够耐受手术及化
疗。根据自愿的原则均分为常规手术组和术中化疗组，常规手
术组 38例，其中男 22例，女 16例，年龄 41～68岁，平均年龄
55.3±6.2岁，Duck B期 29例，Duck C期 9例，结肠癌 27例，
直肠癌 11例；术中化疗组 38例，其中男 20例，女 18例，年龄
43～70岁，平均年龄 56.7±6.8岁，Duck B期 26例，Duck C期
12例，结肠癌 25例，直肠癌 13例。两组患者在年龄结构、性别
组成、临床分期组成、肿瘤发生部位构成、患者一般状况等方面
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，病例资料具有可比性。
1.2 治疗方法
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两组患者均加强各项术前准备，术后给予抗感染治疗和营
养支持，并维持电解质及酸碱平衡，加强围手术期的各项专科
护理。常规手术组患者采取常规手术治疗，术中化疗组患者在
手术结束关腹前，在肿瘤瘤床、病灶区域、相应的肠系膜血管根
部及淋巴回流区域，置入氟尿嘧啶植入剂，置入后喷洒生物蛋
白胶固定。置入氟尿嘧啶植入剂总剂量为 600mg，置入时应距
吻合口＞4cm的范围。两组患者术后待恢复后，均按照《NCCN
肿瘤学临床实践指南》进行化疗治疗。
1.3 观察内容

观察并记录两组患者术后第 7d血常规、肝肾功能，包括:
白细胞计数、中性粒细胞计数、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶
(AST)、血尿素氮(BUN)和血肌酐(SCr)；观察并记录两组患者术
后并发症，包括:不完全性肠梗阻、化学性腹膜炎、吻合口瘘和

切口感染；同时随访并记录两组患者术后 12个月和 24个月局
部复发情况。
1.4 统计学方法

两组患者所得计量数据采用 X±S表示，计数数据采用百
分率表示，使用 spss16.0软件行 t检验和 x2检验，以 P＜0.05
计为差异具有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者术后第 7d血常规和肝肾功能比较
术后第 7d，术中化疗组患者白细胞计数、中性粒细胞计

数、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血尿素氮和血肌酐均值略低于常
规手术组患者，但两组患者上述指标统计学比较，均 P＞0.05，
差异无统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者术后第 7d血常规和肝肾功能比较(X±S)

Table 1 Comparison of the routine blood test,liver and kidney function after seven days

Groups

The

number of

cases

Routine blood test Liver function Kidney function

WBC(109/L)
Neutrophils

(109/L)
ALT(U/L) AST(U/L) BUN(μmol/L) SCr(μmol/L)

Conventional surgery

group
38 9.06±1.03 7.81±0.87 41.56±18.33 50.31±19.76 68.53±5.29 3.46±0.52

Intraoperative

Chemotherapy group
38 8.75±0.97 7.04±0.73 39.2±17.81 48.46±19.21 67.49±4.96 3.29±0.47

t value 0.503 0.496 0.511 0.483 0.372 0.384

P P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

2.2 两组患者术后并发症比较
术中化疗组患者术后不完全性肠梗阻、化学性腹膜炎、吻

合口瘘和切口感染的发生例数略高于常规手术组患者，但两组

患者上述并发症发生例数比较，均 P＞0.05，差异无统计学意
义。见表 2。

表 2 两组患者术后并发症比较(n，%)

Table 2 Comparison of the postoperative complications

Groups The number of cases
Incomplete intestinal

obstruction
Chemical peritonitis Anastomotic leakage Wound infection

Conventional surgery

group
38 2(5.3%) 0(0.0%) 1(2.6%) 4(10.5%)

Intraoperative

chemotherapy group
38 3(7.9%) 2(5.3%) 3(7.9%) 6(15.8%)

x2 value 0.214 2.054 1.056 0.461

P P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

2.3 两组患者术后 12个月和 24个月局部复发情况比较
术后随访两组患者术后 12个月和 24个月局部复发情况，

术中化疗组患者局部复发例数显著少于常规手术组患者，组间
比较 P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 3。

表 3 两组患者术后 12个月和 24个月局部复发情况比较(n，%)

Table 3 Comparison of the number of recurrence cases after 12 and 24 months

Groups The number of cases
The number of recurrence cases

after 12 months

The number of recurrence cases

after 24 months

Conventional surgery group 38 6(15.8%) 10(26.3%)

Intraoperative chemotherapy group 38 1(2.6%) 3(7.9%)

x2 value 3.934 4.547

P P＜0.05 P＜0.05
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3 讨论

大肠癌起病隐匿，发现时大多已经是进展期，手术后容易
发生腹腔和肝脏转移，严重影响疾病的预后。虽然大肠癌的诊
断与外科治疗水平已取得了长足的进步，但总体的 5年生存率
仍无明显提高，维持在 50％～65％，主要原因是局部复发和肝
转移[6]。大肠癌患者术中癌细胞的种植及微小转移灶的残留是
造成肿瘤局部复发的重要原因，临床相关研究显示，术后结肠
癌的局部复发率为 3.1％～25.6％，直肠癌的局部复发率为 4％
～40％[7-8]。骆成玉等报道[9]，大肠癌 Duck B期和 Duck C期患
者易发生门静脉的微转移灶，提示对此类病人进行辅助治疗的
必要性。

大肠癌术后因以下原因易出现局部复发或远处转移:(1)患
者术前腹腔内已有游离的癌组织存在；(2) 因手术操作原因，造
成癌组织脱落于腹腔内；(3)因手术原因，造成患者免疫功能低
下，利于癌组织的种植与生长[10]。因此，对大肠癌患者手术治疗
的同时，应积极行化疗治疗。最佳给药时间、选择有效的药物和
最佳给药途径决定化疗疗效的关键，由于术后病人免疫功能处
于抑制状态，肿瘤细胞易进入增值状态，往往肿瘤细胞对化疗
药物敏感，因此术中及时化疗是控制肿瘤细胞转移最佳时机[11]。
氟尿嘧啶可以抑制嘧啶核苷酸限速酶 -胸苷酸合成酶的活性，
全身化疗是最常用的给药方式，但全身化疗到达局部的药物浓
度较低，85%被肝脏代谢，其余 15%中的部分从肾脏以原型排
出体外，只有一小部分被组织吸收利用。连续应用全身化疗可
以出现很多副反应，如:骨髓抑制白细胞减少等，限制了使用剂
量和周期[12]。缓释氟尿嘧啶植入剂应用高分子骨架及膜层技术
来控释药物，在 24h内可以使治疗区域组织的药物浓度达到
0.5～30μg/g，维持时间 360h以上，其作用时间可覆盖绝大多数
增殖期的细胞，解决了 5-FU注射液腹腔化疗和全身化疗存在的
局部有效药物浓度与维持时间不足的问题，从而提高疗效[13]。刘
华顶等[14]临床研究发现置入氟尿嘧啶植入剂后，不仅局部区域
能保持长时间的高药物浓度，外周血中也能保持较长时间，从
而达到防止和治疗远处转移的目的。Sethna等[15]通过临床研究
发现，术中腹腔化疗的方式，并不会影响吻合口的愈合，亦不增
加患者术后并发症的发生。

作者通过临床疗效观察发现，在 Duck B期和 Duck C期大
肠癌患者外科手术关腹前，在肿瘤瘤床、病灶区域、相应的肠系
膜血管根部及淋巴回流区域置入氟尿嘧啶植入剂，可显著减少
患者术后的复发率，与常规外科手术患者相比，术后 12个月和
24个月局部复发例数比较，差异均具有统计学意义(P＜0.05)；
且术中化疗组患者术后血常规、肝肾功能及术后并发症无显著
改变，与常规外科手术患者在上述方面比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)。因此，在 Duck B期和 Duck C期大肠癌患者外
科手术治疗过程中，应积极采取术中化疗治疗方法，可显著减
少患者术后复发率，且对患者术后血常规、肝肾功能及术后并
发症无显著影响。
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