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早期低位直肠癌行经肛局部扩大全层切除术对疗效及预后的影响
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［摘要］ 目的 探讨早期低位直肠癌行经肛局部扩大全层切除术对疗效及预后的影响．方法 采用回顾性分

析法，选取 2012 年 4 月至 2014 年 10 月在青岛第八人民医院接受治疗的 40 例早期低位直肠癌患者的临床资料，

按照治疗方式的不同将患者分为 2 组，对照组和观察者，每组各 20 例，对照组患者采用传统经腹根治术，观察

组患者采用经肛局部扩大全层切除术；观察 2 组患者术后远处转移率、局部复发率、生存率、住院时间、手术时

间以及并发症等，分析 2 组患者治疗效果和预后．结果 观察组患者手术时间、住院时间、并发症均显著优于对

照组，P＜0.05，具有统计学意义；观察组患者 5 例患局部复发，无 1 例远处转移，对照组有 4 例并发症，1 例局

部复发，无 1 例远处转移；观察组患者 3 a 内生存率高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；2 组患者 5 a

内生存率，差异无统计学意义，P＞0.05．结论 早期低位直肠癌行经肛局部扩大全层切除术具有较好的治疗效

果，不仅创伤小、花费低，安全高效，而且有利于提高患者预后生活质量，值得在临床上推广应用．
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［Abstract］ Objective To study the curative effect and prognosis of early low rectal cancer treated with anal

partial full-thickness resection．Methods We retrospectively analyzed the data of 40 patients with early low rectal

cancer in our hospital for treatment between April 2012 to October 2014．According to the different methods of

treatment，the enrolled patients were divided into two groups：control group and the observation group，20 patients

in each group．The control group was treated by traditional abdominal radical prostatectomy，the observation group

was treated by the anal partial full-thickness resection．The distant metastasis rate, local recurrence rate，survival

rate， length of hospital stay，operation time and complications in the two groups were compared to evaluate the

treatment effect and prognosis．Results The operation time， length of hospital stay and complications in the

observation group were significantly better than the control group （P＜0.05）．There were 5 cases of local recurrence
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and 1 case of distant metastases in the observation group，and 4 cases of complication，1 case of local recurrence，1

cases of distant metastasis in the control group．The 3-year survival rate in the observation group was significantly

higher than the control group （P＜0.05）．The 5-year survival rate had no significant difference between the two

groups （P＞0.05）．Conclusion Anal partial full-thickness resection has good curative effect on early low rectal

cancer，it not only has little trauma，low cost，safety and efficiency，but also can improve the prognosis and quality

of life of patients，so is worth clinic popularization and application．
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早期低位直肠癌 （Early low rectal cancer） 是指

腹膜返折以下的直肠癌，是消化道恶性肿瘤之一，

在我国直肠癌的中占重要部分，据有关研究显示

早期直肠癌是指赚限于粘膜内或粘膜下层的癌，

近几年随着我国经济水平的提高，和人们生活水

平的提高，直肠癌的发病率逐渐增高，严重危害

人们的身心健康 [1，2]．目前，临床上治疗早期低位

直肠癌主要采用手术方式，过去临床上主要采用

经腹部根除术进行治疗，但是这种手术方法创伤

性比较大，容易引发并发症，并且手术花费比较

高，给患者身体、心理等方面造成较大的影响．

近几年，随着医疗水平的进步，临床上逐渐开始

使用经肛局部扩大全层切除术进行治疗，提高早

期低位直肠癌的治疗效果和预后生活质量．笔者

为了进一步研究早期低位直肠癌行经肛局部扩大

全层切除术对疗效及预后，特选取 40 例患者进行

分析，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 4 月至 2014 年 10 月在青岛第八

人民医院接受治疗的 40 例早期低位直肠癌患者的

临床资料进行回顾性分析，所有患者均经病理证

实为早期低位直肠癌．按照治疗方法的不同将患

者分为 2 组，对照组和观察者．20 例观察患者中

男 11 例 ， 女 9 例 ； 年 龄 24 ～80 岁 ， 平 均

（53.23±0.19） 岁；肿瘤大小 0.6～5.0 cm，平均

（2.69±1.36） cm；肿瘤距肛缘距离 2～10 cm，平

均 （5.52±1.36） cm；肿瘤类型：2 例溃疡型，10

例腺癌，5 例鳞，3 例粘液癌；20 例对照患者中男

12 例，女 8 例；年龄 26～78 岁，平均 （50.09±

2.86） 岁；肿瘤大小 0.5～5.3 cm，平均 （2.71±

2.46） cm；肿瘤 距肛 缘距 离 2 ～10 cm，平 均

（5.69±1.32） cm；肿瘤类型：1 例溃疡型，11 例

腺癌，4 例鳞，4 例粘液癌；所有患者均没有低分

化肿瘤、严重的肝肾功能障碍和血液性疾病．

1.2 方法

观察组患者采用经肛局部扩大全层切除术进

行治疗，首先对患者进行硬膜外局部麻醉．然后

根据患者肿瘤位置给患者选择合适的手术体位．

如果患者的肿瘤位置位于其直肠后壁，患者取膀

胱截石位，如果患者肿瘤位于其直肠前壁，患者

取折刀俯卧位．经肛术扩肛至 5～6 指，维持 5

min，充分松弛肛门括约肌．利用直肠小 S 拉钩分

别向左、右、上方牵拉．充分暴露肿瘤病灶，以

含 1：10 000 肾上腺素溶液注射与肿瘤基底部黏膜

及四周．然后子啊患者的肿瘤边缘 1 cm 处切开黏

膜、肌层及黏膜下层，盘状全层切除肿瘤及直肠

壁，进而完整切除肿瘤．同时做好止血处理，利

用 3～0 号专用吸收线行伤口横切全层缝合．手术

结束后实施 1 个疗程的放疗，并给予患者 1.0 g 卡

培他滨，2 次 /d，连续服用 21 d，4 周为 1 个疗

程，总共治疗 4～6 个疗程．

传统经腹根治术的手术步骤根据直肠癌外科

治疗规范严格实施，按照标准的经腹会阴联合切

除术进行手术操作．根除术后常规对患者实施化

疗处理，并且按照随访计划进行定期复查．

1.3 观察指标

手术过程中注意观察患者手术时间、住院时

间、并发症、临床症状、生存率及复发率等，同

时在随访的过程中注意分析患者 3 a、5 a 的生存

率，远处转移率等指标，并做好记录工作，便于

以后效果观察和研究．

1.4 统计学分析

所有数据均采用软件 SPSS 进行统计分析，计

数资料采用百分比 （%） 表示，用 χ2 检验，计量

资料采用 （x±s） 表示，用 t 检验，当 P＜0.05 时，
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表 1 2组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the operation time, bleeding volume, and hospital stay between two groups（x±s）

组别 n 手术时间 （min） 住院时间 （min） 术中出血量 （mL）

观察组 20 48.2±15.5* 10±2* 48.7±23.5*

对照组 20 120.6±35.7 25±9 144.3±43.0

与对照组比较，*P＜0.05．

表 2 2组患者并发症、复发率、生存率比较［n（%）］
Tab. 2 Comparison of the incidence of complications, recurrence and survival rate between two groups［n（%）］

组别 n 并发症 复发率 生存率 远处转移

观察组 20 0 （0.0）* 2 （1.0） 19 （95.0） 1 （0.5）

对照组 20 6 （3.0） 1 （0.5） 18 （90.0） 2 （1.0）

与对照组比较，*P＜0.05．

有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组患者手术时间、术中出血量、住院时间

比较

经过一段时间的治疗，发现观察者患者手术

时间、住院时间、术中出血量明显优于对照组

（P＜0.05），差异有统计学意义，见表 1．

2.2 2 组患者并发症、复发率、生存率比较

经过一段时间的治疗，观察组患者 2 例局部

复发，无 1 例远处转移，对照组有 6 例并发症、1

例局部复发、无 1 例远处转移；观察组患者并发症

率和 3 a 内生存率显著优于对照组，经统计学比较，

P＜0.05，具有统计学意义；2 组患者 5 a 内生存率

和远处转移没有明显差异，P＞0.05，见表 2．

3 讨论

直肠癌在我国的发病率比较高，特别是近几

年人们生活节奏的加快和生活方式的改变，直肠

癌的发生率逐年升高．近几年随着人们健康意识

的提高，医疗技术的几部和检查手段的完善，早

期直肠癌的检出率也不断提高，特别是低位直肠

癌的检出率比较高[3]．低位直肠癌的传统治疗效果

不是太理想，手术死亡率为 2%～4%，并发症发生

率为 5%，常常导致患者不能保留肛门，降低患者

生存质量[4，5]．近几年，随着直肠解剖、直肠癌病

理、癌细胞以及人们对生理的研究，对于地位直

肠癌的治疗也有了进一步的研究发展，并取得较

好的效果[6]．

据有关研究显示，肿瘤形状及大小与淋巴转

移有着密切的关联性，溃疡型肿物的淋巴转移率

高达 40%，而息肉类肿物淋巴转移率为 12.5%．

Cohen 等研究显示直径小于 3 cm 的高中分化的肿

物，淋巴结的转移率为 11%，而这种转移的危险

性会随着肿瘤的增大而更加危险[7]．临床上过去利

用传统的经腹手术方式进行治疗，这种手术方式

对患者产生的创伤性比较大，而且围术期并发症

发生率比较高，治疗过程中会给患者带来较大的

身体．精神、心理方面的影响[8]．根据肿瘤生物学

特点，分化好、浸润型的肿瘤发生淋巴转移的机

会相应的也会减少很多，在此基础上人们对早期

低位直肠癌进行进一步研究，开展经肛局部切除

术，这种手术方式大大减少了传统手术给患者带

来的负面影响，安全性高，而且对手术环境的要

求比较低，手术时间比较短，所以手术对患者带

来的疼痛也会相应的减少，同时缩短患者住院时

间，减轻患者经济负担[9，10]．

经肛局部可扩大全层切除术的主要优点：术

野能够充分暴露，能够给医生提供充分的空间保

障切除范围．同时选择适当的术中体位，肛门括

约肌充分松弛，可为手术操作提供重要的保障．

而且保障手术过程中有足够的切除范围，此手术

方式切除范围距离肿瘤边缘 1 cm 以外进行，能够

很好的防止局部复发[11，12]．
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本次研究中，发现观察者患者手术时间、住

院时间、术中出血量明显优于对照组；观察组患

者 2 例患局部复发，无 1 例远处转移，对照组有 6

例并发症、1 例局部复发、无 1 例远处转移；观察

组患者并发症率和 3 a 内生存率显著优于对照组，

2 组患者 5 a 内生存率和远处转移，P＞0.05，无统

计学意义．提示早期低位直肠癌行经肛局部扩大

全层切除术具有较好的治疗效果，而且并发症比

较少，复发率低，安全性高，能够较好的提高患

者预后生活质量．

综上所述，经肛局部扩大全层切除术应用于

早期低位直肠癌中比传统手术方法具有更好的治

疗效果，术中创伤小、并发症少、复发率低，花

费低，安全高效，而且能够有效提高患者预后生

存质量，具有较好的预后治疗效果．
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