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%%%%%%%%近二十年来，结肠癌发病率有逐渐增高的趋势
[1]，其主要的治疗方法是手术根治性切除。 复发和转
移是导致手术失败和患者死亡的主要原因[2]。 本文
就近些年结肠癌术后复发原因、诊断和治疗的进展
综述如下：
1%%%%术后复发的因素
1.1%%%%患者本身的因素 国外学者研究发现，有结肠
癌家族史的患者是结肠癌术后复发的高危人群，而
年龄、性别和既往肿瘤史等因素对结肠癌术后复发
转移的影响并不大[3]。
1.2%%%%肿瘤的生物学特性 目前认为，结肠癌术后复
发与肿瘤病理类型、分化程度、大体类型、Duke’s分
期、浸润深度、淋巴结转移及血管淋巴管侵犯等关
系密切[4]。 原发肿瘤的分化程度是肿瘤复发的一个
重要因素。 Luis等[5]对 124例结肠癌患者进行平均
为期 11.7年的随访后发现，高分化、中分化、低分化
组术后复发转移率分别为 15.5%、26.2%、33.3%，中
分化和低分化术后复发转移的危险度分别是高分
化者的 2.1倍和 8.9倍。 一般认为分化程度差的原
发肿瘤， 如低分化及未分化癌等有较高的复发率。
Burdy等[6]报道，在 T分期相同的条件下，复发组低
分化及未分化癌的比例是对照组的 5 倍（21%vs%
4%）。 某些病理类型的肿瘤，如黏液腺癌，术后易复
发[7]。 其中 Duke’s分期也是结肠癌术后复发的最重
要因素之一[8]。 综合国内外文献报道，Duke's%A期、B
期、C期结肠癌术后复发率分别为 10%~15%、20%
~40%及 40%~60%。 提示 Duke’s分期越晚，复发率
越高。 任镜清报道的结肠癌术后复发、 转移以
Duke's%B期、C期的结肠癌患者为主[9]。

2008版美国国家癌症综合网(NCCN)指南明确
提出结肠癌合并穿孔和脉管癌栓是术后复发的高
危因素，为预防复发应行术后辅助化疗。 Carraro等
[10]报告梗阻性结肠癌的局部复发率和转移率分别为
12.8%和 27.6%，显著高于非梗阻性结肠癌的 10.4%
和 17.8%。 提示大肠癌出现梗阻和穿孔者往往病期
较晚，可能由于梗阻穿孔导致癌细胞脱落加速腹腔
播散转移。 另外，术前 CEA水平也对结肠癌术后转
移有重要的影响。 Wiratkapun等[11]对 261例行根治
术的结肠癌患者随访 5年后发现，术前血清 CEA≥
5滋g/L者， 术后 2年内有 23.0%、5年内有 37.2%出
现远处转移， 而 CEA<5%滋g/L 者 2 年和 5 年只有
2.1%及 7.5%出现远处转移， 术前血清 CEA<1%滋g/L
的患者随访过程中无 1例出现远处转移，CEA升高
组和正常组间局部复发率无差异。 梅业群等[12]研究
发现，结肠癌术后化疗和未化疗组患者中结肠癌转
移的中位时间不同，分别为 34.3个月和 17.5个月，
差异有统计学意义。 认为加强进展期结肠癌患者术
后辅助化疗是延长转移时间、提高生存率的有效方
法。
1.3%%%%手术因素 因结肠癌常可获得广泛的切除范
围，与直肠癌比较，局部复发较少见。 任镜清报道结
肠癌术后局部复发率为 6.58%（10/152）， 最常见的
复发部位为吻合口（40%，4/10）[9]。 因此要严格掌握
无瘤操作原则，规范手术操作。 手术切缘至少应距
肿瘤 10%cm， 淋巴结清扫时应从肠系膜血管清扫至
起始部[13]，切忌手术中反复探查挤压肿瘤，可能导致
肿瘤细胞脱落进入血循环，引起播散和转移，特别
是盲目采用小切口进行钝性分离，不可避免地造成
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对肿瘤的挤压刺激。 另外，术前肠道清洁灌肠能否
导致结肠癌根治术后复发转移，尚未有临床的随机
对照研究。 但有学者认为，术前逆行灌肠可导致肠
壁水肿、癌细胞脱落扩散，大大增加了复发机会[14]。
2%%%%术后复发的早期诊断

结肠癌术后局部复发的早期发现对患者的预
后至关重要。 但复发转移早期症状缺乏特异性，有
必要加强随访。 文献报道结肠癌术后局部复发率不
一，为 2.6%~40%，其中 80%发生在术后 2年以内，5
年以上发生者仅占 5%。 Saito等[15]对 43例结肠癌术
后局部复发者进行以手术为主的综合治疗，与一般
保守治疗比较，结果显示，患者 5年生存率分别为
62%和 23%（P%<%0.01），提示早期发现无症状的结直
肠癌术后局部复发患者并及时治疗能延长其生存
期。 在术后 2年内应严密随访，特别是对那些高危
复发人群如 Duke's%B 期、C 期， 肿瘤分化差者及
CEA持续升高者。一般要求术后 1年内每隔 3个月
复查 1次血清 CEA、CA19-9及胸片、B超；2~5年内
每隔 6个月复查 1次。 对吻合口复发的诊断，主要
依据纤维结肠镜检查，要求术后 3~6个月行首次结
肠镜检查，此后每年检查 1次。 但结肠镜对肠壁外
复发的诊断敏感性较低， 而 CT则具有较高敏感性
[16]。 另外近年多项研究显示，应用 PET-CT诊断大肠
癌局部复发具有较高敏感性及准确性，且有可能成
为结直肠癌术后局部复发最准确的诊断技术之一
[17]。 如果患者有临床症状，建议随时检查。
3%%%%结肠癌术后复发的治疗

对于结肠癌术后复发，总的治疗原则是能够手
术治疗的应积极手术，能行根治性手术的应力争根
治。 手术是唯一有望治愈的手段，而手术的根治程
度是决定预后最重要的因素[18~19]。 与直肠癌术后复
发不同，结肠癌术后复发的肿块部位不固定，周围
的小肠在放疗后可引起放射性肠炎等严重并发症，
因此不常规采用放射治疗。 复发结肠癌的病理类型
多为腺癌，化疗并不能显著延长生存期，故在可能
的条件下应积极手术治疗。 只要无远处转移、全身
状况能够耐受，应首先考虑再次手术。 若已有远处
转移不能行根治切除术时， 仍应积极切除原发病
灶，再辅以化疗或放疗等治疗。 Garcia等[20]报道，复
发性大肠癌患者行根治性切除术后 5年生存率为
19%~42%，而未行手术治疗和仅行姑息性手术治疗
者 5年生存率均仅为 7%。 Platell等[21]报道结直肠癌
复发转移后的再手术率为 42%。Kobayashi等[22]报道
再次根治术后的 5年生存率为 24.6%；肝、肺、局部
及吻合口复发者再次手术切除后 5年生存率分别
为 45%、48%、27%和 33%。 高春芳等[23]报道结直肠
癌术后复发转移者通过再次手术获得的 1、3、5 年
生存率分别为 70.3%、39.0%、26.7%，中位生存时间
为 25.0个月，而采用非手术治疗者的 1、3、5年生存

率分别为 43.7%、8.3%、0%， 中位生存时间仅 12.0
个月，差异有统计学意义。

结肠癌术后复发再手术能显著延长患者生存
期，建议有下列情况应争取再手术治疗：无自觉症
状和体征，随访过程中发现的早期患者；因首次手
术不彻底而导致的局部复发； 复发后全身情况良
好， 通过手术治疗能够延长生存期或提高生活质
量；并发肠梗阻，但尚能耐受手术，可考虑手术探查
解除梗阻。 手术方式的选择要根据复发的部位、侵
犯周围脏器的程度以及患者的全身情况因人而异。
能够根治性手术的患者则力争根治，腹壁切口种植
复发者，应将腹壁肿块完整切除；吻合口复发者，尤
其是因初次手术切除范围不足引起者，应争取根治
性切除，重建肠道的连续性；腹腔、盆腔广泛种植转
移复发无法行根治性切除者，可切除主要种植转移
灶，降低瘤负荷，以改善全身情况，便于腹腔或静脉
化疗等综合治疗；并发肠梗阻且复发肿瘤无法切除
者，可行造口或肠吻合术解除梗阻。

如果结肠癌术后复发者，因高龄、心肺功能差，
或因其他原因不能耐受手术者， 可考虑非手术治
疗，以改善患者生活质量，延长生存期。 吴学勇等[24]

报道老年Ⅲ期结肠癌根治术后复发辅助化疗临床
获益分析。 最后结论显示，老年Ⅲ期结肠癌根治术
后进行辅助化疗可以降低复发和转移率，并改善无
病生存，不良反应也可耐受。 中西医结合治疗结肠
癌术后复发亦可取得良好疗效。 葛建忠等[25]探讨中
医综合治疗方案对Ⅱ、Ⅲ期老年、非老年结直肠癌
根治术后的临床治疗价值。 结合组经常规西医治疗
后加用中医辨证论治汤药 +口服华蟾素片、祛邪胶
囊、平消胶囊中的 1种口服。 结果中西医结合治疗
组与西医治疗组在 2年的复发、转移率上差异均有
统计学意义。

综上所述，结肠癌根治术后患者，因依据患者
自身因素、肿瘤的生物学特性和手术方式确定术后
复发风险大小，行早期规范的诊断检查，尽量争取
再次根治切除治疗，以延长患者的生存期。 对于术
后复发的患者，如果一般情况较差，不应片面追求
再次根治性切除，应以改善生活质量治疗为主。 可
见，以手术为主、联合辅助化疗的综合治疗模式正
改变着结肠癌的治疗现状。 对于可切除的复发灶，
应积极手术治疗；对于不可切除的复发灶，仍需继
续研究更为有效的方法提高疗效[26]。
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（上接第 89页）为隔天 1次，每次 2%g，随访病情一
直稳定。
3%%%%皮肤科
3.1%%%%寻常型银屑病 胡某，45岁，2009年 5月 2日
初诊，自诉 10年前头部起疹，上覆白色鳞屑，曾诊
为银屑病，经治未效，皮疹逐渐增多，渐及全身，瘙
痒难耐。 诊见头部银白色鳞屑，腰背部、双大腿大片
肥厚斑块，色暗红，舌紫暗，苔白，脉沉缓。 证属血瘀
型，治以活血化瘀，除湿解毒。 给予血竭粉口服，每
天 3次，每次 2%g，连续治疗 1个月后，再诊，皮损较
前变薄，部分肥厚斑块内出现“钉突”状丘疹，鳞屑
较前减少。 再服用 1个月，大片皮损消退，遗留炎症
后色素沉着斑，继续服药 1个月，巩固治疗。
3.2%%%%急性湿疹 患者李丽，16 岁，2009 年 6 月 13
日初诊，急性湿疹，痛苦面容，手臂、面部满部，给予
血竭粉内服、外涂，内服每天 2次，每次 2%g，外涂用
60%酒精溶解。 治疗 2周后效果显著， 湿疹结痂痊
愈，几乎没有色素沉着。
4%%%%妇科
4.1%%%%痛经 患者王某，女，27岁，已婚，2008年 5月
20日初诊，经行腹痛 2年余，近 2年月经将行时少
腹、小腹胀痛剧烈，按之不减，经行后则舒，平时无
不适，月经周期基本正常，经色深红或紫暗，夹紫血
块，持续 3~5%d干净，纳眠可，二便正常，脉沉弦，舌
质紫暗有瘀点，苔薄白，妇科检查子宫后位。 给予血
竭粉配合中成药逍遥丸口服，每天 3次，每次 2%g，
连续服用 14%d，2008年 6月 7日再诊， 经行腹痛明

显减轻，血块减少，色量正常，嘱其继续服用 14%d以
巩固疗效。
4.2%%%%子宫肌瘤 患者孙某， 女，35岁，2008年 6月
12日初诊，自诉多年来月经尚规则，但近两年经行
时小腹隐痛，月经量较以往稍多，色暗红，夹血块，
经期 5~7%d，也较以往略长，平素无不适，饮食尚可，
二便正常，去年行 B超检查子宫后壁见 2.9%cm×2.3%
cm的低回声区，提示子宫肌瘤，舌淡红，苔薄白，脉
沉细，证属气滞血瘀，瘀阻脉络，治以活血化瘀，通
络散结。 给予血竭粉口服，每天 2次，每次 3%g，连续
服用 21%d，再诊告知经行无腹痛，色量俱佳，舌淡
红，苔薄白，脉沉弦，复查 B超子宫肌瘤减小至 1.7%
cm×1.2%cm，嘱其继续服用 14%d，以巩固疗效。
4.3%%%%宫颈糜烂 患者王琴，2009年 4月 3日初诊，
查体宫颈中度糜烂，嘱其月经干净 3%d后，先用酒精
棉球消毒外阴， 再将血竭粉 3%g撒在可吸收海绵上
贴敷患处，每天 1次，7次为 1个疗程，治疗及下次
月经来潮前禁性生活和盆浴，下月月经干净后行妇
科检查，糜烂已治愈，效果满意。
5%%%%不良反应

本品不宜多用久用，个别病人服用后出现周身
瘙痒、皮疹、水疱等过敏反应。 曾治病人过敏 1例：
女，53岁，因外力扭伤腰痛，口服血竭 5%g，3%h内出
现皮疹、红斑，皮疹从面部开始波及四肢躯干，伴口
燥、咽干，立即停药，给予抗过敏及对症治疗，静推
10%萄葡糖酸钙，口服扑尔敏、维生素 C等，病症消
失。
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