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摘  要 

随着生活方式和饮食结构的改变，结直肠癌的发病率和死亡率呈现逐年升高的趋势，已成为在世界上威

胁人类健康的最常见的恶性肿瘤之一。随着人们健康意识的提高，结直肠癌及早被发现。其治疗的方

式主要为手术切除治疗，但是5年生存率仍较低，一般结直肠癌根治术后复发率达1/3左右，占治疗失

败病人的80%以上。其死亡的主要原因是远处转移和复发。包括肿瘤切除区域局部复发、临近脏器、

引流区域淋巴结、腹壁切口、肝脏、骨骼、肺等的转移癌。上述复发类型可并存，形成腹腔内广泛区

域性复发。结直肠癌复发转移后若不治疗的5年生存率不足5%；而再次手术根治后5年生存率可达

30%~50%，可以和首次手术的效果相媲美。所以早期诊断和及时治疗复发转移性结直肠癌仍是医学上

值得探讨的话题。 
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Abstract 
With the changes in lifestyle and diet, the incidence and mortality of colorectal cancer are in-
creasing year by year, and it has become one of the most common malignant tumors that threaten 
human health in the world. With the improvement of people’s health awareness, colorectal cancer 
is found early. The main method of treatment is surgical resection, but the 5-year survival rate is 
still low. Generally, the recurrence rate after radical resection of colorectal cancer is about 1/3, 
accounting for more than 80% of patients with treatment failure. The main cause of his death was 
distant metastasis and recurrence, including local recurrence in the area where the tumor was 
removed, metastatic cancers in adjacent organs, drainage area lymph nodes, abdominal wall inci-
sions, liver, bones, lungs, etc. The above recurrence types can coexist, forming extensive regional 
recurrence in the abdominal cavity. After colorectal cancer recurrence and metastasis, the 5-year 
survival rate without treatment is less than 5%; and the 5-year survival rate after reoperation can 
reach 30%~50%, which can be comparable to the effect of the first operation. Therefore, early di-
agnosis and timely treatment of recurrent and metastatic colorectal cancer are still topics worth 
discussing in medicine. 
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1. 复发结直肠癌的早期诊断 

结直肠癌术后复发的早期发现对病人预后至关重要。复发癌早期发现的关键在于病人的定期随诊复

查。症状上如出现便血、黏液血便、局部肿块、便秘、腹痛、会阴部坠胀、肛门指检扪及肿块等均提示

复发可能。早期患者的非特异性症状常多不明显，不引起重视，一旦症状出现时则病变已晚甚至有远处

转移的可能。实验室检查如再次的大便隐血阳性、术后 CEA 降至正常后再次升高均提示复发转移的可能。

此时需要进一步完善肠镜、CT 等检查明确疾病的状态。 
结直肠癌复发大多发生于首次手术后的 6 个月~2 年内，高峰为 6~12 个月，被称为“结直肠癌复发

高危险时间”。5 年以上发生者仅占 5% [1]。因而，对结直肠癌术后病人定期复查尤其重要。通过症状、

常规体检发现的复发，常常失去手术时机。所以根据指南[2]一般建议 3 年内随访者每 3 个月复查一次，5
年内每半年门诊随访。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

者更应该积极密切复查和随访。定期监测 CEA 及结肠镜检查、CT 等对降低总死亡率有显著影响，复发

结直肠癌的早期诊断、早期发现复发病灶如同原发癌一样也可以大大提高切除率，提高其肿瘤切除率，

从而提高生存率。  

2. 预防肿瘤复发及转移的措施 

结直肠癌术后复发和许多因素有关，患者本身癌家族史、免疫功能低下；首次手术仅满足于将肿瘤

切除清扫范围不彻底、肠系膜切除不足致癌细胞系膜内及引流淋巴结残留、淋巴结微转移等，没有严格

遵守无瘤术原则，盲目采用小切口进行钝性分离致手术中外力挤压导致肿瘤细胞脱落进入血循环，引起
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播散和转移；肿瘤分化程度差，存在组织浸润，存在多中心病灶及亚临床病灶；术后未采针对肿瘤的积

极有效的综合治疗；肠镜检查、术前肠梗阻、肠穿孔、逆行灌肠等癌细胞脱落腹腔播散转移等等，种种

因素都增加患者复发转移的机会[3]。这就要求我们对于术后病理分化较差，应在术后加强辅助化疗及放

疗，定期复查，尽早发现诊断转移复发。术前、术中严格的遵循无瘤原则，采取规范的手术方式。结肠

癌按不同病变部位力求做到按照原则完整的行左半、右半结肠切除。全直肠系膜切除术(TME)已经成为

直肠癌根治术的金标准，能显著降低直肠癌术后复发。直肠严格按照 TME 原则进行，局部切除范围要足、

肠外淋巴结需要彻底清扫及所属肠系膜，在手术中避免用力挤压肿瘤。术前行新辅助放化疗，也是减少

结直肠癌复发的重要方法。 

3. 复发转移性结直肠癌的再次手术治疗 

直肠术后患者多营养状态较差，心理压力较大，复发后其局部解剖结构发生了显著变化，再手术时

腹腔广泛粘连使手术难度陡增。但是随着手术方式的逐渐改进，先进手术器械的发展及多学科的合作，

为结直肠癌术后复发的治疗提供了更好的条件。近年来，复发性结直肠癌的根治性再手术和提高术后生

存率已经越来越引起外科医师的注意。一般认为符合下列条件者应争取手术治疗：患者一般情况可，心

肺功能能耐受手术；肿瘤能够的完整的切除，包括远处转移的肝、肺等转移病灶；通过姑息性减瘤手术

或造瘘术解除梗阻，改善了生存质量，延长患者生存时间，使得部分患者受益。对于腹腔内广泛转移，

有血性腹水或是恶性腹水者，有骨转移、肺转移等则不适合进行再次手术治疗[4]。 
术式的选择要根据复发的部位、病理类型、周围浸润程度、淋巴结是否转移，应首先考虑到根治性

术式，其次才是功能。吻合口局部复发者应该争取再次切除，尤其是首次手术不彻底者；对于盆腔内复

发，应该施行复合切除，即完整切除病灶、受累盆壁脏器；对于腹壁、盆腔广泛转移复发而无法行根治

性切除者，则切除主要种植转移灶，降低瘤负荷；对于合并肠梗阻且肿瘤无法切除者，则行姑息性肠造

口或是肠肠短路手术以解除梗阻。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。但不是所有的患者能从中受益，再次手术的时机以及手术方式的选择等均需要慎重。处理的好

可以明显延长患者的生存时间，减轻患者的疼痛；否则不仅增加患者的痛苦和经济压力，而且有时会加

速肿瘤的生长，缩短病人的生存时间。术前准确应该判断是否手术切除复发病灶、实施何种手术、联合

切除哪些脏器对患者最好[5]。对复发转移结直肠癌行再次手术的难度和风险应有清醒认识，所以术前应

该积极的评估疾病的状态，评估肿瘤是否复发的类型和部位，复发肿瘤与周围脏器的关系等；术中仔细

的分离避免副损伤，当然应该结合术者的经验及全身状况做出综合的判断决定是否行再次手术。 
再次手术的目的一是通过再次手术达到根治的目的；其二是缓解肿瘤复发引起的症状，减轻患者的

痛苦，提高生存质量。对于合并远处转移患者而又符合手术指征的患者的治疗仍存在着争议，如合并肝

脏、肺部的转移，同期切除还是分期切除一直是争论的焦点。国内学者多数认为同期切除不仅较少了费

用，且规避了疾病进展的风险，所以主张行同期切除。而国外规范认为同期切除手术并发症多，多数主

张分期切除。其实应该根据患者基本情况、病灶的可切除性决定治疗方式[6]。 
转移灶切除术后最常见的是再次复发，其处理也是较为棘手的。对于再次转移复发的患者按照初发

复发转移进行处理似乎是合适的, 在考虑了手术风险和生存几率的基础之上可以行再切除。尤其是肝脏

的单发或 3 个病灶以下者、复发时间间隔时间长的转移灶患者可以进行多次的切除或是射频消融。对于

其他部位再次复发是否应该切除还是值得探讨。复发转移灶再次手术切除较上一次手术难度明显增大，

术后并发症发生率和死亡率均有所增加，故应严格掌握适应证[7]。 

4. 化疗及靶向药物治疗 

近年来由于化疗药物疗效的提高及靶向药物的出现，新辅助化疗能缩小肿瘤病灶，减小肿瘤的浸润，
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降低肿瘤分期，使不能切除的肿瘤变为可切除，提高治愈性手术切除率，减少复发率。再次手术可避免

不必要的过多的化疗造成的毒副反应。对于先前未行放射治疗的术后复发者，放射治疗不失为一种被大

多数病人接受的姑息性治疗方法，可明显减轻症状，可延长生存期。当然对于再次术后复发可以选择放

疗、化疗等手段延缓疾病的进展。所以所有的治疗手段是相辅相成、互相补充的。我们如能将新辅助化

疗、手术和术后辅助综合治疗有机地结合起来能大大地降低术后复发率和提高生存率，以期最大程度上

使患者受益。最好是在化、放疗保护及综合治疗情况下的再手术，不要盲目再手术[8]。 
奥沙利铂、伊立替康和氟尿嘧啶是转移性结直肠癌化疗的 3 类基本药物，和其他药物组成的

FOLFOX、FOLFIRI 应用至今，也被证实效果最好。分子靶向药物的出现为复发转移性结直肠癌的治疗

带来了一丝曙光。分子靶向药物是在细胞分子水平肿瘤调控的信号转导通路，使肿瘤细胞特异性死亡的

药物。其不良反应更小，对化疗药物耐药的病例仍有效[9]。联合传统化疗药物可有效改善患者预后，提

高了晚期转移性结直肠癌的生存期，安全性好，毒副反应可耐受，用药方便，均可作为晚期复发转移性

结直肠癌化疗的有效选择，合理的用药剂量以及及时对症处理可有效减轻毒副作用。但是对于分子靶向

药物如何与化疗方案联合仍然是值得探讨的问题。 
作用于血管内皮生长因子(VEGF)的分子靶向药物如贝伐单抗、作用于表皮生长因子受体(EGFR)的分

子靶向药物如西妥昔单抗，对晚期结直肠癌的治疗作用得到各国专家的共识。其他的如 EGFR 的小分子

酪氨酸激酶抑制剂，其它分子靶向药物如抑制环氧化酶(COX-2)，EGFR 酪氨酸激酶抑制剂等靶向药物也

为分子靶向治疗发展带来更广阔的前景。自杀基因治疗、癌基因及抑癌基因治疗、免疫基因治疗、抗血

管生长的基因治疗等均停留在概念及理论研究水平。其他多种分子靶向药物治疗肠癌的临床研究正在进

行中，期待有更多的靶向药物应用于结直肠癌治疗中。由于分子靶向药物价格昂贵，目前仅使用于晚期

转移性结直肠癌一线治疗或化疗二线治疗药物，并不适合常规治疗[10]。 

通过多学科团队(MDT)协作分析[11]，在大量临床研究和转化研究的基础上，根据病人状况和治疗目

标设定治疗策略是目前结直肠癌重要的治疗原则。合理应用分子靶向药物，优化最佳治疗方案，并选择

恰当的时机，是实现治疗目标、改变病人疾病转归的重要保证。肿瘤学正在快速发展，要求医生根据肿

瘤的基因型和生物学特性个体化治疗，从而达到精准化疗的目的，化疗药物的选用，应根据患者的个体

素质和肿瘤生物学行为而定。对于复发转移性结直肠癌目前尚无统一的治疗规范，如何将各种治疗手段

有机结合起来还需具体情况决定。设计个体化方案，避免过度治疗，采用综合治疗方法有利于提高治疗

效果。 
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