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[摘要】 目的探讨目前诊断及治疗早期大肠癌的方法，并评价其意义。方法在复习近期部分关于

早期大肠癌的诊断与治疗的文献的基础上，对早期大肠癌诊断及治疗的方法，包括经肛门内镜微创治疗

(TEM)、内镜下治疗、经肛门局部切除术等治疗方法进行介绍。结果 内镜检查是确定早期大肠癌的有效

诊断方法；经肛门内镜微创治疗(TEM)、内镜下治疗、经肛门局部切除术均是早期大肠癌的有效治疗方法。

结论术前确定大肠癌的临床分期对指导治疗具有重要的意义。早期大肠癌的早期治疗对提高生存质量

具有重要的临床意义。
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[Abstract]Objective To study the diagnostic and treatment methods of early colorecud neoplasm and tO e．

valuate the value of these methods． Methods Authors reviewed the recent thesis of early colorectal cancer，stud—

ied the diagnosis and treallnent methods，introduced new methods including目l蛳ic mueofla resection(EMR)

Results The trealInellt methods include endoscopic础y1)ectomy or endoscopic muot26a resection(EMR)、transanal

local excision for early rectal cancer．Conclusion Endoscopic polypectOmy or endoscopic muot38fl resection(EMR)

and tralmnal local excision for early rectal canoer are useful for diagnosis and treatment of early colorectal canoer，

and correct preoperative staging of colorectal neopham is of significance in guicling treatment．
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大肠癌是当今最常见的恶性肿瘤之一，全球每年约有

102万新发病例，导致约53万患者死亡。在西方发达国家其

发病率居恶性肿瘤谱的第二位。在我国其发病率占消化道

肿瘤第三位，并随着生活饮食习惯的改变，发病率正逐渐上

升，严重危害人类健康。早期发现、早期诊断和早期治疗可

以提高大肠癌的预后。早期大肠癌在临床上所占的比例仅

为11％[1I，以往对早期大肠癌的治疗均采用外科手术为主

的综合治疗。在20世纪后半期，随着内镜诊治技术的进展，

国内外已有许多经肛门内镜下早期大肠癌肿切除的报道【2J。

早期大肠肿物局部切除因兼有手术创伤小、风险低，尤其是

直肠癌术后无性功能和泌尿功能障碍，更无人工肛门的痛

苦。术后生活质量(QOL)高，而微创效果使其在手术出血

量，术后快速康复、术后止痛剂的使用等方面比传统手术具

有明显的优势等多项优点而对病人和医生极具吸引力。现

结合重要文献综述如下。

1早期大肠癌的诊断

1．1早期大肠癌目前主要经内镜诊断，如普通电子结肠镜，

放大内镜和放大变焦染色结肠镜，内镜窄带成像技术，超声

结肠镜，细胞内镜和显微内镜。早期大肠癌的分期目前国际

上仍采用美国癌症联合委员会(AJOC)TNM分期或Dukes分

期。TNM分期中对早期大肠癌的定义【3j是T1NOMo且无区

域淋巴结转移者，即肿瘤仅侵犯结直肠的粘膜层且无区域淋

巴结转移的结直肠癌为早期大肠癌。结直肠癌在诊断时的

分期是影响预后的主要因素。肿瘤浸润肠壁的深度和淋巴

结的的情况左右着病人的存活机会。

1．2根据生物学特性和大体分型特征，早期大肠癌可分为

隆起型和表面型两大类，前者又称息肉隆起型即I型病变，

可分为有蒂Ip、亚蒂Ip6、无蒂Is。后者又称微小平坦或凹陷

型即Ⅱ型病变，可分为扁平隆起II S、凹陷II c、平坦Ⅱb，国内

以I型为多见。日本学者L21采用放大电子内镜及实体显微
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镜对Ⅱ型大肠病变进行研究证实，隆起型肿瘤与其他类型大

肠恶性肿瘤相比，其粘膜下侵润率也较低。凹陷型粘膜下浸

润率最高。我国在大肠Ⅱc病变的检出最小直径仅为0．5

咖。达到国际水平。Kud0【4 J将放大肠镜下结肠粘膜的表面

形态分为7种。一旦发现大肠粘膜局部发红、苍白、血管网

消失、肠系膜无名沟中断，病变周围的白斑中央凹陷，粘膜表

面凹凸不整，肠壁轻度变形等都不能放过，需要进行肠道粘

膜染色，将病变的范围及表面形态清楚显现，才能及时发现

早期大肠癌。

2早期大肠癌的治疗

2．1早期大肠癌的内镜下治疗

2．1．1早期大肠癌的内镜治疗中又分为内镜粘膜剥离切除

术(E脉)和内镜粘膜下剥离术(ESD)，其目的是将病灶组织
完整的切除，可以进行完整组织学检查，并防止病变的扩散

和复发。以往采用高频电灼、激光、局部药物注射等，只能收

集变性、坏死和脱落的肿瘤组织进行病理检查，无法判断根

治程度。目前采用EMR其治疗效果良好，与外科手术治疗

的效果相同【2]。EMR能否将某个结肠浅表癌治愈取决与此

病变是否伴有淋巴结转移。其次为ESD。ESD与EMR相

比，它的优点是可以一次性全部切除>2 aIl的大病灶。该技

术难度较大。目前国内尚未广泛开展。

2．1．2目前，世界范围内普遍接受E豫和E∞治疗早期
大肠癌的适应证主要是：(1)Ⅱa或侧向发育肿瘤<3 crn；(2)

II b<0．5 all；(3)Ⅱc+IIa或Ⅱa+II c<1．0 clrl；(4)侧向发

育结肠腺瘤性息肉因其癌变率及淋巴结侵犯的风险均很低，

不管其病变大小均属适应证。我们的适应证为：高龄，有手

术禁忌证，癌分化程度高，有蒂息肉完全切除者，出现切缘有

癌细胞残留或高度不典型增生，癌细胞浸润至粘膜下层，癌

细胞分化程度差者应积极外科治疗。

2．1．3内镜治疗的标准以癌灶边缘距切缘>2 nllTl定义为

完全切除，<2姗为不完全切除，切缘有癌细胞残留为残留
切除【2J。EMR及ESD治疗后通常在第6个月及第12个月

复查，以后5年内每年内镜随访加活检一次，2年未见肿瘤才

可认为治愈。

2．2早期大肠癌经肛门内镜微刨治疗(耶二M)

2．2．1经肛门局部切除术在直肠肿瘤的现代治疗中起着有

限的但又十分重要的作用【5J。直肠癌的局部切除是指完整

切除肿瘤及其周围部分正常组织，它并非姑息性手术，而是

在保证根治情况下的最小范围的切除术，因而也是保存肛门

括约肌能力最理想的切除术。对于早期直肠癌局部切除术

甚至可以代替传统的根治性手术[6】6。

2．2．2 TEM是一种治疗早期直肠肿瘤相对较新的，经内镜

能完成切除、止血、缝合等系列操作的微创外科技术，不同于

传统的经肛门切除术和一般的内镜下肿瘤切除术。其具备

内镜、腹腔镜和显微手术的优点、微创、显露良好，切除精确，

能切除较高部位的直肠肿瘤，能取得较高质量的肿瘤标本便

于准确的病理分期。

2．2．3 TEMl983年由德国医生Buess发明，1995年引入香
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港，2003年国内首次报道TEM资料，至今Medline共有近

300篇关于删的相关报道。
2．2．4 TEM的适应证：T，期以内无高复发危险因素的直肠

癌患者(如：肿瘤高、中分化，瘤体小、活动度大)【5 J。TEM对

直肠原位癌是一治愈性手术。因此术前对病情作出正确的

客观的评价，严格选择病例就显得尤为重要。术前所需要收

集的资料除肿瘤的分化类型外，还因包括肿瘤浸润的深度(T

分期)、淋巴结是否有转移(N分期)等。通常有四种影像技

术检查可供选择，直肠腔内超声检查(ERUS)、计算机X线断

层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)和正电子断层扫描检查

(PET)。文献报道ERUs最适合做T分期的检测，其正确率

可达95％。淋巴结的判断准确率为64％～88％LJ7I，C-q"和

ml可作为检测淋巴结转移灶的首选方法，但检出率仅
22％～73％和39％～95％旧J。对有条件者可选择H汀或

既汀研检查，可提高淋巴结转移灶的检出率。对于Tl期高
复发危险的直肠癌(肿瘤分化差，瘤体大，活动度差或显示有

淋巴管侵犯者)，其淋巴结转移的阳性率可高达33％。T2期

直肠癌淋巴结转移的发生率更高达40％[93，故不宜行TEM

治疗。TEM可视为一种活检术。对于那些因各种原因未再

接受根治性手术者，1EM手术后放射治疗不失为明智的做

法，以减少局部复发【3J、通常的放疗采用的剂量是45～50

GY，同时进行同步化疗。一般推荐采用FOLFOX方案，即第

三代铂类加5一FU，LeueovorinC3I、Lezoche等【Io]对35例T2

期直肠癌经术前大剂量放疗后行TEM，有效率为82．5％。

平均随访38个月，仅1例局部复发，生存率达83％。虽然进

展期直肠癌局部切除术后有较高的复发机会，但是于那些有

高风险手术的患者，如：老年体弱或者有严重合并症而不能

耐受根治性手术者和坚决拒绝做人工肛门的直肠癌病人，

TEM是一种理想的微创姑息性治疗方法。

2．2．5 TEM的疗效评价：11、M作为一种微创手术是安全

有效的，在一些西方国家的直肠癌治疗中心，TEM已成为治

疗直肠中上段良性肿瘤和早期直肠癌的标准手术【11 J。

Mentges等【12J报道了458例TEM，在113例TT期直肠癌中、

低复发危险者60例，其中2例因切缘病灶残留，6例因术前

诊断为腺瘤，但术中证实为癌而转开腹行根治性手术，其余

52例平均随访29个月，局部复发率为496。Mellgren等【13
J

统计了22个TEM研究共计522例T1期直肠癌的疗效，结

果表面TEM术后的局部复发率为6％，明显低于传统手术

的18％。Winder等u4J首次展开对T1期低危直肠癌采用

TEM和传统的根治术的前瞻性随机对照研究，结果表明局

部复发率和5年存活率分别为4．2％与0．96％，两者间无显

著性差异。TEM的设备费用昂贵，不过病人术后恢复较快，

能够早期进食而且通常在术后3-5 d即可出院。关于TEM

的术后并发症，Maslekar等【15J，收集了17篇相关文献，统计

结果表明，TEM术后总的并发症的发生率为4％，低于经肛

门切除术后的14％，更低于经直肠后切除术后的30％。一

些轻微的并发症一般不需要外科手术干预。

2．3早期大肠癌经肛门局部切除术
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2．3．1经肛门局部切除手术并发症少、肠功能恢复快、发病

率低。适合于行经肛门切除的肿瘤最好是位于直肠前壁或

膀胱截石位后壁的肿瘤。国内外资料统计结果表明其远期

疗效与传统的根治术疗效相当。所有病人在术前进行肠道

准备和术前预防性应用抗生素。手术在区域神经阻滞麻醉

下进行。术前放置尿管，通过肛门镜和撑开器显露肿瘤。可

在肿瘤边缘注射肾上腺素，以预防出血，通过电刀在肿瘤周

围做标记，至少包括周围1 aIl正常组织。随后从下方开始

全层切除已做标记的病变和正常肠壁组织，经止血后可横向

缝合直肠缺损。切除组织标本仔细固定，以便进行病理学检

查。经肛门切除术的术后并发症发生率较低，常见出血、局

部感染、泌尿系感染和尿潴留等u6|。

2．3．2我院10多年来经肛门局部切除早期直肠癌逾百例，

3例复发经再次手术治愈，较文献报道6％为低，T1期病人5

年生存率为98％[17J。适应证：肿瘤距肛缘6 can以下早期直

肠癌，病灶直径小于3 ctn，占肠周径1／4以内；指诊无牵拉固

定，基底部柔软，活动度良好，组织学分化程度高的隆起型或

不能耐受手术的高龄患者。

3早期大肠癌的预后与随访

3．1随着大肠癌早期诊断和早期治疗的深入发展，大肠癌

的5年生存率不断提高，可获得随访的人数持续上升，有关

大肠癌随访的重要性和存在的问题也日益显现出来。早期

大肠癌无论是内镜下EMR、ESD、TEM，还是经肛门局部切

除术长期愈后都较好，但仍然存在术后复发问题。

3．2美国癌症综合网(卜ICCN)结直肠癌临床实践指南中推

荐结直肠癌术后病人在术后头两年内每3个月一次病史询

问和体格检查，然后6个月一次，总共5年。对T2和以上的

肿瘤患者进行术后监测肿瘤标记物CEA等，然后每3个月

一次，2年后每6个月一次，总共5年。如果发现有腺瘤样息

肉，应每年重复结肠镜检查，如果术后首次结肠镜检未发现

息肉，推荐至少每2～3年行一次结肠镜检查¨8J。数据显

示，有结直肠癌病史的病人患结直肠第二原发癌的危险性增

加119 3因此，为了改善预后提高疗效，有必要对早期大肠癌术

后病人进行定期全面的体格检查，包含内镜、肿瘤标记物

(CEA、CAl9—9)及影像学检查，及时发现存在的合并病和再

发的其他恶性肿瘤，并给予及时而有效治疗。我们认为大肠

癌病人的随访对医患双方来讲是非常重要的，通过随访外科

医生不仅可以发现与之前治疗相关的问题，收集资料来评估

临床治疗的效果，有利于医疗质量的改善，还有助于在出现

临床症状前早期发现复发，使得病人获得及时治疗的机会，

从而改善预后提高生活质量。另外，还可以通过早期发现和

治疗合并病以改善预后。

4展望

结直肠癌的高发病率、高死亡率已引起社会的广泛关

注。大肠癌是多因素、内外因交互作用的多阶段发生、发展

的疾病，约1／3的大肠癌有遗传因素。大肠癌发病过程可从

粘膜增生到腺瘤癌变及浸润的阶段演进可长达10余年，具

有较明显的癌前及早期阶段病变。而结直肠腺瘤可通过结

肠镜切除以降低结直肠癌的发生率。结直肠癌的预后与分

期关系密切，根据上述特点，结直肠癌是一种适合于筛查的

恶性疾病。近5年来，我们对大肠癌进行了系统的研究，从

流行病学研究明确了高危因素，进而以高危人群为筛检目标

人群，建立了特异、灵敏的大便潜血试验相结合的序贯筛检

方案。资料显示，该筛检方案能降低大肠癌的发病率及死亡

率，对不出血的早期直肠癌也具筛查效力ⅢJ。而早期发现、

早期诊断、早期治疗可以从总体上提高5年生存率。因此

“三早”是重要的防治研究方向。随着科学技术的进步，人民

生活水平的不断提高以及肿瘤知识的普及，在我国大中城市

早期大肠癌的检出率也正逐渐增多¨sI。近年来，国内学者

经动物试验、细胞培养、免疫组化及基因沉默等最新的医学

研究发现，大肠癌发生过程中存在一种重要的分子机制，即

癌细胞可以同时表达Fas蛋白和Fas受体。研究者采用小

RNA干扰技术，阻断了癌细胞的Fas抵抗和Fas反击的道

路，为开辟新的大肠癌基因疗法奠定了理论基础121】。据最

新报道，美国结直肠癌死亡率下降4．5％，归功于定期筛检、

癌前息肉切除、改变饮食习惯、避免暴露于其他可致癌的危

险因素(例如吸烟)，适当应用非内固醇类抗炎药以减少息肉

发生的危险等L21J。对于早期大肠癌的治疗一直是外科医生

关注的问题，各种新的技术手段的出现，使得许多早期大肠

癌的患者得到了及时的治疗。提高了病人的生活质量，节约

了有限的医疗资源，给病人带来了好的治疗效果。21世纪癌

症重在预防。合理的预防措施、积极的早期筛检和改进的治

疗，能有效的降低大肠癌的发生率及死亡率。
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子宫肌瘤的微创治疗进展

马合群，计柳玉

作者单位：545005柳州，广西医科大学第四附属医院(柳州市工人医院)超声科

作者简介：马合群(1951一)，男。副主任医师，研究方向：超声诊断与治疗。

【摘要】子宫肌瘤是女性常见病、多发病，本文主要就目前治疗子宫肌瘤的微创技术进行综述，包括

腔镜下子宫肌瘤各种瘤剔除术、子宫肌瘤栓塞介入治疗及射频消融术、高强度聚焦超声术、氩氦刀冷冻消融

术、微波术、局部无水酒精注射术等治疗方式。

[关键词】子宫肌瘤；微创治疗；超声引导
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Minimally invasive surgery in lrealment of hysteromyoam MA He-qun，．II Liu-yu．Depamment of Ultrasono-

graphy，the Fourth Affiliated Hospital，Guang：ci Medical University，Liuzhou，545005，China

[Abstract]Hysteromyoma is c(加【1Inon ailments and frequently-occurring diseases．This review describes

minimally invasive surgery in treall'rtdlt of hysteromyoma。such as the laparoscopies urgeryforl&lmyoma，the锄·
bdization therapy of hysteaxa[Tlyoma，radiofrequency ablation，high intensity focused ultragxmd technique，targeted

cryoablation therapy．microwave and PEI

【Key w∞剐Hysteromyomectcray；Minimally Invasive Sta-gety；U1tra鲫lnd—guided

子宫肌瘤(myoma of uterus)是女性生殖器最常见的良性

肿瘤，也是人体最常见的肿瘤。多见于30--50岁妇女，以40

～50岁最多见。30岁以上妇女发病率约20％--50％11]，美

国每年约有60余万人行子宫切除术，其中因子宫肌瘤行切

除术者占60％[21。子宫肌瘤确切病因尚不明了，能引发月经

过多、骨盆疼痛、不舒适和尿便受压等症状。虽然有约50％
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