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Abstract:Objective　Toevaluatetheefficac yofinterstitialIodine 2125 (125 I) brachytherapyinthecombined

treatmentoflowrectalcarcinomas. Methods　82 curable patientswithrectalcanceratlowhei ghtenrolledin

theex perimentweredividedintotwo groupsaccordin gtotumorlocation.Tumorathei ghtfrom4to6cmwere

performedanusreconstructedo peration (ARO) plus pelvicautonomicnerve preservedo peration ( PANP) plus

interstitial 125 Iim plantation (experimental group,markedA ) andMiles ’operation (control group,marked

B) .Tumorathei ghtfrom6to8cmwere performedanals phincter preservedo peration (ASP) andPANP plus
125 Iembeddin g (experimental group,markedC ) andlowanteriorresection (control group,makedD ) .B yfol 2
low2ups,theratesoflocalrecurrence,difficulturinationanddefecation,sexualdisturbanceand5 2yearsurvival

rateofex perimental groupswerecom paredwithcontrol groups. Results　Therecurrenceratesoflocalre 2
lapse,difficulturinationanddefecation,andsexualdisturbancein groupAandCwerelowerthanthoseinthe

control groupsres pectively ( P < 0.01 ) ,whereasthe5 2yearsurvivalrateswerehi gher ( P < 0.05 ) .Nosi gnif2
icantdifferencewasshowninbetweeneach groupsonthecom plicationsrelatedto 125 Iirradiation. Conclusion

Theresultssu ggestthatthecurativeeffectofinterstitial 125 Iirradiationwasreliable,itcanreducethe propor2
tionofMiles ’operation,cut 2downthe5 2yearrecurrencerate,increasethe5 2yearsurvivalrateandameliorate

the postoperativelifeofthe patientswithlowrectalcarcinomas.
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摘　要 :目的　探讨组织间种植放射碘2125 (125 I)微粒近距离放疗在低位直肠癌综合治疗中的应用。方

法　可手术低位直肠癌 82例 ,肿瘤距肛缘在 4～6cm者分为盆腔自主神经保留 ( PANP)加肛门重建术

(ARO)加125 I微粒种植组 (实验组 :A组)和 Miles手术组 (对照组 :B组) ;肿瘤距肛缘 6～8cm者分为超低

位前切除 (ASP)加 PANP加125 I微粒种植组 (实验组 :C组)和 ASP组 (对照组 :D 组)。随访比较各组间

局部复发率、5年生存率、排便功能和性功能障碍等。结果　A与 B组及 C与 D组间局部复发率、控便

功能、排尿和性功能障碍发生率、5年生存率差异有统计学意义 ( P < 0.05 ) ,A 、C两组术后局部复发率、

排尿功能和性功能障碍发生率分别低于对照组 B、D组 � ( P < 0.01 )。而术后吻合口瘘、吻合口狭窄和

骨盆腔感染的发生率差异无统计学意义。结论　组织间永久性种植125 I微粒近距离放疗疗效可靠 ,可降

低 Miles手术的比例 , 有效预防功能保存手术后的局部复发 , 提高 5年生存率和病人的生存质量。
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0　引言

直肠癌的根治手术与功能保存呈负相关 ,特别

是低位直肠癌。近年来 ,国内外开展保留排尿和性

功能的根治术 ,以降低术后功能障碍发生率 ,提高生

存质量 ,取得较明显成效 ;但自主神经保留手术可能

遗留癌转移的淋巴结 ,造成术后局部复发 ,直肠侧方

淋巴结清扫遂成为争论不休的问题[1-3] 。开展以

保存功能和降低复发与转移为目的的前瞻性随机治

疗研究 ,有利于解决这一难题。我们以组织间种植

放射碘2125 (125 I)为手段 ,进行前瞻性对照性治疗研

究 ,探讨组织间植入125 I微粒近距离放疗保驾下的 ,

以盆腔自主神经保留 ( PANP )和肛门括约肌保留

(ASP) 或/及肛门重建 (ASO)手术为主的综合治疗
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模式对低位直肠癌的疗效。

1　资料与方法

1.1 　一般资料

1997 年 1 月～1998 年 7 月间可手术治疗的低

位直肠癌 82 例 ,年龄 36～75 岁 ,平均52.5 岁 ,男女

之比 4∶1,肿瘤距肛缘 4～8cm, 平均高度6.0 ±1cm,

其中 DukeA 期 10 例 ,B 期 25 例 ,C 期 34 例 ,D 期

13例。所有病例术前未行任何治疗。

1.2 　治疗方案

病人根据术前诊断和肿瘤高度大致分为两类四

组。肿瘤距肛缘 4～6cm者分为实验组 A组 :PANP

加 ARO加125 I治疗组 A组和对照组 B组 :Miles手术

组。肿瘤距肛缘在 6～8cm 者分为实验组 C 组 :

PANP加 ASP加125 I治疗组和对照组 D组 :低位前切

除组。各组病人手术后根据临床病理诊断行进一步

综合治疗。辅助化疗方案 :52氟脲嘧啶 750～1000mg

加化学反应修饰剂亚叶酸钙 300mg,ivd,d 1～5 ;顺铂

80mg加等渗盐水 2000～3000ml腹腔灌注 ,每月一

次 , 共 6次。对照组 DukeB 期及以上病人于化疗后

予 45～50Gy放疗。于手术后第 1天起随访各组手术

并发症、排便功能、排尿和性功能障碍发生率、局部复

发率、远处转移率及术后 5年生存率。

1.3 　手术中125 I微粒种植的方法

在仔细探查的基础上根据肿瘤分期在手术结束

和关腹之前于骨盆侧壁侧韧带附着处、膀胱侧间隙、

闭孔血管周围、髂血管周围、直肠血管周围、肠系膜下

血管周围与根部和腹主动脉周围组织间插植125 I微粒

20～60枚 ,平均 45枚 (125 I微粒购自上海亚医科技开

发有限公司) ,深度约 1cm,必要时以缝线固定。

1.4 　结果观察和统计学方法

有以下之一者为排便功能不满意 : (1) 手术后

出现吻合口瘘 ; (2) 吻合口狭窄 ; (3) 平均排便次数

>5 次/日持续三月以上 ; (4) 经常性衣物污染必须

使用护垫 ; (5) 经常性排便疼痛或伴有脓血便持续

三月以上。排尿障碍为包括以下情况之一 ,经常性

出现并持续三月以上 : (1) 尿潴留 ; (2) 无排尿感 ;

(3) 排尿等待、费力、尿射程变短 ; (4) 出现尿流动

力学改变 :膀胱无反应、膀胱容量增加等。性功能障

碍 :指按国际搏起功能评分方法 ( IIEF25)根据连续

半年情况积分 <12 分者。统计学方法采用χ2 检

验 ,四格表确切概率法 ,按 Kaplan2Meier 方法绘制

生存曲线 ,以 Log2Rank 法检验显著性。

2　结果

所有病人随访至 2003 年 6 月 ,随访率 100%,

结果显示 ,各组间吻口瘘、吻合口狭窄、重复性腹腔

感染等并发症的发生率差异无显著性意义 ( P >

0.05 ) ;A 、C 两组手术后局部复发率 ( 10.53% 、

4.76% )均低于对照组B、D组 (40.91% 、30% )( P <

0.05 ) ,而 A、C两组排尿功能障碍 (15.78% 、0) 、排

便功能障碍 (47.37% 、4.76% )和性功能障碍发生率

(26.32% 、4.76% ) ,明显低于对照组 B、D 组 ( P <

0.01 ) 。A、C 两组的手术后 5 年生存率分别为

68.42% 、80.95% , 高于对照组 B、D 的 36.36% 、

50% ( P < 0.05 ) ,结果见表 1～2、图 1～4。

　　表 1 四组直肠癌病人术后并发症及生存情况比较

组别 病例数
并　　发　　症　(例)

吻合口瘘 吻合口狭窄 盆腔感染 局部复发 远处转移 排尿障碍 性功能障碍 排便功能障碍 5年生存数

A 19 0 0 0 2 4 3 5 9 13

B 22 0 0 0 9 8 16 19 22 8

C 21 1 1 1 1 4 0 1 1 17

D 20 1 0 1 6 5 12 13 6 10

合计 82 2 1 2 18 21 31 38 38 48

　　表 2　　　各组病例手术后死亡原因分析

组别 死亡例数 局部复发 远处转移 局发 +转移 其 他

A 6 0 (0) 4 (66.7 ) 1 (16.7 ) 1 (16.7 )

B 14 5 (35.7 ) 6 (42.9 ) 2 (14.3 ) 1 (7.1 )

C 4 0 (0) 2 (50.0 ) 1 (25.0 ) 1 (25.0 )

D 10 4 (40.0 ) 4 (40.0 ) 1 (10.0 ) 1 (10.0 )

　　注 : ()内为 %

3　讨论

组织间种植放射碘 -125 (125 I)微粒近距离放疗

是近几年开展的一项微创治疗技术。125 I微粒是以

钛合金包装的微小颗粒 ,产生低能γ射线 ,辐射半径

17mm, 半衰期约为 60 天 ,手术中插植于组织间 ,不

参与代谢 ,放射性损伤小。可以根据手术中肿瘤分

期 ,有针对性地种植于一定的部位 ,不受细胞氧含量

的影响 ,近距离直接杀伤肿瘤细胞。与传统放疗比

较 ,不仅作用于 M 期细胞 ,对处于不同时相的肿瘤

细胞均有杀伤作用 , 并且持续发挥作用。在对头颈

部、乳腺、肺、前列腺及体表软组织恶性肿瘤的治疗
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图 1　各组术后大便次数　时间 (月)

图 2　各组手术后排便与性功能障碍

图 3　手术后局部复发情况　时间 (月)

图 4　各组术后 5年生存率　时间 (月)

实践中显示出很好的疗效[4,5] 。SekimotoM 等人将

其应用于晚期及复发性直肠癌的治疗 ,获得较高的

局部控制率[6,7] 。我们设计以保留盆腔自主神经

( PANP)和肛门外括约肌 (ASP)或肛门重建 (ARO)

手术为主 ,结合组织间种植125 I微粒近距离放疗的

综合治疗方案治疗低位直肠癌 ,结果显示 ,4 组病

例中 ,PANP 加 ARO 加 125 I 组 (A 组)和 PANP 加

ASP 加125 I组 (C组)不仅保存了良好的排尿、排便

和性功能 ,而且 ,术后局部复发率明显低于 Miles手

术组和经典的前切除组 ,5年生存率高于 Miles手术

组和前切除组。手术后肿瘤复发多发生于 2～3 年

之间 ,与肿瘤细胞增殖至可觉察肿块所需的时间一

致 ,表明术后复发和转移可能是由于遗留了手术时

已有的亚临床转移灶。虽然扩大根治手术可以使术

后的生存率有所提高 ,但其作用有限 ,手术并不能清

除亚临床转移灶 ,而且 ,术后生存质量显著下降。结

合125 I放疗手术组 ,手术界面在盆腔神经界面之内 ,

遵循全直肠系膜切除原则 ,避免损伤下腹神经和盆

丛 ,除非发现肿大淋巴结摘除的 ,不行侧方淋巴结清

扫 ,术毕前根据肿瘤分期 ,于骨盆侧壁侧韧带附着

处、膀胱侧间隙、闭孔血管周围、髂血管周围、直肠血

管周围、肠系膜下血管周围与根部和腹主动脉周围

组织间永久性植入125 I微粒放疗 ,则不仅保存了良

好的排尿、排便和性功能 ,还使局部复发率明显降

低。各组病人手术后死亡原因分析表明 ,125 I虽能

降低局部复发率 ,从而提高 5年生存率 ,并不能降低

由于远处转移的死亡数 ,提示有必要改进术前和术

后的全身性治疗。

综合评价 ,组织间种植125 I微粒近距离放疗疗

效肯定 ,可以降低直肠癌手术后的局部复发率 ,提高

盆腔植物神经功能保留手术和保肛手术的比例 ,结

合125 I治疗的综合治疗方案使病人术后获得较为满

意的生存质量和较高的 5年生存率。
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