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内镜下全层切除术联合新辅助放化疗治疗局部进展期
低位直肠癌1例（含视频）

杜嫣妘 李冰 贺东黎 周平红 钟芸诗

复旦大学附属中山医院内镜中心，上海 200032
通信作者：钟芸诗，Email：zhongyunshi@yahoo.com

【提要】　本文报道了 1例内镜下全层切除术联合新辅助放化疗治疗局部进展期低位直肠癌的病

例。1例保肛意愿强烈的局部进展期低位直肠癌患者行新辅助放化疗达近临床完全缓解后，进一步

行内镜下全层切除术切除病灶。病理示直肠腺癌，浸润肠壁深肌层，局部浸润深肌层外结缔组织。术

后患者进一步追加辅助放疗，随访至今肛门功能良好，无复发转移征象。

【关键词】　直肠肿瘤； 内镜下全层切除术；　新辅助治疗；　低位直肠癌

基金项目：国家自然科学基金（81861168036）；上海市科委临床医学项目（19411951600）

Endoscopic full‑thickness resection combined with neoadjuvant chemoradiotherapy for locally 
advanced low rectal cancer: a case report (with video) 
Du Yanyun, Li Bing, He Dongli, Zhou Pinghong, Zhong Yunshi
Endoscopy Center, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
Corresponding author: Zhong Yunshi, Email: zhongyunshi@yahoo.com

患者女，71岁，因“大便习惯改变 1年、便中带血 3个月

余”就诊。患者 1年前无明显诱因下出现大便习惯改变，量

少细软，4~6次/d，未予重视。3个月前患者开始出现排便时

有少量鲜血，5~10 mL/次。1个月前患者来我院门诊行肠镜

检查提示多发性结肠息肉，距肛缘4 cm有一菜花状肿物，表

面糜烂坏死，质地硬易出血，占肠腔 1/2~2/3 周，纵向 5 cm
（图 1A）；活检提示直肠中分化腺癌。进一步行腹盆腔 CT、
正电子发射计算机断层显像（positron emission tomography‑ 
computer tomography， PET‑CT）提示直肠中下段局部肠壁增

厚伴强化，周围脂肪间隙模糊，肠周及骶前数枚小淋巴结。

普外科医师建议行 Miles 手术，但患者拒绝。患者既往有

2型糖尿病史 1年，口服药物控制良好；支气管扩张史 40年，

近 2 年无肺部感染。入院后完善内镜下评估，超声内镜探

及直肠病灶侵犯固有肌层（图 1B），抬举征中央阴性周围阳

性，考虑不宜行内镜下切除。经过院内多学科团队深入讨

论，以及与患者及家属充分沟通，患者要求出院先行放化疗。

随后患者接受了长疗程同步放化疗（50 Gy/25 Fx，卡培

他滨 4 个疗程），间隔两个月后继续行 FOLFOX 方案 6 个疗

程。病灶逐渐缩小（图 1C），开始新辅助治疗 10个月后复查

肠镜提示距肛门 4 cm处一 1.5 cm溃疡灶（图 1D），超声内镜

探及黏膜层、黏膜下层、部分固有肌层界限不清（图 1E）；腹

盆腔CT及MRI见直肠壁局部稍增厚伴轻度强化，肠周脂肪

间隙清楚，无肿大淋巴结（图 1F），评估为近临床完全缓解

（near clinical complete response，ncCR）。考虑患者保肛意愿

强烈、拒绝行根治性手术，决定行内镜下全层切除术

（endoscopic full‑thickness resection，EFTR）。手术过程如

下：予以黄金刀距溃疡病灶约1 cm处标记，黏膜下注射生理

盐水+亚甲蓝后，黏膜切开刀切开黏膜层，I型海博刀继续深

切至全层肌层切开，边注射生理盐水+亚甲蓝边沿肌层底部

完整切除肿块（图 2A、2B），切除范围约 5 cm×5 cm，深度为

全层直肠壁。创面予以热活检钳电凝止血。查无活动性出

血，创面取石球囊辅助下，予以尼龙绳+金属夹缝合创面

（图2C~2E）。手术顺利，留置减压引流管 1根。术后予以禁

食、抗炎、抑酸、补液等治疗，密切观察 1周后顺利出院。术

后病理提示：（直肠）腺癌，浸润肠壁深肌层，局部浸润深肌

层外结缔组织并紧邻基底电灼切缘，未见神经侵犯及脉管

内癌栓，四周水平切缘未见癌累及；肿瘤退缩分级 3 级

（图2F）。 鉴 于 EFTR 标 本 新 辅 助 治 疗 后 病 理 分 期

·病例报道·
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（yield‑pathological stage）≥ypT3、基底切缘阳性，建议患者追

加放疗 20 Gy/10 Fx。现辅助放疗完成 10个月余，患者持续

规律随访中，未见复发转移征象，肛门功能满意。

讨论 我国结直肠癌的发病率和死亡率均呈上升趋

势，目前在全国恶性肿瘤中分别位列第 3位和第 5位［1］。对

于 cT2~4或 N+的中低位直肠癌，其标准治疗方案是新辅助

放 化 疗 + 全 直 肠 系 膜 切 除 术（total mesorectal excision，
TME）±辅助化疗［2］。但直肠癌TME手术后常伴随直肠前切

除术综合征、永久性结肠造口等长期并发症［3］，严重损害患

者的生存质量。本例患者正因为不能接受切除肛门，所以

拒绝行外科手术。除此之外，患者有支气管扩张史 40 年，

考虑外科手术后肺部感染风险大。综合上述因素，有必要

对接受根治性手术有困难的患者采取更温和的治疗方式。

“观察与等待（watch&wait，W&W）”是近年来颇受重视

的直肠癌治疗策略，其核心理念是对新辅助治疗后达临床

完全缓解（clinical complete response，cCR）的患者实行密切

监测，直至出现局部复发征象后再选择性追加 TME 手

术［4］。一系列临床试验已经证实，“W&W”策略可以在不

损害肿瘤学疗效的前提下，实现最大程度的器官保留［2］。

但需要注意的是，目前制定的 cCR 标准与病理完全缓解

（pathological complete response，pCR）仅有部分重合。据报

道，cCR/ncCR 者的实际 pCR 率仅为 15%~30%［5］；而 pCR 者

中仅有 38.7%符合 cCR标准，其余则表现为残留溃疡、息肉

样肿物或黏膜纠集等异常情况［6］。正如本例中的患者接受

新辅助放化疗后，虽然经内镜、MRI、CT、肿瘤标志物等检查

评估为 ncCR，但EFTR切除标本仍检出大量肿瘤细胞残留。

而根据国际“W&W”数据库的报道，cCR 者的 2年局部肿瘤

再生率高达 25.2%，其中绝大部分再生出现在肠壁内［7］，因

此有必要考虑对 cCR/ncCR者补充进行原病灶部位的切除。

中国 W&W 数据库协作组专家共识建议对 ncCR 或新

辅助治疗后临床分期（yield‑clinical stage）<ycT2N0 的中低

位直肠癌患者追加局部切除术［2］。多项临床研究显示，新

辅助放化疗联合局部切除术的远期疗效与根治性手术相

当，同时显著改善患者的生存质量［8‑11］。但在实际临床工作

中，经肛门局部切除术使用的硬镜无法调整镜头视角，相

反，内镜可在消化道内自如地倒镜，灵活调整术野，非常适

合困难解剖部位的病灶切除。本例患者的肿瘤残灶实施了

EFTR，手术视野清晰、操作顺利，术后未发生迟发性出血、

腹膜炎等严重并发症，最重要的是成功实现器官保留，患者

肛门功能满意，最大程度地改善了生存质量。

综上所述，对于保肛意愿强烈的局部进展期中低位直

肠癌患者，新辅助放化疗达 cCR/ncCR 后行 EFTR 的治疗方

图 1　新辅助放化疗后肿瘤退缩　1A：距肛缘 4 cm 见一菜花状肿物；1B：超声内镜探及病灶侵犯固有肌层；1C：放化疗 6 个月后残留一

1.5 cm溃疡灶；1D： 放化疗 10个月后残留一 1.5 cm溃疡灶；1E：放化疗 10个月后超声内镜探及病灶处肠壁层次不清；1F：放化疗 10个月后

盆腔CT见直肠壁稍增厚　　图 2　新辅助治疗后行内镜下全层切除术（EFTR）　2A：距肛缘 4 cm见一 1.5 cm溃疡灶；2B：黏膜切开刀切开

黏膜层，沿肌层底部完整切除肿块:2C：尼龙绳+金属夹缝合创面；2D：创面缝合后；2E：切除范围5 cm×5 cm; 2F:病理示直肠腺癌 HE ×100
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案安全有效、术后生存质量满意，有希望成为标准方案以外

的备选方案，但其长期疗效有待进一步研究。
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