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Abstract: Objective: Investigating the most effective treatment for patients with relapsed colorectal cancer after radical 
resection and providing clinical evidence in choosing appropriate treatment protocol. Methods: One hundred and 
thirty-two patients with colorectal cancer developed recurrence after curative surgery with complete clinical and fol- 
low-up data were retrospectively analyzed and compared with in respect of different kinds of therapies and correspond- 
ing prognosis. Results: Of all the 132 patients confirmed relapsing, reoperation was performed on 61 patients (46.2%, 
reoperation group), and conservative treatment on 71 patients (53.8%, conservation group). Survival analysis revealed 
that the reoperation group acquired a 25.0-month of median survival time, and its 3-year and 5-year survival rates were 
39.0% and 26.7%, respectively. The results of the reoperation group were much better than those of the conservation 
group, with which the indexes were 12.0 months, 8.3% and 0%, respectively (2 = 19.690, P = 0.000). In the reopera-
tion group, 29 patients received radical resection, and they acquired a 45.0-month of median survival time, and its 
3-year and 5-year survival rate were 53.6% and 47.7%, respectively. The other 32 patients received palliative surgery 
and acquired a 16.0-month of median survival time, and its 3-year and 5-year survival rate were 27.5% and 10.7%, re-
spectively. The difference was significant (2 = 6.489, P = 0.011). Conclusion: Reoperation, especially radical surgery, 
is suggested for colorectal cancer patients developed recurrences after radical resection in that it is helpful to prolong 
the survival time of these patients. 
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摘  要：目的：本文通过对结直肠癌根治术后复发转移患者的最佳治疗方式的探讨，为临床选择合理治疗方案

提供理论依据。方法：回顾性分析 132 例结直肠癌根治术后复发转移患者的临床资料，就其中不同的处理方式

对预后的影响进行分析比较。结果：本组患者确诊复发后接受再手术治疗 61 例(46.2%)，保守治疗 71 例(53.8%)。

再手术治疗患者的中位生存时间 25.0 月，3 年、5 年生存率分别为 39.0%、26.7%，保守治疗患者的中位生存时

间 12.0 月，3 年、5 年生存率分别为 8.3%、0%，差异有统计学意义(2 = 19.690，P = 0.000)。再手术治疗患者中，

再次根治性手术 29 例，其中位生存时间 45 个月，3 年、5 年生存率分别为 53.6%、47.7%，姑息性手术 32 例，
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中位生存时间仅 16.0 月，3 年、5 年生存率分别为 27.5%、10.7%，差异亦具有统计学意义(2 = 6.489，P = 0.011)。

结论：结直肠癌根治术后复发转移的患者应积极争取再手术治疗，有助于延长生存期。 
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1. 引言 

结直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一，居恶性肿

瘤死亡原因的第二位，近年来其发病率呈明显上升趋

势[1]。迄今，手术治疗仍然是结直肠癌的第一选择。

然而目前结直肠癌根治术后 5 年生存率依旧徘徊在

60%~70%之间，约 40%的患者会出现各种形式的复

发，这是导致患者死亡的主要原因[2]。本研究回顾性

分析了不同处理方式对结直肠癌根治术后复发转移

患者预后的影响，其中再手术治疗能有效延长患者的

生存时间。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例收集 

利用解放军第 150 中心医院病案室病案管理系

统，检索在 2002 年 1 月 1 日至 2007 年 12 月 31 日期

间该院收治的结直肠癌根治术后复发转移患者的临

床病历资料。 

2.1.1. 纳入标准 

1) 现病史、个人史、家族史、体格检查资料详尽，

初次术后病理学资料完整。2) 初次术前腹部 B 超或

CT 检查排除肝转移，胸部 X 线摄影或 CT 检查排除

肺转移，且无其他远处转移证据者。3) 患者初次入院

均接受标准的根治性手术治疗，术中未发现远处转

移。4) 初次术后标本病理检查切缘阴性，TNM 分期

为 I、II、III 期者(AJCC/UICC，2002 年)。5) 根治术

后复发转移情况明确，至少经病理、CT、B 超、X 线

中的一项检查证实。其中病理学标准为金标准，包括

手术、内镜下穿刺活检及体液细胞学检查等，影像学

证据须经连续性检查证实肿瘤进展，记录时间以首次

影像学发现时间为准。 

2.1.2. 排除标准 

1) 排除初次因肛管癌或其他结直肠肿瘤如类癌、

恶性黑色素瘤、多原发结直肠癌、家族性腺瘤性息肉

病、同时或既往患有其他恶性肿瘤手术治疗的患者。

2) 排除初次术前放、化疗病例，并排除术后 1 个月内

出现复发转移或因并发症死亡的患者(术后 1 个月内

复发转移者视为肿瘤残留)。 

2.2. 随访 

对根治术后复发转移的病人自发现之日起，每 3

个月随访 1 次，住院治疗者以病历为依据，门诊或非

住院病人采用电话或信函方式随访。复发转移后的生

存时间计算自确诊复发转移住院治疗之日起至患者

死亡或最后随访截止日止。 

2.3. 统计学处理 

设计结直肠癌根治术后复发转移患者数据信息

登记表，数据采集完成后建立 Excel 表，由两名研究

者独立录入数据。采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计

分析。生存率的估计采用寿命表法，中位生存时间的

估计与生存时间的比较采用 Kaplan-Meier 法和 Log- 

rank 检验。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

至随访截止日 2008 年 12 月 31 日，共有 132 例

患者入选本研究，中位随访时间为 36 个月(2~61 个

月)。在本组结直肠癌根治术后复发转移患者中，男

71 例(53.8%)，女 61 例(46.2%)；年龄最小者 21 岁，

最大者 80 岁，平均年龄(52.0 ± 14.7)岁。原发肿瘤结

肠癌 36 例(27.3%)，直肠癌 96 例(72.7%)，其中高位

直肠癌 26 例(27.1%)，中低位直肠癌 70 例(72.9%)。

初发肿瘤 TNM 分期：I 期 9 例(6.8%)，II 期 44 例

(33.3%)，III 期 79 例(59.8%)。原发结直肠癌根治性切

除术后出现复发转移的中位时间为 18.0 月(95%CI：

14.0 月~22.0 月)。其中 1 年内复发转移 47 例(35.6%)，

2 年内出现复发转移 81 例(61.4%)，3 年内出现复发转

移 97 例(73.5%)。 
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3.2. 再次手术与保守治疗对复发转移患者生存 

时间的影响 

本组结直肠癌根治术后复发转移患者获得明确

诊断后，接受再手术治疗 61 例(46.2%)，保守治疗 71

例(53.8%)。再手术治疗组与保守治疗组患者在性别、

年龄构成上无显著差异。保守治疗包括放疗、化疗、

生物免疫疗法及放射性粒子植入疗法等。将再次手术

与保守治疗对复发转移患者生存时间的影响进行比

较，结果显示再手术治疗获得的中位生存时间 25.0

月，3 年、5 年生存率分别为 39.0%、26.7%，而保守

治疗获得的中位生存时间 12.0 月，3 年、5 年生存率

分别为 8.3%、0%，这些指标的差异均有统计学意义

(2 = 19.690，P = 0.000)，见表 1、图 1。 
 

Table 1. Influences of different treatment on the survival time of 
postoperative CRC patients with local recurrence and/or metasta-

sis 
表 1. 不同治疗方式对结直肠癌复发转移患者生存时间影响治疗方

式 

生存率(%) 
 中位生存时间(月) 

(95% CI) 1 年 3 年 5 年 
2 值 P 值 

再治疗方式     19.690 0.000

手术 25.0 (9.8~40.2) 70.3 39.0 26.7   

保守 12.0 (9.5~14.5) 43.7 8.3 0   

再手术性质     6.489 0.011

根治性 45.0 79.2 53.6 47.7   

姑息性 16.0 (8.3~23.7) 62.5 27.5 10.7   

 

 

Figure 1. ROC curve of reoperation or conservative treatment for 
postoperative CRC patients with local recurrence and/or metasta-

sis 
图 1. 结直肠癌复发转移患者再次手术或保守治疗的生存曲线 

3.3. 再次根治性或姑息性手术对复发转移患者 

生存时间的影响 

在接受再手术治疗的 61 例患者中，再次根治性

手术 29 例，姑息性手术 32 例，两组中性别与年龄构

成无显著差异。获得再次根治性手术治疗的患者，中

位生存时间 45.0 月，3 年、5 年生存率分别为 53.6%、

47.7%，而给予姑息性手术治疗的患者中位生存时间

仅 16.0 月，3 年、5 年生存率分别为 27.5%、10.7%，

这些指标的差异亦有统计学意义(2 = 6.489，P = 

0.011)，见表 1、图 2。 

4. 讨论 

近年来，结直肠癌的外科手术治疗已经取得了长

足的进步，但术后 5 年、10 年的生存率仍无显著提

高[3]，其主要原因是根治性切除术后复发转移率较

高[3,4]，每个病人都面临着术后复发转移的威胁，是导

致患者死亡的主要原因之一。 

结直肠癌根治术后复发是指治愈性手术切除后

再出现的癌灶。约 1/3 结直肠癌患者术后复发[5]。根

治术后约 65%~80%复发发生于 2 年以内，绝大多数

复发时间在术后 8~22 个月[6,7]。本组资料显示，结直

肠癌根治术后复发转移的中位时间 18 个月，其中 2

年内复发转移者占 61.4%，3 年内复发转移者占

73.5%。 

一般来说，体内已形成的肿瘤可以通过“逃逸”

或突破人体的免疫防御系统而存活、生长，从而导致 
 

 

Figure 2. ROC curve of radical or palliative surgery for postopera-
tive CRC patients with local recurrence and/or metastasis 

图 2. 结直肠癌复发转移患者再次根治性或姑息性手术治疗的生存

曲线 
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肿瘤根治术后发生复发或转移。结直肠癌的复发转移

也是一个复杂的由多个不同阶段组合的系列过程。癌

组织因其细胞间黏附分子的缺损或功能失常，从原发

癌灶上脱落，然后通过细胞外基质酶的降解作用，突

破细胞外基质的屏障进入血管。在血液循环中，有少

量癌细胞能逃脱机体的免疫监视和防御机制移出血

管，黏附于其他的器官或组织上。在这部分“逃逸”

的癌细胞中，一部分可形成微转移灶。结直肠癌根治

术可切除局部的病灶，但不能清除剩余的微小转移

灶[8]。 

由于结直肠癌根治术后复发转移的症状不具有

特异性，因此应加强随访[9,10]，及时发现复发或转移。

及早发现局部复发，给予积极的治疗，有可能进一步

提高治疗效果。Saito 等[11]对 43 例直肠癌术后局部复

发患者进行以手术为主的综合治疗，结果显示，26 例

无症状患者及 17 例有症状患者的 5 年生存率分别为

62%和 23%(P < 0.01)。因此，早期发现无症状的结直

肠癌术后局部复发患者，及时治疗，能延长其生存期。 

在复发转移确诊后治疗方案的选择上，手术切除

转移病灶是唯一可获得长期生存，有效延长患者生命

的方法，尤其是应争取再次根治性手术。Platell 等[5]

报道复发转移后的再手术率 42%，再次根治术后的 5

年生存率 24.6%。国内宋新明等[12]报道，结直肠癌根

治术后复发转移患者再次行根治性切除者，5 年生存

率达到 50.2%。Kobayashi 等[9]报导，结直肠癌根治术

后肝、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%。我们的研究

显示，手术与保守治疗对复发转移患者生存时间的影

响具有显著性差异。生存分析表明，通过再次手术获

得的 3 年、5 年生存率分别为 39.0%、26.7%，中位生

存时间 25.0 月，而非手术治疗的 3 年、5 年生存率分

别为 8.3%、0%，中位生存时间仅 12 个月，差异具有

统计学意义。 

我们将再次手术分为根治性和姑息性手术。

Bowne等[13]报道的 100例结肠癌术后复发再手术治疗

中，手术切除率达 86%，根治性切除的中位生存期 66

个月，姑息性切除的中位生存期 23 个月。我们的数

据显示，结直肠癌根治术后复发转移患者再次行根治

性手术后中位生存时间 45 个月，姑息性手术者仅 16

个月，差异显著。再次根治性手术组 3 年、5 年生存

率分别为 53.6%、47.7%，而姑息手术组则分别为

27.5%、10.7%。 

综上所述，对结直肠癌根治术后复发转移的患

者，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。 
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