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【摘要】 盆腔恶性肿瘤接受放射治疗后可出现肠道的

放射性损伤，我国每年放射性肠损伤患者的基数庞大，诊治

压力巨大，尤其是慢性放射性肠损伤，表现为迁延反复、进行

性加重的过程，严重影响患者身心健康，临床诊治难度大。

而目前医患对疾病的重视度与认识度不足，其规范化诊治水

平尚处于初期阶段。放射性肠损伤具有一定的自限性，亦有

相当比例的病例难以逆转，在明确诊断的同时应注意从临床

症状、内镜检查、影像学检查、病理学及营养风险角度进行整

体病情评估，准确把握疾病所处阶段。治疗方法包括健康宣

教、药物治疗、灌肠治疗、甲醛局部治疗、内镜治疗及外科手

术治疗等，治疗决策应综合临床症状与内镜或影像学等表

现，以缓解患者临床症状为首要目的，改善患者长期生活质

量为最终目标。
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【Abstract】 Radiation⁃induced bowel injury is a common
complication of radiation therapy for pelvic malignancy. Given
the huge number of patients diagnosed with pelvic malignancy,
the number of patients diagnosed with radiation⁃ induced bowel
injury increased year by year, which put a great burden on the
clinical diagnosis and treatment of radiation ⁃ induced bowel
injury. In particular, chronic radiation ⁃ induced bowel injury,
which is manifested in the process of prolonged, repeated and
progressive aggravation, seriously affects the physical and
mental health of patients and makes clinical diagnosis and
treatment difficult. However, due to insufficient attention and
understanding from doctors and patients，standardized diagnosis
and treatment of radiation⁃induced bowel injury still have a long
way to go. Radiation ⁃ induced bowel injury is self ⁃ limited but
irreversible. During diagnosis，we should pay attention to
overall evaluation of the stage of disease based on clinical
symptoms， endoscopic examination， imaging examination，
pathology and nutritional risk. The treatment methods include
health education，drug therapy，enema therapy，formalin local
treatment，endoscopic treatment and surgical treatment，etc.
The treatment decision ⁃ making should be based on clinical
symptoms， endoscopic or imaging findings to alleviate the
clinical symptoms of patients as the primary goal and to improve
the long⁃term quality of life of patients as the ultimate goal.
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盆腔恶性肿瘤接受放射治疗后引起肠道的放

射性损伤，称为放射性肠损伤，也叫放射性肠炎或

放射性肠病［1］。根据国家癌症中心统计数据，我国

每年新增盆腔恶性肿瘤（如宫颈癌、子宫内膜癌、卵
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巢癌、前列腺癌、直肠癌、膀胱癌等）约 73 万例，

20%~60%的患者需要接受盆腔放射性治疗，由此带

来的放射性肠损伤诊治压力巨大［2⁃3］。根据肠损伤

的起病时间和病程变化，放射性肠损伤可分为急性

和慢性，通常以 3个月为界。超过 75%接受盆腔放

射治疗的患者会发生急性肠损伤，绝大多数呈现一

过性及可自愈性的特点；5%~20%的患者会发展为

慢性放射性肠损伤，实际上其发病率极有可能被低

估，因为仅有 55%的患者寻求就医［4］。慢性损伤表

现为迁延反复、进行性加重的过程，严重影响患者

身心健康，临床诊治难度大，是本文讨论的重点。

以下讨论中提及的放射性肠损伤特指慢性放射性

肠损伤。

一、发病机制

1.易感因素：包括治疗相关因素与患者个体因

素。治疗相关因素：（1）剂量学因素，也是放射性肠

损伤最直接的因素，60~80 Gy的剂量照射时肠道损

伤发生率可达 50%以上［5］；（2）放疗方式的差异，传

统的三维适形放疗较调强放疗对周围组织器官的

损伤概率更高，近距离放疗（如宫颈癌的后装放疗）

也会导致毗邻直肠的受量更高，伴随直肠损伤的概

率相应明显升高［5］。患者个体因素包括消瘦、低体

质量、放疗期间的急性肠道反应、盆腔手术史、糖尿

病史、吸烟个人史及抗凝药物使用史等［6］。

2.机制与病理：电离辐射作用于肠上皮细胞和

血管内皮细胞，引起一系列炎性反应，导致急性放

射性肠损伤发生。如损伤迁延反复至慢性期，可引

起肠上皮干细胞的功能丧失、修复功能减退［7］。肠

黏膜及黏膜下层血管内皮细胞出现闭塞性动脉内

膜炎，进而导致进行性的间质纤维化改变，是其典

型的病理学改变。

二、临床表现

1.放射性小肠损伤：放疗导致小肠屏障功能被

破坏，多数患者伴水样腹泻、脱水和体质量丢失。

小肠进行性肠壁纤维化继发管腔狭窄后可出现腹

痛、腹胀等梗阻症状，这些症状虽偶可自行缓解，但

易反复发作，不作处理甚至可持续终身，导致进行

性消瘦，失去手术机会［8］。肠壁进行性纤维化后也

可继发肠内瘘、肠皮瘘或多发瘘（如小肠膀胱阴道

瘘等），相应可出现阴道排液、会阴部疼痛、粪尿、尿

路感染等症状，严重影响患者生活质量。

2.放射性直肠损伤：便血是慢性放射性直肠损

伤患者就诊的首要原因［9］。盆腔放疗后有29%~51%

的患者出现便血，便血具有一定自限性与规律性，

笔者单位 2008—2017年期间收治 703例慢性放射

性直肠损伤患者，其中 44%以便血为主要表现，便

血距离放疗的中位潜伏期为 8个月，病程持续时间

为（24.1±18.1）个月。肛门疼痛为另一主要症状，通

常与放射性直肠损伤后合并溃疡形成有关，约35%
的患者可合并直肠溃疡［10］。溃疡具有难愈性，进行

性发展可形成直肠狭窄、梗阻、直肠瘘等严重并发

症。除以上表现外，患者可同时合并便急、便频、

便秘、黏液便、里急后重等症状，文献报道至少可以

有25种不同的症候群［11］。

三、诊断步骤

放射性肠损伤缺乏诊断的金标准，主要结合临

床、内镜、影像学和组织病理学表现进行综合分析，

在排除感染性和其他非感染性肠炎的基础上作出

诊断［11］。首先需具备盆腔恶性肿瘤的放疗病史，注

意到放疗史后一般漏诊机会不大；其次注意询问患

者是否存在放射性损伤高危因素的既往病史（如糖

尿病史、盆腔手术史、急性放射性反应情况、抗凝药

物使用史等）及个人史（如吸烟），详细询问首发症

状的各项细节（距离放疗的时间、症状的病程、严重

程度及伴随症状），明确患者主要诉求；体格检查应

特别关注患者的心理状态、营养状态，进行细致的

腹部、肛周、会阴检查及直肠指检，结合相关辅助检

查明确诊断，评估病情严重程度［12⁃13］。

四、病情评估

明确诊断后，需对患者进行全面的病情评估。

通过临床症状分级评估明确症状的严重程度；通

过内镜、影像学、病理（必要时）等的评估明确病变

的严重程度；把握患者所处的病程发展阶段，同时

也要注重心理状态、营养状态、肛门功能等的评

估，以针对性地制定治疗方案、确定总体治疗目

标［12］。

1. 临床症状评估：后期放射反应评分标准

（RTOG/EORTC）是慢性放射性肠损伤患者临床症状

评估方面公认的放射反应评分标准［14］。皮肤及皮

下组织长期损伤评分标准（LENT⁃SOMA）通过对患

者主观症状、客观检查及治疗方式进行评分［15］。这

两种评分系统均能较好地评估临床症状的严重程

度，必要时可相互补充。

2. 内镜评估：结肠镜检查是诊断放射性直肠乙

状结肠损伤的首要辅助手段，典型的镜下改变包括

毛细血管扩张、黏膜充血、溃疡、狭窄和坏死等，其
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中以毛细血管扩张最为常见［16］。使用较为广泛的

评分系统包括综合性评分体系维也纳直肠镜评分

（Vienna rectoscopy score，VRS）［16］与直肠毛细血管扩

张密度评分（rectal telangiectasia density grading scale，
RTD）［17］。

3. 影像学检查：盆腔MRI能敏感判断直肠以及

直肠周围器官、软组织间隙及盆壁、肌群等放射性

损伤情况［18］。CT小肠造影可协助判断放射性小肠

损伤的部位和程度［19］。对于合并病变肠梗阻狭窄

或可疑瘘管形成的患者，须同时行消化道造影、排

粪造影检查以明确梗阻程度与部位。直肠腔内超

声（endorectal ultrasonography，ERUS）检查可作为肠

镜及MRI的重要补充。笔者单位报道放射性直肠

损伤患者的ERUS表现包括：肠壁弥漫性增厚、黏膜

下层血流信号增多（串珠样或火海征）［20］；并发现

ERUS 分级系统（Limberg 标准）与疾病活动度具有

良好的相关性［21］。

4. 病理学评估：除非诊断难以确立，放射性肠

损伤患者一般不推荐内镜下活检，因为组织愈合能

力差，活检带来的损伤可迁延不愈。病理学评估一

般用于术后组织损伤程度评估或科学研究需要。

Langberg 等［22］设计了半定量放射性肠道损伤评分

表，该量表现已广泛用于评估放射性肠损伤动物模

型的病理损伤。

5. 营养风险评估：放射性肠损伤患者营养风险

普遍存在，盆腹部放疗后体质量减少患者可达

83%，出现明显放射性肠损伤合并肠梗阻的患者中，

营养不良发生率为66.6%~86.16%［13，23⁃24］。笔者单位

统计近 7年来慢性放射性直肠损伤患者 640例，发

现有 30.8%的患者存在营养风险；而在放射性小肠

损伤患者中，这一比例更是高达 68.5%。营养风险

及严重程度与临床症状持续时间和临床症状严重

程度相关，因此入院后及时行营养评估非常重要。

常用的营养评估指标为体质指数，进一步筛查评估

的常用量表为NRS2002、PG⁃SGA和CONUT，有条件

的中心也可以加行人体成分分析检查［12⁃13，25］。

五、治疗方法

既往放射性肠损伤的治疗缺乏规范统一的指

南或共识，许多治疗方法虽在一定程度上显示了有

效性，但有高质量研究证据支持的治疗方法不多，

各医疗机构诊治水平参差不齐。2018年美国结直

肠外科协会发布了第一部《放射性直肠炎诊治指

南》［26］。由于东西方人种存在差异和疾病谱的不

同，中国医师协会外科医师分会及中华医学会外科

学分会结直肠外科学组于 2018年底联合制定并发

布了第一部针对放射性直肠损伤的《中国放射性直

肠炎诊治专家共识（2018版）》［12］；2019年初由中华

医学会外科学分会胃肠外科学组牵头制定并发布

了第一部重点关注放射性小肠损伤的《慢性放射性

肠损伤外科治疗专家共识（2019版）》［13］。至此，我

国的放射性肠损伤诊治真正开始有章可循。

在制定放射性肠损伤治疗决策时，应充分考虑

疾病的自限性特点，综合临床症状与内镜或影像学

表现，以缓解临床症状和改善生活质量为主要目

标，尽可能采用非手术治疗；对于病情反复、病变持

续进展的患者，应在完善围手术期准备的同时，尽

快进行手术干预。应遵循“损伤控制”原则，综合临

床需求、原发肿瘤状态、患者营养及合并症情况制

定合适的手术方案［12⁃13］。

（一）健康宣教与心理治疗

放射性肠损伤患者及家属对该疾病发生发展

规律缺乏认识，易产生焦虑、恐慌乃至抑郁情绪。

必要的健康宣教、“患友会”形式的交流，有助于协

助患者了解自身病情严重程度及所处疾病发展阶

段，帮助患者树立对抗疾病的信心。

（二）饮食原则与营养支持治疗

放射性肠损伤的患者建议进食“高蛋白、高热

量、少渣、低纤维饮食”，并根据小肠的消化吸收能

力或梗阻程度作更进一步的饮食调整。为纠正慢性

放射性肠损伤患者的营养不良、免疫力下降和内

环境紊乱情况，为可能到来的手术治疗做好准备，

必须对其进行积极营养支持治疗。拟行肠切除手

术者，术前应尽量将体质指数调整为 18.5 kg/m2以

上［12⁃13］。

（三）药物治疗

放射性肠损伤的药物治疗主要包括抗炎类药

物、抗生素、益生菌及止泻药等，相关研究主要集中

在急性放射性肠损伤的应用中，慢性放射性肠损伤

应用效果尚有争议。此处不展开讨论，推荐药物及

证据等级详见《中国放射性直肠炎诊治专家共识

（2018版）》［12］。

（四）灌肠治疗

复方制剂保留灌肠治疗可直接对病变肠道组

织起到减轻局部炎性反应、保护肠道黏膜促进修复

和止血的作用。笔者单位以黏膜保护剂铝镁加为

基础，根据患者症状不同加用甲硝唑、地塞米松、凝
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血酶、利多卡因等药物可明显缓解便血、便频、肛周

疼痛等症状，对便血长期控制率达69%［27］。

（五）甲醛局部治疗

甲醛可通过蛋白质凝固作用，在病变直肠黏膜

层新生血管内形成血栓从而起到局部止血作用。

一项荟萃分析显示，4%甲醛局部治疗的有效率为

55%~100%，但严重并发症的发生率为 7%［28］。为

减少甲醛灌注带来的不良反应，笔者单位进行技术

改良，通过对患者进行腰硬联合麻醉后在折刀位下

操作，将带球囊的导尿管置于病变部位上方进行阻

隔，充分扩肛后直视下进行 4% 甲醛灌注，该方法

可以保护近端肠管不受化学性损伤并精准控制灌

注量保护肛管，有效率为 79.1%，未见近期并发症

发生，长期随访发现 3例患者出现直肠阴道瘘，多

因素分析显示，肠镜下高 VRS 评分是其独立危险

因素，提示对于合并直肠深大溃疡的患者进行甲醛

灌注需特别谨慎［12，29］。

（六）内镜治疗

对于灌肠治疗效果不佳的放射性直肠乙状结

肠损伤的中重度出血患者，可考虑行内镜下治疗。

氩离子凝固术（argon plasma coagulation，APC）作用

表浅，可均匀凝固出血部位，不易发生穿孔，为内镜

下首选治疗。APC治疗放射性直肠炎引起的出血

总有效率为 50%~100%［30］。笔者单位对 45例中重

度出血性放射性直肠损伤患者进行平均 1.3 次的

APC 治疗，总体有效率为68.9%；其中毛细血管扩张

面积>50%及溃疡面积>1 cm2为疗效不佳的危险因

素，溃疡面积>1 cm2是发生严重并发症瘘的独立危

险因素。因此，应根据内镜下病变的严重程度，更

精准地选择APC治疗获益人群，避免严重并发症的

发生［31］。

（七）手术治疗

1.手术适应证及原则：虽然放射性肠损伤具有

一定的自限性，但仍有约 1/3的慢性放射性肠损伤

患者需要手术治疗［32］。手术的适应证包括：合并肠

梗阻、肠穿孔、肠瘘、肠道大出血等严重并发症或反

复保守治疗无效的顽固症状。肠道损伤是手术治

疗放射性损伤的一个棘手问题。放射性肠损伤患

者肠袢、腹壁或盆腔脏器之间容易形成致密粘连，

解剖间隙消失，术中误损伤风险高；其次，经电离辐

射后肠管缺血，愈合能力差，吻合口并发症发生率

高。因此，放射性肠损伤的手术时机和手术方式的

选择都应十分慎重。手术应由经验丰富的团队执

行，术中遵循“损伤控制”原则，以解决临床症状为首

要目标，最大限度降低手术病死率及并发症［8，11，13］。

2.手术方案：放射性肠损伤的外科治疗有肠切

除吻合、肠道短路以及肠造口等主要术式。手术可

分为急诊手术与择期手术，手术方式包括开腹与腹

腔镜手术。由于肠管放射性损伤的不可逆性，外科

手术切除病变肠管是最理想的治疗措施，能直接去

除患者病变部位，根除临床症状，恢复消化道连续

性，恢复经口进食［12⁃13，33⁃34］。各种术式有其优缺点，

手术方案的选择必须依据患者全身条件、肠管损伤

情况、盆腔纤维化程度以及术者的经验而决定。以

下对常见的放射性小肠损伤合并疾病情况的外科

治疗分别作一介绍。

放射性小肠损伤合并肠梗阻：病变肠管切除

吻合是并发小肠梗阻的主要手术方式［34⁃35］。吻合

口应尽量避离放射损伤部位，一般选择空肠或回

肠与升结肠或横结肠侧侧吻合［34］。对于全身情况

差而不能耐受手术创伤打击、或梗阻近端肠管明

显扩张水肿的患者，可选择肠造口术，术后恢复肠

内营养支持治疗，待全身情况好转后，再行二期肠

切除吻合术［35］。短路手术既往也是常用术式，因

其操作简单，可恢复肠道连续性，同时避免高位肠

造口；但短路手术并未消除病变肠管，有再次手术

的风险。

放射性小肠损伤合并肠瘘：放射性小肠瘘以回

肠瘘最多见，手术难度与盆腔粘连程度、合并瘘的

脏器数目相关，手术并发症发生率高，临床处理棘

手。制定外科治疗方案时，应遵循“损伤控制”及

“多学科处理”原则。理想的手术方式是将病变小

肠段切除并行消化道重建［34］；若切除肠瘘所在的部

位因粘连致密而无法分离，可采用瘘口修补、肠浆

肌层覆盖加强或大网膜填塞的方法，但存在一定的

再瘘率［36］。旷置肠瘘的旁路手术操作简单，适用于

腹腔粘连紧密、无法分离及复杂性瘘而不宜对瘘口

处广泛分离者，但同样也存在病变肠管出血、穿孔

（瘘）、梗阻、感染及盲袢综合征的危险［34，36］。对于肠

膀胱瘘，由于放射损伤及消化液腐蚀，造成膀胱瘢

痕样挛缩，单纯缝合、肠代膀胱等难以实施，膀胱功

能难修复，多采用永久性膀胱造口［34，36］。

放射性小肠损伤合并急性肠穿孔：放射性肠穿

孔多属于急诊手术，手术目的在于迅速控制腹腔感

染，挽救患者生命，为二次手术重新建立消化道连

续性创造条件。手术方式以腹腔冲洗引流、穿孔近
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端肠造口术为主。对于生命体征稳定的患者，如果

术中能迅速定位单发穿孔部位，且该段肠管可以方

便地切除，并可以争取到至少一端没有受放射性损

伤的肠管吻合，可考虑一次完成确定性手术；对于

穿孔位置较高，行穿孔部位或穿孔近端肠造口，术

中可行远端肠管造口插管，便于术后消化液回

输［13，37］。

放射性直肠损伤合并出血：转流性造口是治疗

放射性直肠损伤合并重度便血的一种简单、有效、

安全的方式，一般选择无放射性损伤的横结肠作为

造口部位。转流造口对便血治疗立竿见影，笔者单

位对导致输血依赖性贫血的放射性直肠损伤患者

常规采用横结肠造口术治疗，出血控制有效率高达

94%［38］。

放射性直肠损伤合并直肠坏死、直肠瘘：放射

性直肠坏死感染导致的、顽固的、难以忍受的直肠

肛门疼痛、经造口转流及保守治疗后仍难以控制的

重度直肠出血、放射性直肠瘘、直肠阴道瘘、直肠尿

道瘘、直肠膀胱瘘等均是行病变直肠切除的手术适

应证［12，39⁃40］。笔者单位采用直肠切除结肠肛管吻合

术（改良Park术）治疗放射性直肠阴道瘘，切除病变

直肠，旷置阴道瘘口，将相对健康的近段乙状结肠

与肛管吻合，较单纯造口转流手术可显著缓解患者

肛门疼痛、里急后重、阴道排液等症状，明显提高患

者的生活质量，但存在一定的吻合口漏发生率及永

久性造口比例［39］。对于局部感染症状较严重或者

营养状况较差的患者可先行造口转流，待局部情况

改善后再行二期确定性手术。

六、总结

目前我国放射性肠损伤的规范化诊治水平尚

处于初期阶段，放射性肠损伤虽具有一定的规律性

与自限性，但仍有相当比例进行性加重的患者病程

难以逆转，尤其是慢性放射性肠损伤。在明确疾病

诊断的同时应注意整体病情评估，把握疾病所处阶

段。治疗决策的制定应综合临床症状与内镜或影

像学等表现，以缓解患者临床症状为首要目的，改

善患者长期生活质量为最终目标。
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