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放射性肠损伤的预防和处理（下）
□邓运宗

对放射性肠损伤的治疗，目前尚缺乏大样本临床研究，治疗策略主要来自医生的治疗经验、病例报告以及小
样本临床试验。一般来说，一线治疗方式仍是药物治疗，内镜手段及手术等也为放射性肠损伤的治疗提供了更
多选择。急性放射性肠损伤的治疗主要是使用解痉镇痛、止泻止吐等药物；慢性放射性肠损伤会有多种临床症
状，包括肠梗阻、营养不良或其他并发症，治疗策略也更为复杂。

在内科治疗中，放射性肠
损伤的基础治疗主要有以下几
个方面：

营养治疗
放射性肠损伤患者在治疗

中发生营养不良的风险较高，
肿瘤状态、小肠细菌过度滋生、
短肠综合征、抑郁造成的食欲
下降均为营养不良的原因，而
发生肠梗阻、肠瘘、消化道出血
等并发症的患者更容易出现营
养不良。营养不良会显著增加
肿瘤患者的死亡风险，降低其
生存质量。放射性肠损伤是导
致接受放疗的肿瘤患者营养不
良的重要原因之一。

近期，有学者提出，早期
开始肠内营养治疗有利于辐
射后肠黏膜绒毛生长、肠道屏
障功能恢复和提高机体免疫
力。对于存在营养不良风险
的患者，营养干预的时机应放
在放疗之前。对于接受放疗
的肿瘤患者，不能等到其出现
腹泻后才开始营养治疗，建议
对其进行围放疗期的全程营
养管理。围放疗期是指从决
定患者需要放疗开始至与本
次放疗有关的治疗结束的全
过程，包括放疗前、放疗中和
放疗后3个阶段。对于存在营
养不良风险或者营养不良的
患者，均建议尽早启动营养治
疗。这是因为营养不良会增
加发生放射性肠损伤的风险、
降低放疗的效果、影响患者的
生活质量、增加医疗成本以及

减少患者的生存时间等。对
慢性放射性肠损伤合并完全
性肠梗阻患者，手术可能是最
终手段。对于这部分患者，营
养治疗的目的不仅是改善营
养状况，更是术前预康复治疗
的关键环节，治疗方式以肠外
营养为主，治疗期限应控制在
2 周之内。有关证据表明，营
养不良患者在接受胃肠手术
前接受7天～14天的肠外营养
治疗获益较大，并且为了避免
严重营养不良患者发生再喂
养综合征等并发症，肠外营养
能量应逐渐增加。由于慢性
放射性肠损伤手术创伤大、时
间长，且术后胃肠功能恢复较
慢，因此术前要积极进行营养
治疗，可有效减少术后发生并
发症的风险。放射性肠损伤
患者术后胃肠功能恢复较慢，
术后早期往往需要肠外营养
治疗，逐渐过渡至肠内营养治
疗。肠内营养治疗的具体启
动时间以及剂量要根据术中
肠道的水肿与扩张情况以及
术后胃肠功能恢复情况决定。

益生菌、益生元、共生元和
噬菌体治疗及菌群移植

放射性肠损伤患者的肠道
屏障功能被破坏及不恰当的肠
外营养，会导致肠道微生态失
衡、细菌感染，并可促进细胞因
子的表达，促进放射性肠损伤
的发展。相关报道指出，嗜酸
乳杆菌和双歧杆菌对放射性肠
损伤患者的肠道黏膜修复及缓

解腹泻等症状有积极作用。在
临床上，可单菌株或多菌株联
合使用，但还没有研究证实多
菌株联合使用的疗效高于单菌
株。近年来，已有多项试验通
过调节肠道微生态来治疗放射
性肠损伤，包括给予患者益生
菌、益生元、共生元和噬菌体治
疗以及菌群移植。既往两项研
究表明，菌群移植可有效缓解
辐射毒性，改善慢性放射性肠
损伤患者的腹泻和便秘症状。
益生菌补充剂被发现在预防和
治疗放射性肠损伤引起的腹泻
方面可能有益。但是，由于样
本类型、不同剂量及暴露时间
的差异，仍需要更大样本量的
人群研究，来验证微生物菌群
与放射性肠损伤之间的机制关
系。

应用抗氧化剂
在放射性肠损伤的发病机

制中，辐射可直接损伤dsDNA
（双链脱氧核糖核酸），也可诱
导细胞内氧自由基的生成而损
伤 dsDNA。目前，临床上使用
较多的抗氧化剂是还原型谷胱
甘肽及维生素，被证实有效的
维生素主要包括维生素 C、维
生素E及胡萝卜素。

应用黏膜保护剂
在临床上，将黏膜保护剂

用于放射性肠损伤的治疗已有
很长的历史。这类药物主要有
蒙脱石散、硫糖铝、铝镁加等，
它们可通过口服或保留灌肠的
方式使用，保留灌肠较口服疗

效佳。
应用谷氨酰胺
谷氨酰胺是快速分裂细

胞（如肠道干细胞、血管内皮
细胞等）的主要能源物质。一
项关于围手术期补充谷氨酰
胺的肠外营养支持对慢性放
射性肠损伤手术治疗的临床
结局研究显示，谷氨酰胺的补
充能显著改善患者的免疫状
态，但在改善术后营养状态和
肠动力方面并不优于传统肠
外营养治疗方案。

高压氧治疗
近年来，高压氧被用于治

疗放射性相关疾病如放射性膀
胱炎、放射性肠损伤等。

应用水杨酸类药物和糖皮
质激素类药物

在国内，水杨酸类药物如
柳氮磺胺吡啶、美沙拉嗪用于
治疗放射性肠损伤有 10 余年
时间。应用糖皮质激素类药物
如曲安奈德、布地奈德等治疗
放射性肠损伤，取得了不错的
疗效，但大多处于临床探索阶
段。

中医药治疗
目前，对于放射性肠损伤

的中医外治法研究多集中于中
药保留灌肠，但具体操作标准，
如插管的深度、速度以及药液
的温度等仍无统一标准。关于
放射性肠损伤的中药内治法研
究相对较少。多项研究发现，
多种中药提取物（如黄芩苷、积
雪草提取物、大血藤提取物等）

可通过消炎、抗凋亡及保护肠
道屏障功能等机制治疗肠损
伤，但多集中于动物实验中。

2018 年，美国发布了全球
首个《放射性直肠炎诊治指
南》（简称指南）。随后，我国
发布了《中国放射性直肠炎诊
治专家共识（2018 版）》和《慢
性放射性肠损伤外科治疗专
家 共 识（2019 版）》（简 称 共
识）。这些指南和共识对规范
临床诊治放射性肠损伤有着
积极作用。美国的指南推荐
用于放射性肠损伤的治疗措
施主要包括福尔马林局部治
疗、硫糖铝保留灌肠、内镜治
疗和高压氧治疗，不推荐臭氧
疗法、甲硝唑治疗以及用短链
脂肪酸灌肠剂治疗。然而，这
些推荐的证据质量一般。在
我国的共识中，关于放射性肠
损伤的治疗部分增加了心理
治疗和外科治疗，药物治疗部
分增加了非甾体抗炎药、糖皮
质激素类药物、抗生素、益生
菌、抗氧化剂、生长抑素等。
我国的共识推荐应用类固醇
激素灌肠治疗出血性放射性
直肠炎（推荐等级：１A），但美
国 的 指 南 并 未 作 出 相 关 推
荐。国内外指南和共识的推
荐意见不同，主要是因为糖皮
质激素类药物治疗放射性肠
损伤的机制尚不明确，且缺乏
高质量研究证据。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院）

约1/3的慢性放射性肠损
伤患者需要手术治疗。

对放射性肠损伤继发肠
梗阻进行手术，目的是解除肠
梗阻、恢复肠道功能、防止复
发。由于肠管慢性缺血和纤
维化具有不可逆性，因此外科
手术切除发生病变的肠管是
治疗慢性放射性肠损伤最理

想的措施，但考虑到术后吻合
口瘘等并发症的高发生率和
病死率，有人提出可对患者进
行肠短路吻合手术和姑息性
手术。肠短路吻合手术的优
点是操作简单、术中发生意外
损伤及术后发生吻合口瘘的
风险较小。但是，由于肠短路
吻合手术没有切除发生病变的

肠管，因此存在病变的肠管发
生出血、瘘、梗阻、感染及盲袢
综合征的风险，往往需要再次
手术治疗，而再次手术会大大
增加发生健康问题的风险。肠
切除患者的术后生存期长于肠
短路吻合手术患者，且术后肠
道出血的发生率较低。因此，
放射性肠损伤合并肠梗阻治疗

的总体原则已经过渡至确定性
的病变肠管切除和消化道重
建。姑息性手术仅适用于部分
特殊患者，如急诊手术、急性放
射性肠损伤手术患者，或重度
营养不良、腹腔感染、肠管广泛
放射性损伤、腹腔粘连无法分
离的患者。这部分患者或因腹
腔条件复杂导致手术困难、或

面临严重术后并发症的风险，
抑或处于严重应激及休克状
态，不适合进行确定性切除手
术。对于这部分患者，应按照
损伤控制原则，先进行造口或
肠短路吻合手术，不进行广泛
肠切除，让患者能够恢复肠内
营养，待感染和炎症消退后再
考虑确定性手术。

外科治疗

内科治疗

骶骨肿瘤是指生长在骶骨
上的肿瘤，发病率较低。对于骶
骨肿瘤，手术方式主要有整块切
除、边缘切除和刮除。术后，根
据情况，要对患者进行放疗、化
疗等。

骶神经保留与功能的关系
在仅保全S1神经根时，术后

患者的括约肌功能会丧失，需要
定时导尿，引导排便。

在双侧 S2 神经根得到保全
时，50%的患者可保留部分大小

便自主控制能力，无须导尿，大
便失禁者少见。

在保全单侧S3神经根时，术
后大多数患者的括约肌功能可
保留。

在双侧 S3 以上神经根得到
保全时，术后患者的膀胱控尿功
能及大便控制功能基本正常。

切除低位骶骨肿瘤（骶 3 椎
体及以下）后往往不需要重建，
但是对于无法保留骶1或骶髂关
节不完整的患者，在骶骨肿瘤切
除后通常需要重建，以保证躯体
的稳定性。

腰髂重建方式
脊柱骨盆重建是指任何自

后方连接腰椎与双侧髂骨的重

建方式，是全骶骨切除后腰髂稳
定性重建的基础方式。

骨盆环重建是指仅连接双
侧髂骨，不与腰椎相连的重建方
式，多作为脊柱骨盆重建的辅助
方式。

前方椎体重建的目的是重
建前方椎体与骨盆之间的生物
力学结构，多与其他重建方式联
用。

重建技术的发展
早期的 Galveston 技术（脊

柱骨盆固定基础技术）
Galveston技术是用2根L形

棒固定腰髂，一端用钢丝固定腰
椎，另一端插入髂骨 2 层皮质骨
之间（图1）。

改良Galveston技术
用椎弓根钉代替钢丝来固

定L形棒，改良了Galveston技术
（图2）。改良Galveston技术的优
点是椎弓根钉的使用增强了腰
椎固定的稳定性，并减少了需要
固定的腰椎节段。

闭合环技术
在使用改良 Galveston 技术

的基础上，在双侧额外增加各 1
枚髂骨钉和 1 枚纵向植于 L5 椎
体内的椎弓根钉，最后用 1 根预
弯金属棒连接髂骨钉及 L5 椎体
内的椎弓根钉（图3）。

这种技术加强了前方椎体
与骨盆之间的生物力学结构。

四棒技术
这种技术增加了纵向固定

强度，但由于内侧椎弓根钉的方
向为“直向前”，会导致其长度较
短，因此抗拔出力量低于长椎弓
根钉（图4）。

3D（三维）打印骶骨假体重
建技术

我国学者设计出了3D打印
骶骨，将假体与L5椎体终板和两
侧髂骨截骨面连接，再用 2 根椎
弓根钉和金属棒与 L4 连接（图
5）。

这种3D打印骶骨假体重建
技术实现了腰髂、骨盆后环和前
柱 3 个主要结构的重建，并且在
骨接触面采用多孔结构，有利于
骨的长入。

为了达到生物力学稳定，腰
髂、骨盆后环和前柱的联合重建
是全骶骨切除后重建的关键点。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

骶骨肿瘤切除后重建方式的探讨
□刘贯聪 文/图

图1

图2

图3

图4

图5

李女士因工作原因经常劳累过
度，且生活不规律。一个多月前，她
发现体重减轻，一开始还很高兴，以
为是减肥有了成效。不料，当体重减
轻7.5千克后，她开始消瘦，不久之后
出现咳嗽，急忙到医院就诊。胸部
CT（计算机层析成像）检查结果提示
她有非常严重的肺结核。

李女士来到我院治疗。医生做
肺结核密切接触者筛查时，发现李女
士的丈夫和儿子都感染了结核分枝
杆菌。

我国是结核病高发大国。在结
核分枝杆菌感染患者中，10%的患者
会随时发生结核病。结核病是一种
与营养不良密切相关的慢性消耗性
疾病。结核分枝杆菌在患者体内的
分裂、增殖、生长会大量消耗蛋白质
而引起消瘦，结核病患者的能量消耗
是普通人的 1.5 倍以上；结核分枝杆
菌的菌体成分会引起长期低热，人体
温度每升高1摄氏度，基础代谢水平
就会提高13％，人体储存的脂肪就会
因消耗减少而引起消瘦；结核病患者
常有乏力、纳差症状，长期食物摄入
减少也会导致营养不良而体重减
轻。发生营养不良，人体淋巴细胞会
减少，影响免疫力，从而易患结核
病。营养不良会引起免疫力下降，导
致结核病加重、复发和迁延不愈。可
以说，结核病与营养不良相互影响、
互为因果，结核病患者中的 38.3％~
75%会有营养不良，儿童结核病患者
营养不良的发生率更高达77％，结核
病患者的死亡率随着BMI（身体质量
指数）的下降而增加。结核病患者合
并营养不良会导致抗结核药物的生
物利用度减少而影响疗效；抗结核药
物会引起胃肠道反应，使患者进食减
少，加重营养不良。

尽管对结核病患者进行营养辅
助治疗仍有争议，但是发现这样做会
使结核病患者的营养状况得到改
善。因此，在结核病的治疗中，要注
意补足营养，增强免疫力，减少负氮
平衡，以促进身体康复。营养治疗的
重点是注意能量和蛋白质的补充。
在补充能量的过程中，应注意糖和脂
肪的合理摄入，以免因补糖太多而加
重肝和肺的负担，脂肪乳剂和葡萄糖
合用能够提供更多能量，从而减少蛋白质分解供能，改善
氮平衡。

对于结核病合并营养不良患者的治疗，重要的是维持
其细胞、器官与组织的代谢，使之发挥正常功能，参与机体
免疫功能、生理功能的调控，加快组织修复，促进康复。

（作者供职于商丘市胸科医院）
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结核病是由结核分枝杆菌引起的一
种慢性肉芽肿性炎症，可见于全身各器
官，以肺结核最常见。结核病的典型病
变为结核结节形成伴有不同程度的干酪
样坏死。

结核病主要经呼吸道飞沫传播，也
可经消化道传播。呼吸道飞沫传播是结
核病最常见和最重要的传播途径。肺结
核患者（主要是空洞型肺结核）通过呼吸
道排出大量带菌微滴。他人吸入这些带
菌微滴即可造成感染。直径小于5微米
的微滴能到达肺泡，致病性最强。到达
肺泡的结核分枝杆菌会趋化和吸引巨噬
细胞，并被巨噬细胞所吞噬。结核分枝
杆菌在细胞内繁殖，一方面可引起局部
炎症，另一方面可引起全身性血源性播
散，成为以后肺外结核病发生的根源。
人体对结核分枝杆菌产生特异的细胞免
疫一般需要30天~50天。这种特异的细
胞免疫在临床上表现为皮肤结核菌素试
验阳性。

结核病患者的免疫反应和变态反应
（Ⅳ型）常同时发生和相伴出现。


