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据 2015 年报道咱员暂袁全球直肠癌现患人数在全
部恶性肿瘤中排名第三遥 80%以上 0-芋期患者接
受根治性直肠前切除术袁90%的患者术后存在不
同程度的直肠前切除综合征 咱2暂袁表现为大便次数
过多袁稀水样大便且难以自控遥 所以袁亟需研究直
肠前切除综合征的治疗方案袁改善患者生活质量遥

直肠前切除术切除了直肠瓣和直肠壶腹后袁
大便在大肠停留时间短袁水分重吸收不完全遥这是
引起直肠前切除综合征的主要原因遥 近期的研究
发现袁肠道黏膜表面尧基底部和隐窝中袁广泛分布
着钙敏感性受体渊calcium sensing receptor, CaSR冤咱3暂袁
肠道内钙离子浓度升高袁即可激活 CaSR 咱4暂袁然后
通过抑制 CFTR-NKCC1 通路等细胞内机制袁显著
增加肠内容水分吸收咱5-9暂袁同时减少肠道内的液体
分泌遥 本研究拟探索通过口服碳酸钙激活 CaSR袁

口服碳酸钙激活钙敏感受体袁改善直肠癌前
切除术后控便功能的初步研究

吴恺明 1袁龚金铃 1袁王亮 1袁何裕隆 1,2渊中山大学附属第一医院胃肠外科中心袁广东 广
州袁510080冤

揖摘要铱 目的 明确口服碳酸钙激活钙敏感受体袁改善直肠癌前切除术后控便功能的疗效遥 对
象和方法 收集 2017年 3月至 6月袁在中山大学附属第一医院诊治的腹腔镜直肠癌 Dixon 手术的患
者 32名袁随机分为钙治疗组和对照组袁钙治疗组在术后 1周起袁每天口服碳酸钙 1200 mg遥 手术后第
3个月尧第 6个月评价肛门功能和钙相关并发症遥 结果 术后 3个月袁钙治疗组的日平均便次尧夜间
排便率尧便后 1小时再排便率优于对照组袁术后 6 个月袁钙治疗组的日平均便次尧夜间排便率尧便后 1
小时再排便率和 Wexner评分优于对照组遥两组均未见高钙血症和新发泌尿系结石遥结论 口服碳酸

钙激活钙敏感受体袁可改善直肠癌前切除术后控便功能袁安全有效遥
揖关键词铱 碳酸钙曰 直肠癌曰 前切除综合征曰 排便功能
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To determine the improvement of oral calcium carbonate on the anal function
after low anterior rectal cancer resection by the activation of calcium-sensing receptors. Subjects and meth鄄
ods Thirty-two patients undergone laparoscopic Dixon surgery for rectal cancer in the First Affiliated Hos鄄
pital of Sun Yat-sen University were randomly divided into a calcium treatment group and a control group.
Daily oral intake of calcium carbonate 1200 mg was prescribed to the calcium treatment group 1 week after
surgery. Assessment of anal function and calcium -related complications was performed in 3 months and 6
months after surgery. Results in 3 months after operation, daily defecation frequency, nighttime defecation
rate and 1-hour re-defecation rate were better in the calcium treatment group than in the control group. In 6
months after operation, daily defecation frequency, nighttime defecation rate and 1 -hour re -defecation rate
and Wexner score were better in the calcium treatment group. No hypercalcemia and new urinary stones were
found in both groups. Conclusion The anal fuction after low anterior rectal cancer resection can be im鄄
proved by oral intake of calcium carbonate,which is safe and effective.
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对直肠前切除综合征的治疗效果遥
1 对象和方法

收集 2017 年 3月至 6 月袁在中山大学附属第
一医院诊治的直肠癌患者 32 名袁纳入研究的患者
均接受腹腔镜直肠前切除尧 结肠-直肠端端吻合
术袁无结肠壶腹成型和直肠瓣重建遥术前均无高钙
血症和泌尿系结石遥

将患者随机分成 2组院
对照组院单纯接受腹腔镜直肠前切除袁结肠-

直肠端端吻合术遥
干预组院接受腹腔镜直肠前切除袁结肠-直肠

端端吻合术袁从术后 1周起袁口服碳酸钙 1200 mg/天袁
拟服用 1年遥

手术后第 3个月尧第 6个月随访遥
肛门功能评价院对比日平均便次尧夜间排便率

渊%冤尧便后 1小时再排便率渊%冤和 Wexner评分遥
安全性评价院查静脉血钙遥 腹腔盆腔 CT袁了解

是否有新发泌尿系结石遥
2 结果

两组患者性别构成尧平均年龄尧肿瘤远端距肛
缘平均距离尧 吻合口距肛缘平均距离和 TNM分期构
成均无统计学差异 P>0.05袁具有可比性遥 渊表 1冤

手术后 3 个月和 6个月随访袁 干预组在日平
均便次尧夜间排便率尧便后 1小时再排便率均优于
对照组袁有统计学差异遥 手术后第 6个月随访袁干
预组的 Wexner 评分优于对照组袁 并有统计学差
异遥 渊表 2冤

手术后 3 个月和 6个月随访袁 钙治疗组静脉
血钙渊2.37依0.15冤mmol/L袁对照组静脉血钙渊2.32依
0.17冤mmol/L袁P>0.05遥 两组患者均未见新发泌尿
系结石遥
3 讨论

以全直肠系膜切除 渊total mesorectal excision袁
TME冤根治手术为主的综合治疗是 0-III期的直肠
癌患者的标准治疗方案咱10暂遥 近 20年来袁随着腹腔
镜微创外科的发展和双吻合器吻合术的应用袁使
得针对距离齿状线 2 cm 以上的 T2-3 期直肠癌患
者进行直肠前切除术渊Dixon手术冤成为可能遥越来
越多患者免于接受永久性造瘘的腹会阴联合直肠

癌根治术渊Miles手术冤遥 但直肠前切除尧结肠-直肠

渊肛管冤吻合术后袁因为缺失直肠瓣和直肠壶腹袁大
便在大肠停留时间短袁水分重吸收不完全遥患者常
出现野直肠前切除综合征冶袁具体表现为院大便次数
过多渊每天>10次冤袁大便呈稀水样且难以自控遥 严
重影响患者的生活质量遥

CaSR 是 C 类最古老的 G 蛋白偶联细胞表面
受体渊GPCR冤袁最初从牛甲状旁腺中克隆咱11暂袁随后
在哺乳动物咱12暂和多物种中发现咱13-15暂遥 CaSR的主要
生理配体是细胞外离子钙渊Ca2+冤遥 CaSR 不仅是组
织对钙稳态反应的关键调节因子咱11暂袁还在液体平
衡咱16暂和渗透调节咱15暂中起着至关重要的作用遥 CaSR
在哺乳动物肠道中高度表达袁 包括运输上皮细胞
和流体/运动调节性肠神经咱17暂遥 已经在人类咱18暂和大
鼠结肠细胞咱17暂的顶端和基底外侧膜上鉴定出CaSR遥

近年的动物研究 咱7暂表明袁激活 CaSR袁抑制阴
离子分泌袁并增加液体吸收遥 肠道内钙离子浓度
升高袁 即可激活 CaSR袁 然后通过抑制 CFTR -
NKCC1 通路等细胞内机制咱4暂袁显著增加肠内容水
分吸收咱5-9暂袁同时减少肠道内的液体分泌遥

在人体研究中 袁 显示通过口服 Ca2 +激活
CaSR袁有增加结肠水分重吸收的抗腹泻效应遥一项
以病毒性或寄生虫性持续腹泻患儿为对象的研

究咱19暂袁补充钙剂 12~24小时内袁腹泻停止或显着降
低遥另一项随机对照研究中咱20暂袁在年轻成年志愿者
中摄入减毒活肠毒素大肠杆菌渊ETEC冤遥 两组均出

表 1 患者临床病理资料

项目

例数

性别渊男/女冤
平均年龄渊岁冤
肿瘤远端距肛缘距离渊cm冤
吻合口距肛缘距离渊cm冤
TNM分期

0-I
II
III

对照组

16
12/4

60依15
7.2依2

4.5依1.6

0
6

10

干预组

16
10/6

62依13
6依1.5
4依1.3

0
4

12
上述各项比较袁P>0.05

表 2 肛门功能评价对比

日平均便次

夜间排便率渊%冤
便后 1小时再
排便率渊%冤

Wexner 评分

对照组

10.2
75

62.5

11

干预组

6.3
50
50

7.6

<0.05
<0.05
<0.05

0.054

对照组

7.2
25
50

8.6

干预组

4.3
12.5
25

4.1

<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

术后第 3 个月 术后第 6 个月项目 P值 P值
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现腹泻遥然而袁钙治疗组腹泻恢复速度明显快于安
慰剂组遥

激活 CaSR 缓解前切除综合征和抗腹泻效应
有相似的机制遥本研究结果显示袁碳酸钙干预组日
平均便次尧 夜间排便率尧 便后 1 小时再排便率和
Wexner评分均优于对照组遥

目前临床常用的止泻剂是阿片类受体激动

剂-洛哌丁胺遥 洛哌丁胺是通过抑制肠蠕动袁延长
肠内容物停留的时间而增加水分重吸收袁 常见的
副反应为腹胀袁严重者会发生麻痹性袁还有药物过
量中毒和过敏的风险遥相比之下袁提高肠道内钙离
子浓度激活 CaSR袁直接增加水分重吸收袁并减少
肠液分泌袁不良反应小袁摄入安全遥 年轻成人志愿
者接受口服钙剂和安慰剂的对比研究中咱20暂袁两组
均未见高钙血症和肾结石形成袁 两组间的尿钙测
量结果没有统计学差异袁 大部分摄入的钙主要从
粪便中排泄袁证明了口服碳酸钙治疗的安全性遥而
且袁钙剂比洛哌丁胺价廉袁更易获取袁便于推广遥

综上所述并结合本研究结果袁 口服碳酸钙激
活 CaSR袁 可改善直肠癌前切除术后控便功能袁但
碳酸钙的个体剂量和最优疗程袁 尚缺乏大样本临
床试验结果袁有待进一步研究遥
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