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Abstract
Radiation enteritis (RE) is a common intestinal complication after radiotherapy, which can affect any part of the intestine. The main 
clinical manifestations are abdominal pain, diarrhea, anal burning, anxiety, severe cases can be followed by intestinal obstruction, in-
testinal perforation and intestinal fistula, which seriously affects the quality of life of patients. At present, there is no unified treatment 
strategy for RE in clinic. This paper summarizes the treatment progress of RE in the past 5 years, and strives to provide new ideas and 
new references for the prevention and treatment of RE. 
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摘　要

放射性肠炎（RE）是放疗后常见的肠道并发症，能累及肠道任何部位。临床主要表现为腹痛、腹泻，肛门灼热，里急后重，
严重者可继发为肠梗阻、肠穿孔以及肠瘘等，严重影响患者生活质量。目前，临床上对 RE 缺乏统一的治疗策略。论文针对
RE 近 5 年的治疗进展作一综述，争取为 RE 的防治提供新思路，新参考。　
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1 引言

放射治疗是治疗恶性肿瘤尤其是腹盆腔肿瘤的主要手段

之一，在控制肿瘤病情进展、改善生活质量以及延长生存时

间等诸多方面有着重要作用。但随着腹盆腔恶性肿瘤罹患率

的不断升高加上放射技术的改进和普及应用，放射治疗引起

的放射性肠炎数量也在大幅增加，有文献 [1] 统计，约有 5%~17%

的放疗患者最终可发展成放射性肠炎其中有约 20% 的患者发

展为慢性放射性肠炎 [2]。放射性肠炎（RE），特指腹盆腔或

腹膜后恶性肿瘤因放射治疗而导致的肠道相关疾病，多累及

小肠及结直肠，可能会造成严重的要肠道粘膜损伤，引起明

显的消化道不良反应，因而降低了患者治疗积极性和生活质

量，加重病情进展，进而危及生命。

现代西医对于放射性肠炎的治疗多以营养支持、调节肠

道菌群、使用肠道黏膜保护剂、抗炎类药物治疗、高压氧治疗、

内镜手术治疗等为主，虽治疗方式方法多样，但尚未形成统

一的治疗标准，临床疗效也有所差异 [3]。因此，临床上如何

治疗放射性治疗后引起的肠炎症状，对缓解患者生活质量、

延长预期生存时间有着重要意义，现将现代医学治疗放射性

肠炎研究进展综述如下。

2 治疗方案

2.1 抗炎

抗生素与激素联合灌肠是临床上治疗放射性直肠炎的一

种有效的方法，不仅可以抑制肠道致病菌的活性，也能降低

肠道粘膜毛细血管通透性，减少炎性因子的渗出。刘益国 [4]

运用庆大霉素、地塞米松联合中药保留灌肠于放射性肠炎患

者，可明显缓解患者肠炎症状，肠镜检查肠粘膜损伤程度较

前有所改善。时彩丽和张董 [5] 将庆大霉素、肾上腺素与蒙脱

石散配成混合液，每日保留灌肠一次，一疗程后患者放射性
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肠炎症状明显缓解，生活质量明显提高。

2.2 营养支持

肠内外营养支持（HPN）治疗在 RE 的治疗中有着广泛

的运用并取得了显著疗效，尤其当 RE 引起严重的腹泻、肠

道粘膜出血、甚至瘘管形成或肠梗阻时，常常需要禁食禁水

的同时给予肠外营养支持。目前，肠外营养支持治疗主要是

通过静脉通路向病人体内输入营养物质。据相关统计，肠外

营养支持治疗的 5 年生存率约为 64%[6]。但长期的肠外营养，

容易引起肠管粘膜萎缩和肠壁通透性增高，引起粘膜功能障

碍和肝功能异常 [7]。因此，在放射性肠炎患者胃肠道功能缓

解后，应及时给予肠内营养支持，不仅有利于肠道生理功能

的恢复，也能减少肠道感染 [8]。

2.3 肠粘膜保护剂

目前，肠粘膜保护剂种类多样，如谷氨酰胺。谷氨酰胺

是一种可由葡萄糖转化而成的机体非必需氨基酸，既是胃肠

管腔细胞的主要能量来源，也是粘膜细胞和淋巴细胞代谢所

必需的特殊物质，对维持肠道上皮细胞完整、增强机体免疫

功能有着十分显著的作用。研究表明，谷氨酰胺不但能有效

防止肠道粘膜萎缩，增强肠道细胞活性，减少肠道细菌移位，

并且在调节肝胆胰脾等消化器官功能方面也有着明显作用。

2.4 生长抑素

生长抑素是一种主要分布在中枢神经系统内的十四肽类

激素，可抑制肠胃运动和消化道激素的分泌，在临床上广泛

应用于消化系统疾病的治疗，如生长抑素类似物奥曲肽。在

对 RE 的治疗中发现，奥曲肽在抑制胃酸的分泌和胃蛋白酶、

胃泌素的释放的同时也能减轻消化液对肠道粘膜创面的腐蚀

作用，进而减少消化道出血，并能维持内稳态平衡、降低肠

道负担、减轻局部炎症反应和促进肠道组织愈合。Olga V 等

[9] 的动物研究也表明，奥曲肽能显著降低放射性肠道粘膜的损

伤程度。

2.5 氨基水杨酸制剂

氨基水杨酸制剂是治疗轻中度炎症性肠病（IBD）的一

线用药，能阻断二十烷类物质在肠黏膜的合成，发挥局部抗

炎作用，并可阻碍小分子多肽前列腺素 E 的合成，减少消化

液分泌，保护胃肠粘膜受损。Jahraus CD 等 [10] 研究表明，巴

柳氮能有效降低前列腺癌患者放疗后直肠乙状结肠炎的发生

率。Kili D 等 [11] 在放疗期间给予柳氮磺吡啶干预治疗，结果

显示其能缓解胃肠道症状和降低 RE 的发生率。

2.6 高压氧（HBO）

高压氧可促进肠道粘膜损伤区域的血管重生，增加受

损肠道氧气供应，刺激肠道血管内皮细胞增殖建立新的血

液循环网络，从而修护损伤的胃肠道粘膜。此外，HBO 因

为特殊的治疗环境，具有良好的抗菌作用，有利于缓解肠

道炎症。Laterza[12] 等认为高压氧治疗慢性放射性肠炎不良

反应小，可以作为常规治疗无效后的替代疗法。Tahir AR

等 [13] 运用 MBO 治疗 9 例顽固性出血性放射性直肠炎，显

示 7 例痊愈，2 例好转，但选取样本数量过少，试验结果仍

需进一步验证。张月荣等 [14] 将 60 例放射性肠炎患者分为

治疗组、对照组各 30 例，治疗组予高压氧及一般对症处理，

对照组仅予一般处理，疗程结束后治疗组有效率（60%）明

显高于对照组（33%），且治疗组肠镜分级较前也有所改善

（P ＜ 0.05）。

2.7 内镜治疗

内镜治疗主要适用于以胃肠道出血为主要症状的 RE，

主要通过内镜直接向损伤的胃肠道粘膜喷洒止血药物。近

年来发现内镜下氩激光电灼对出血性 RE 的治疗效果突出，

Hampson NB 等 [15] 研究证实，相对普通电刀而言，内镜下氩

气刀控制消化道出血的成功率更高。但有研究 [16] 也发现，氩

气刀治疗 RE 有并发肠道穿孔的可能，进而需要手术干预。

2.8 干细胞移植

肠道干细胞对胃肠黏膜上皮细胞增殖、衰老、凋亡的动

态平衡和肠壁结构的完整有着重要的调节作用。有动物实验

研究证实，小鼠边群细胞对放射线损伤的肠粘膜有明显的修

复作用，同时也可分化为皮肤细胞，修复损伤的皮肤粘膜，

认为肠道干细胞移植可能使部分 RE 患者免于手术治疗。

2.9 手术治疗

手术治疗主要针对慢性 RE，据统计大约 1/3 的慢性

RE 患者在病情发展过程中需要手术治疗，其手术指征多数

是因为慢性 RE 引起的严重并发症。传统手术方式主要有三

类，分别为肠切除及肠切除吻合、短路吻合和结肠造口术。

Meissner K 等 [17] 对接受手术治疗的慢性 RE 患者多年的随访

研究发现，手术治疗的病死率和并发症发生率分别为 5% 和

30%，同时观察到术后没有肿瘤复发的患者，其 1 年和 5 年

的总体生存率分别为 85% 和 69%。
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3 结论

随着肿瘤发病率的不断升高，接受放疗的患者也越来越

多，患者在追求放疗的治疗效果的同时，对生活质量的追求

也越发重视。虽然当前内科综合治疗对于放射性肠炎的疗效

确切，但仍存在部分问题，如激素、抗生素滥用，给病人带

来其他的副反应；部分治疗费用昂贵，给病人带来的更多的

经济的负担；部分研究仍停留在动物实验阶段，临床研究有

待补充等。虽然近年来，在放疗技术方面通过放疗装置体位

的改变、调强放射治疗（IMRT）的推广、预防性使用相应药

物等，有效地降低了肠道辐射损伤以及新的治疗方案、治疗

药物不断出现并投入临床，但目前放射性肠炎的临床治疗效

果仍然欠佳，统一规范的诊疗方案仍然缺乏。因此，今后对

于放射性肠炎的研究，重点仍是有效、安全、经济的治疗方法。
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