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“手术很成功，回家好好休息就行了。”这是

许多肠癌患者术后最大的认知误区。事实上，规范的

术后复查能使复发风险降低 40%，并显著提高生存率。

这里将为您详细解析肠癌术后复查的时间表、必查项

目和科学依据，帮助您主动掌握抗癌主动权。（见表 1、

表 2）

一、为什么术后复查如此重要？

1. 复发转移的“时间窗口”

肠癌复发主要集中在术后 2~3 年，但通过规范

监测：80% 的肝 / 肺转移可通过早期干预获得根治机

会，局部复发患者中位生存期可从 6 个月延至 30 个月。

表 1 不同分期的复发风险

分期 5 年复发率 高发时间段

I 期 <5% 术后 3~5 年

Ⅱ期 15%~20%   术后 2~3 年

Ⅲ期 30%~50% 术后 1~2 年

表 2 基本随访频率

术后时间 复查间隔 核心目的

0~1 年 每 3 个月 捕捉早期复发

2~3 年 每 6 个月 监测迟发转移

4~5 年 每年 1 次 长期随访

注意：Ⅲ期或高危Ⅱ期患者建议前 3 年每 3 个

月复查 1 次。

2. 关键复查节点

术后 1 个月：评估手术恢复情况。

术后 6 个月：首次全面复查。

术后 2 年：复发高峰期的“分水岭”。

二、五大必查项目详解

1. 肿瘤标志物（抽血）

CEA：最敏感的指标，升高早于影像学 3~6 个月。

CA19-9：辅助指标。

复旦大学附属肿瘤医院大肠外 2 科  复旦大学上海医学院肿瘤学系  陈奕宽
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2. 胸部 / 腹部 / 盆腔 CT

⑴检查内容：

胸部 CT：排查肺转移。

增强 CT：评估肝 / 腹膜 / 淋巴结。

⑵推荐频次：

术后 2 年内：每 6 个月 1 次。

发现异常时需缩短间隔。

3. 肠镜检查

⑴首次检查：

术前未完成者：术后 3~6 个月。

术前已完成者：术后 1 年。

⑵后续检查：

无异常：每 3 年 1 次。

发现腺瘤：每年 1 次。

4. 肛门指检（低位直肠癌必查）

⑴效果：简单有效，可发现 50% 的局部复发。

⑵要求：至少每 6 个月 1 次。

5. 营养评估

⑴必查项目：血常规、肝肾功能、清蛋白。

⑵特别关注：化疗患者的骨髓抑制。

⑶特殊人群的加强监测，如遗传性肠癌（如林

奇综合征）患者需增加：胃镜检查（每 2~3 年）、女

性子宫内膜癌筛查。

三、复查常见问题解答

1. 肿瘤标志物正常还需要做 CT 吗？

答：必须做！约 30% 复发患者 CEA 始终正常，

影像学检查不可替代。（见表 3）

2. 每次复查都要做肠镜吗？

答：不需要，但出现以下情况需立即检查：便

血或排便习惯改变、CEA 持续升高但 CT 阴性。

表 3  复查规划表

时间点 必查项目 可选项目

每 3 个月
血常规、

CEA/CA19-9
营养评估

每 6 个月
增强 CT、肛

门指检

骨扫描（有

症状时）

每年
肠镜、全身

CT

妇科检查（女

性）

这些错误千万别犯！

“没有不舒服就不复查”：60% 的复发无症状。

“只查肿瘤标志物”：漏诊率高达 40%。

“超过 5 年不用查”：仍有 10%~15% 的复发可能。

规范的术后复查是抗癌的“第二战场”、最经

济的健康保险、也是延长生存的关键法宝。请牢记每

一次按时复查，都是对自己生命的郑重承诺！

（本文编辑：赵广智）


