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局部晚期低位直肠癌术前放化疗的临床效果观察
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨术前口服卡培他滨联合放疗对低位域/芋期直肠癌患者的治疗效果。 摇 方法摇 回顾性

分析低位进展期直肠癌患者(cTNM域期和芋期)66 例。 将 66 例入选病例分为试验组和对照组,每组 33 例。 试验

组放疗开始当天即予口服卡培他滨 1 250 mg / m2,分两次口服,第 l ~ 14 天,第 22 ~ 35 天,同时三维适形放疗或调强

适形放疗,剂量 45 ~ 50 Gy,对照组仅行术前放疗。 放化疗后 4 ~ 6 周行全直肠系膜切除术(TME)根治性手术。 摇
结果摇 全部患者均完成了治疗,试验组患者总保肛率 90郾 9% ,对照组为 51郾 5% ,两组保肛率间差异有统计学意义

(P < 0郾 05)。 病例均随访,随访时间为6 ~ 28 个月,中位随访时间 18 个月,试验组局部复发 l 例(3郾 0% ),对照组局

部复发 5 例(15郾 2% )。 试验组术后吻合口痿的发生率为 6郾 1% ,对照组为 9郾 1% ,试验组 1 年和 2 年生存率分别为

90郾 9%和 84郾 8% ,对照组 1 年和 2 年生存率分别为 72郾 7% 和 54郾 5% 。 摇 结论摇 口服希罗达(卡培他滨)辅助放疗

对域/芋期低位直肠癌是一种安全、有效的治疗方法。
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摇 摇 直肠癌是常见的恶性肿瘤之一,近年来由于生

活水平的提高,我国直肠癌发病率逐年不断上升。
直肠癌好发于中低位直肠者居多,约占 70% 左右,
治疗主要是依据临床分期,予以多学科的综合治疗,
手术是直肠癌根治性的治疗手段。 对于域 ~芋期可

进行手术切除的直肠癌,多项随机分组研究表明,术
前同步放化疗能降低直肠癌的局部区域复发率,并
且显著提高了长期生存率,成为域/芋期直肠癌的标

准治疗手段[1鄄2]。 本院自 2010 年 11 月 ~ 2012 年 9
月对本院 66 例局部晚期直肠癌患者采用术前放射

治疗联合卡培他滨化疗或术前单纯放射治疗,现将

结果报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性分析 2010 年 11 月 ~ 2012 年 9 月本院收

治直肠癌中晚期患者,所有患者均经过电子结肠镜、
活检病理及盆腔 CT 或 MRI 等确诊,肿瘤下缘距肛

缘 5 ~ 7 cm,均无肛管受侵或远处转移,PS 评分均臆

2。 将 66 例入选病例分为对照组和试验组,每组 33
例。 对照组男性 19 例,女性 14 例,年龄 27 ~ 76 岁,
中位年龄 56. 9 岁;国际抗癌联盟(Union for Interna鄄
tional Cancer Control,UICC)分期:域期 20 例,芋期

13 例;管状腺癌 15 例,乳头状腺癌 10 例,黏液腺癌

8 例。 试验组男性 18 例,女性 15 例,年龄 24 ~ 72
岁,中位年龄 56. 6 岁;UICC 分期:域期 17 例,芋期

16 例;管状腺癌 14 例,乳头状腺癌 12 例,黏液腺癌

7 例。 两组患者在性别、年龄、UICC 分期以及直肠

癌类型等方面差异无统计学意义( t = 0郾 954,P > 0.
05,表 1),具有可比性。 术前放化疗及手术均经患

者同意并签注知情同意书。
1. 2摇 治疗方法

放疗采用德国西门子直线加速器。 靶区包括原

发灶、区域淋巴结肛管、会阴和真骨盆,使用三维适

形放射治疗 (3鄄dimensional ConformalRadiotherapy,
3D鄄CRT)或调强放射治疗( Intensity Modulation Ra鄄
diated Therapy,IMRT)以取得更好的效果,更大限度

地减少周围正常组织损伤。 术前放疗累计剂量为

45 ~ 50 Gy,分次剂量为每天 1. 8 ~ 2. 0 Gy,每周 5
天,共 5 周左右完成。 试验组放疗开始当天即予卡

培他滨 1 250 mg / m2,分两次口服,第 1 ~ 14 天,第
22 ~ 35 天。 对照组仅行术前放疗。 治疗期间给予

积极对症支持和营养治疗,每周检测血常规、肝肾功
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表 1摇 两组近期疗效比较(例)

组别 n 男 女 中位年龄(岁)
UICC 分期

域期 芋期

病理分型

管状腺癌 乳头状腺癌 黏液腺癌

对照组 33 19 14 56. 9 20 13 15 10 8
试验组 33 18 15 56. 6 17 16 14 12 7

能等生化指标及相关肿瘤标志物。 放射治疗结束后

3 ~ 4 周复查盆腔 CT 或 MRI,根据结果对治疗效果

进行评价,决定是否手术治疗并确定手术方案,在放

化疗结束后 4 ~ 6 周行全直肠系膜切除术(Total Me鄄
sorectal Excision,TME),术后化疗维持。
1. 3摇 疗效评定

疗效评定按 WHO 评价标准[3] 分为:肿瘤完全

消退(Complete Response,CR),所有可见肿块完全

消失并至少维持 4 周以上;部分缓解 ( Partial Re鄄
sponse,PR):治疗后肿瘤最大径及其最大垂直径的

乘积减少 50% 以上,维持 4 周以上;肿瘤无变化

(Stable Disease,SD);肿瘤进展(Progressive Disease,
PD)。 总缓解率为 CR + PR 率。 另外观察保肛率和

手术切除率,以及术后吻合口瘘的发生率。
1. 4摇 统计学方法

应用 SPSS 13. 0 软件,计数资料检验采用 字2 检

验,计量资料采用 t 检验,P < 0. 05 为有差异统计学

意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 放化疗不良反应

摇 摇 所有病例均完成了治疗,按 RTOG 急性放射损伤

标准放化疗不良反应主要有腹泻和白细胞下降。 其

中试验组芋~郁白细胞下降 3 例,域~芋级腹泻 4 例;
对照组芋~郁白细胞下降 1 例,域~芋级腹泻 3 例。 两

组比较差异无显著性(字2 =0. 36,P >0. 05)。
2. 2摇 肿瘤降期情况病例

经术前放化疗后,试验组大部分肿瘤临床分期

降低,其中 ycTNMI 期(新辅助治疗后 TNM玉期)10
例,ycTNM域期(新辅助治疗后 TNM域期) 16 例,
ycTNM芋期(新辅助治疗后 TNM芋期)7 例;对照组

部分肿瘤临床分期降低,其中 ycTNMI 期 3 例,ycT鄄
NM域期 18 例,ycTNM芋期 12 例,两组比较差异有

显著性(字2 = 12. 79,P < 0. 05)。 两组近期疗效比较

见表 2。
2. 3摇 两组保肛率以及术后吻合口瘘发生率的比较

试验组和对照组总保肛率分别为 90. 9% (30 /

表 2摇 两组近期疗效比较(例,%)

分组 CR PR SD PD 总有效率

试验组 10(30. 31) 16(48. 48) 7(21. 21) 0(0. 0) 26(78. 79)
对照组 3(9. 09) 9(27. 27) 21(63. 64) 0(0. 0) 12(36. 36)

33)和 51. 5%(17 / 33),两组比较差异有显著性(字2 =
12郾 49,P <0. 05)。 试验组和对照组 TME 术后吻合口

瘘的发生率分别为 6. 1% (2 / 33)和 9. 1% (3 / 33),两
组比较差异无显著性(字2 =0. 22,P >0郾 05)。
2. 4摇 随访时间

随访时间为 6 ~ 28 个月,中位随访时间 18 个

月,试验组局部复发 1 例(3. 0% ),对照组局部复发

5 例(15. 2% )(字2 = 8. 79),试验组 1 年和 2 年生存

率分别为 90. 9%和 84. 8% ,对照组 1 年和 2 年生存

率分别为 72. 7% 和 54. 5% ( 字2 = 10郾 98, 字2 =
22郾 18),差异均有显著性(P 均 < 0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

在局部晚期直肠癌及中低位直肠癌治疗中,综
合治疗日益受到重视。 与术后放化疗相比,新辅助

放化疗提高了肿瘤局部控制率,增加了患者的保肛

率,急性毒副反应可以耐受。 有研究显示,患者对术

前放疗耐受性良好,其急慢性毒性反应均小于术后

放疗[4鄄5]。 尽管术前放疗有明显的降低肿瘤分期、
降低局部复发率及提高保肛率的作用,但对降低肿

瘤的远处转移率帮助不大。 化疗作为一种全身治

疗,可控制肿瘤的播散以及转移,同时与放疗存在协

同作用。 随着多种化疗新药和靶向药物应用于临

床,联合使用化疗药物控制远处转移并对术前放疗

起协同增敏作用,理论上有可能进一步降低局部复

发,并提高远期生存率。 新辅助放化疗可进一步提

高肿瘤反应率、减少局部复发率并延长总生存时

间[5鄄6]。 本研究中试验组局部复发 1 例(3. 0% ),较
对照组显著降低;试验组 1 年和 2 年生存率分别为

90. 9%和 84. 8% ,均较对照组明显升高。
因此,新辅助同步放化疗在欧美国家已成为域/

芋期直肠癌的标准治疗[7鄄8]。 虽然术前联合应用放
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化疗的急性毒性反应较单纯放疗略有增多,但研究

显示,患者的耐受性和依从性良好,对手术没有明显

影响[9]。 本研究显示试验组严重的放化疗不良反

应发生率及术后吻合口瘘发生率较对照组无明显

增加。
当前,同步化疗共识为以 5鄄氟尿嘧啶为基础的

化疗方案[10]。 近年来,对中低位直肠癌实施的术前

新辅助治疗方案中,术前放疗 + 西罗达口服的研究

较为活跃。 Ballonoff 等[11]采用 IMRT(肿瘤区 55Gy /
25 次,淋巴结区 45 Gy / 25 次) + 西罗达(825 mg /
m2,口服,2 次 / d,5d /周)取得了 38%的 CR 及 50%
的降期。 除了降期作用外,术前放化疗的另一个主

要作用是对外科医生已开始认为需行腹会阴联合切

除的低位直肠肿瘤,经术前治疗后,可保留括约肌。
Elshazly 等[12]对 26 例低位直肠癌采用该方案治疗

取得 了 令 人 鼓 舞 的 结 果: 显 著 的 病 理 降 期

(65郾 38% ),术后病理完全缓解率 11. 54% ,保肛几

率增加。 本研究病例取得了相似的结果,试验组病

理分期从治疗前的 T3 ~ T4 降低到 T1 ~ T3 期,近期

疗效 CR 达 30. 31% ,PR 48. 48% 。 同时可极大提高

保肛手术的的成功率(达 90. 9% ),较对照组均有显

著提高。 另外,由于肿瘤缩小明显,与周围组织分界

清楚,对于保留肛门周围内外括约肌十分有利,这就

为术后肛门排便功能的恢复创造了有力的解剖

基础。
目前,术前新辅助放化疗已经成为局部进展期

中低位直肠癌的标准治疗模式。 术前放化疗可以降

低肿瘤分期,提高保肛率,降低局部复发率。 本组病

例证实了新辅助治疗对进展期直肠癌确实能达到肿

瘤降期、降低肿瘤局部复发率和提高保肛成功率等

目的,是进展期低位直肠癌的一种有效的治疗方法。
随着优化的放疗模式、更先进的诊断技术,以及更多

新的化疗药物及新化疗配伍方案的引入,对低位直

肠癌患者采取更好的术前新辅助治疗,将使其疗效

得到进一步提高。
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