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  摘 要:目的 比较局部晚期直肠癌术后同步放化疗与单一化疗的疗效。方法 选取2013年12月至

2016年3月局部晚期直肠癌患者70例作为对象,采用随机数字分配法分为对照组(n=35)和观察组(n=35)。
对照组给予术后化疗治疗,观察组给予术后同步放化疗治疗,比较两组的近期临床疗效及远期预后。结果 观

察组临床疗效有效率高于对照组(P<0.05);两组1年生存率、远处转移率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组的局部复发率低于对照组(P<0.05);观察组2年、3年生存率均高于对照组(P<0.05)。
结论 与单一化疗治疗局部晚期直肠癌患者相比,采用术后同步放化疗治疗局部晚期直肠癌患者临床疗效果

更好,安全性更高,值得进一步推广应用。
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  直肠癌是临床常见的肛肠外科恶性肿瘤,由于早

期症状不明显,等到确诊时许多患者已处于中晚期,
目前主要采取手术联合放疗或化疗进行直肠癌治疗,
能有效提高患者的生存率。为明确局部晚期直肠癌

术后同步放化疗的治疗效果[1],本研究以局部晚期直

肠癌患者作为研究对象,对局部晚期直肠癌术后同步

放化疗与单一化疗的效果进行了对比分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年12月至2016年3月

70例局部晚期直肠癌患者纳入研究,采取随机数字分

配法将其分为对照组和观察组。对照组35例,其中

男23例、女12例,年龄35~76岁、平均(54.22±
3.75)岁;观察组35例,其中男22例、女13例,年龄

36~75岁、平均(54.17±3.14)岁。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予术后化疗治疗,采用

ROXFOL联合方案:每日1次静脉滴注20~500
 

mg/
m2 亚叶酸钙(江苏恒瑞医药股份有限公司),静脉滴

注85
 

mg/m2 奥沙利铂(江苏奥赛康药业股份有限公

司),静脉注射10~20
 

mg/(kg·d)氟尿嚓陡(黄石李

时珍药业集团武汉喜素制药有限公司),化疗周期4
周。观察组术后化疗方式与对照组相同,但增加了同

步的放疗。采用瑞典医科达公司Precise直线加速器

为放疗设备,模拟X线定位机,在螺旋CT的扫描下

将扫描图片传至放射治疗计划系统(TPS)工作站,采
取三维实行 放 射 治 疗(3DCRT),放 化 疗 周 期 为4
周[2]。

1.2.2 观察指标 (1)临床疗效判断:完全缓解

(CR),即病灶完全消失无新病灶,维持时间不低于1
个月;部分缓解(PR),即病灶消失维持时间不低于1
个月,无新病灶,肿瘤最大的直径与最大垂直径的乘

积减少≥50%;病情稳定(SD),即无新病灶,肿瘤最大

的直径与最大垂直径的乘积减少25%~49%;病情进

展(PD),即检查出新病灶或肿瘤最大直径与其最大垂

直径的乘积减少<25%;有效率=CR率+PR率[3]。
(2)预后:随访1年后观察及记录临床疗效、局部复发

率和远处转移率,记录患者随访1、2、3年后的生存

率。(3)比较两组的体液免疫指标。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件处理;计量资

料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料采

用频数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验;P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组近期临床疗效的比较 观察组临床疗效有

效率高于对照组,差异有统计学意义(χ2=5.132,P=
0.012),见表1。

表1  两组间近期临床疗效比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 有效率

观察组 35 16(45.71) 13(37.14) 3(8.57) 3(8.57) 29(82.85)*

对照组 35 12(34.28) 11(31.42) 8(22.85) 4(11.42) 23(65.71) 

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者体液免疫指标的比较 观察组治疗后

IgA、IgG和IgM水平均低于治疗前,差异有统计学意

义(P<0.05);对照组治疗后IgA、IgG和IgM水平与

治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,
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观察组IgA、IgG和IgM 水平均低于对照组,差异有

统计学 意 义(t 分 别 为2.342、2.140、2.609,P<
0.05);治疗前观察组IgA、IgG和IgM 水平与对照组

比较,差异均无统计学意义(t分别为0.017、0.036、
0.384,P>0.05)。见表2。

表2  两组患者体液免疫情况对比(x±s,g/L)

分组 n 时间 IgA IgG IgM

观察组 35 治疗前 2.74±0.12 16.42±1.16 1.84±0.05

治疗后 2.15±0.13a 11.36±1.09a 1.62±0.07a

t 3.335 3.179 2.557

P 0.002 0.002 0.013

对照组 35 治疗前 2.76±1.15 16.36±1.18 1.87±0.06

治疗后 2.67±0.18 14.72±1.13 1.81±0.02

t 0.384 1.004 0.949

P 0.702 0.320 0.347

  注:与对照组治疗后比较,aP<0.05。

2.3 两组生存率、局部复发率和远处转移率的比较

 两组1年生存率、远处转移率比较,差异无统计学

意义(P>0.05);观察组局部复发率低于对照组(P<
0.05);观察组2年、3年生存率均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组不同时间生存率、局部复发率和远处

   转移率比较比较[n(%)]

组别 n
生存率

1年 2年 3年

局部

复发率

远处

转移率

观察组 35 33(94.28) 29(82.85) 23(65.71) 1(2.85) 5(14.28)

对照组 35 31(88.57) 19(54.28) 13(37.14) 4(11.42) 7(20.00)

χ2 1.403 5.104 6.243 4.203 1.133

P 0.953 0.021 0.012 0.015 2.017

3 讨  论

  直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤,发病率逐年上

升,外科手术切除是其最基本的治疗手段[4]。但对于

非转移性的局部晚期直肠癌患者,单纯行手术治疗后

肿瘤不易完整切除且容易局部复发。直肠癌发病部

位解剖结构特殊,极易发生局部复发和远处转移,所
以采取有效的治疗措施至关重要[5]。随着外科病理

学的发展、外科技术和仪器的改良、新的成像方式的

出现以及新辅助治疗的广泛应用,结直肠癌的治疗在

过去30年取得了非常大的进展,患者的局部复发减

少,生存期和生存质量都得到明显提高[6]。
目前,局部晚期直肠癌的标准治疗模式为新辅助

放化疗后行直肠全系膜(TME)手术切除[7]。放化疗

常选用长程放化疗方案:单次照射剂量1.8~2.0
 

Gy,
总剂量45.0~50.4

 

Gy,在5周半的时间内完成,放疗

的同期选择氟尿嘧啶单药,放化疗结束后6~10周让

患者选择根治性的手术。另外一种术前放疗为短程

放疗方案:单次采用5
 

Gy照射,连续5
 

d,放疗完成后

要求患者在1周内立即接受手术[8-9]。另有研究表

明,局部晚期直肠癌术后同步放化疗,可有效提高患

者生存率,降低远处转移率和复发率[10]。直肠癌术后

放化疗对于具有高危复发因素的 Dukes
 

B2结肠癌

(如伴有肠梗阻、穿孔、周围脏器受累、核异倍体及高

增殖指数、青年)有疗效。放化疗结合能显著提高根

治术后直肠癌患者的无瘤生存率和总生存率。已有

随机对照临床Ⅲ期研究显示,联合奥沙利铂后,放化

疗导致的毒性反应有显著提升;而从远期疗效来看,
联合奥沙利铂治疗无病生存期或总生存期都未得到

进一步的改善[11-12]。因此,主流观点认为奥沙利铂联

用增加了对肿瘤细胞的毒性但没有增加治疗效果。
本研究显示,观察组临床疗效有效率高于对照组;两
组1年生存率、远处转移率比较,差异无统计学意义;
观察组的局部复发率低于对照组;观察组2、3年生存

率均高于对照组;局部晚期直肠癌术后同步放化疗比

单一化疗治疗临床效果更好,可有效提高生存率,降
低复发率。

综上所述,与单一化疗治疗局部晚期直肠癌患者

相比,采用术后同步放化疗治疗局部晚期直肠癌患者

临床疗效果更好,安全性更高,值得推广应用。
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  摘 要:目的 观察放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的效果。方法 选取2018年7月至2019年

7月安康市人民医院收治的经手术治疗后复发直肠癌患者82例,按照随机数字表法分为试验组和对照组,各

41例。观察两组患者治疗效果及临床指标变化情况。结果 试验组治疗总有效率高于对照组(82.9%
 

vs.
70.7%,P<0.05),试验组腹胀发生情况、首次肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间以及胃液引流量明显

少于对照组(P<0.05)。试验组大体肿瘤体积、大肠围绕的靶区体积、小肠围绕的靶区体积、计划靶区体积及心

脏靶区体积均低于对照组(P<0.05)。结论 放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的效果明显,可显著改

善临床症状,在临床中有较高的应用价值。
关键词:复发直肠癌; 替吉奥化疗; 放疗

中图法分类号:R735.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)14-1958-03

  资料显示,直肠癌治疗后的复发率为20%~
30%,以 T3 期 患 者 的 复 发 率 最 高,可 达 45% ~
60%[1]。大多数术后复发直肠癌患者的生存率较低,
但仍有少数肿瘤未转移患者经积极治疗后,病情可得

到有效缓解,生存期得到延长[2]。本研究旨在观察放

疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的临床应用

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年7月安

康市人民医院收治的经手术治疗后复发的直肠癌患

者82例,按照随机数字表法分为试验组和对照组,各
41例。纳入标准:(1)卡氏评分超过70分;(2)经CT
及病理学检查确诊为复发直肠癌;(3)预期生存时间

为1年以上,且EOOG评分低于2分。排除标准:(1)
合并免疫功能障碍者;(2)合并肝、肾等重要器官器质

性障碍者;(3)既往有盆腔放疗史者。纳入研究者均

对研究知情同意。对照组:男23例、女18例,年龄

29~52岁、平均(36.75±3.74)岁;试验组:男20例、
女21例,年龄41~75岁、平均(48.97±5.72)岁。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组仅给予三维适形放疗。用热塑体

膜固定体型,在体表标记点位,对患者病灶部位行CT
扫描,使用放射治疗计划系统(TPS)制订治疗计划。
使用国际放射单位与测量组织(ICRU)标准,设置临

床靶区(CTV)参数为64~66
 

Gy,选择医科达公司

Precise直线加速器,设置X线能量为6
 

MV,放疗模

式设置为64~66
 

Gy/32~33
 

F、5次,放疗总剂量为

54~65
 

Gy。试验组在对照组的基础上,联合使用替

吉奥化疗。于放疗开始的第1天,口服替吉奥胶囊

(齐鲁制药有限公司;规格:25
 

mg×28粒),2
 

次/天,
早晚餐后口服,连续给药28

 

d,休息14
 

d,为1个治疗

周期。放疗结束后,再化疗2个周期,同时给予保肝、
纠正水电解质、止吐等对症治疗。
1.3 评价指标 (1)参照世界卫生组织(WHO)实体

瘤疗效评价标准,于治疗后3个月对患者开展超声检

查及病理学检查,评估临床疗效。完全缓解(CR):治
疗后,肿瘤完全消失,且维持时间超过1个月;部分缓

解(PR):治疗后,肿瘤缩小体积超过50%,且维持时

间超过1个月;稳定(SD):治疗后,肿瘤缩小体积在

50%以下,或肿瘤增大体积在25%以下;进展(PD):
治疗后,肿瘤增大体积超过25%,有新病灶出现;治疗

总有效=CR+PR。(2)观察并记录两组患者的胃肠
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