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术前含氟尿嘧啶化疗联合调强放疗对直肠癌根治术患者
病理分级、手术并发症及生存率的影响

王 波，陈剑锋，尹小彬，梁启飞，黄俊伟，张 蓉
（四川省成都市温江区人民医院胃肠外科，四川成都６１１１３０）

摘要：目的探讨术前含氟尿嘧啶化学治疗牗简称化疗牘联合调强放射治疗牗简称放疗牘对直肠癌根治术患者病理分级、手术并发症及生
存率的影响。方法选取２００８年１月至２０１２年１月在医院行根治术治疗的直肠癌患者８２例，回顾性分析临床及随访资料，根据治疗
方案的不同分为对照组牗 ４０例牘和观察组牗 ４２例牘。对照组患者行根治术治疗前予以含氟尿嘧啶方案化疗，观察组患者在对照组治疗基
础上联合调强放疗。结果观察组患者术后肿瘤病理退缩分级牗 ＴＲＧ牘４为２８． ５７％，显著高于对照组的５． ００％（χ２ ＝ ８． ０４０，Ｐ ＝ ０． ００５）；
观察组患者术后Ｔ３，Ｔ４，Ｎ期肿瘤的降期率均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者术后并发症发生率比较无差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５），但观察
组患者术后３年复发率和远处转移率均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后３年生存率为９０． ４８％，显著高于对照组的
７０． ００％ 牗 χ２ ＝ ５． ４７０，Ｐ ＝ ０． ０１９）。结论术前含氟尿嘧啶化疗联合调强放疗可明显改善直肠癌根治术患者术后的病理分级，降低其术
后复发率和临床转移率，提高其肿瘤降期率和生存率，值得临床推广。
关键词：术前；氟尿嘧啶；化学治疗；调强放射治疗；直肠癌；生存率
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目前，临床对于直肠癌的首选有效治疗手段为根治
性手术切除治疗犤 １ 犦。直肠癌根治术前予以一定的术前辅
助化学治疗（简称化疗）对患者预后效果更佳，但具体治
疗方案尚无明确报道犤 ２ 犦。本研究中旨在探讨术前含氟尿
嘧啶化疗联合调强放射治疗（简称放疗）对直肠癌根治

术患者病理分级、手术并发症及生存率的影响，现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００７年世界卫生组织（ＷＨＯ）直肠
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表１ 两组患者一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４２）

性别
（男／女，例）
２２ ／ １８
２６ ／ １６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ５６ ± ８． ６２
５４． ９２ ± ８． ７６

Ｔ３期
１６
１８

Ｔ４期
１２
１４

Ｎ期
１２
１０

腺癌
３４
３２

黏液腺癌
６
１０

肿瘤位置
（中段／下段，例）

１４ ／ ２６
１８ ／ ２４

临床分期（例） 病理类型（例）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ４０２
０． ５２６

０． １８８
０． ８５２

０． ４０５
０． ８１７

１． ０１２
０． ３１４

０． ５３２
０． ４６６

癌诊断标准犤 ３ 犦；完善术前准备均拟行直肠癌根治切除术
治疗且符合手术指征；本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：原发性严重肝肾功能障碍；除直肠癌外
其他恶性肿瘤；消化系统其他疾病及其他系统严重疾
病；术前感染；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取２００８年１月至２０１２年１月
在我院行根治术治疗的直肠癌患者８２例，回顾性分
析所有患者的临床及随访资料，按治疗方案的不同分
为对照组牗 ４０例牘和观察组牗 ４２例牘。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者行根治术治疗前予含氟尿嘧啶方案化
疗，观察组患者在对照组治疗基础上联合调强放疗。

化疗方法：氟尿嘧啶注射液（上海旭东海普药业有
限公司，国药准字Ｈ３１０２０５９３，规格为每支１０ｍＬ ∶ ０． ２５ ｇ牘
２ ５００ ｍｇ ／ ｍ２，连续４８ ｈ持续静脉泵入；同时采取
ｃａｐｅＯＸ方案，卡培他滨片（上海罗氏制药有限公司，国
药准字Ｈ２００７３０２３，规格为每片０． １５ ｇ 牘饭后半小时温
水吞服１ ０００ ｍｇ ／ ｍ２，２次／日，第１ ～ １４天；注射用奥沙
利铂（南京制药厂有限公司，国药准字Ｈ２００００６８６，规
格为每支５０ ｍｇ）１３０ ｍｇ ／ ｍ２，第１天。３周重复，化疗
１ ～ ２个周期。

调强放疗方法：观察组患者在治疗过程中使膀胱保
持充盈状态，体膜固定体位，应用铅丝设３个体表标记
后，ＣＴ模拟定位。将ＣＴ图像传输至ＴＰＳ工作站上勾画
靶区，按照国际辐射单位测量委员会牗 ＩＣＲＵ牘 ５０号文件
规定标准定义肿瘤区（ＧＴＶ）、临床靶区（ＣＴＶ）和计划靶
区（ＰＴＶ），勾画危及器官包括股骨头、膀胱和小肠，设计
优化的ＩＭＲＴ计划，９５％ 等剂量曲线包括ＰＴＶ。采用
２３ＥＸ或６００ＣＤ直线加速器５ ～ ７个野调强放疗，总Ｄｔ
５０ Ｇｙ ／ ５周，５天／周。

随访：手术结束后均随访３年，期间定期进行肠镜等
检查，明确肿瘤复发或转移情况，随访率为１００． ００％。
１． ３ 观察指标

肿瘤病理缓解情况：根据美国癌症委员会《病理肿
瘤分期指南》对切除的肿瘤标本进行评估犤 ４ 犦，采用病理

退缩分级牗 ＴＲＧ牘进行评定。ＴＲＧ０，患者肿瘤未见任何消
退，肿瘤细胞无任何改变；ＴＲＧ１，患者肿瘤与先前比较
稍缩小，肿瘤组织中可存在明显纤维化情况，但总体范
围在肿瘤的２５％以内；ＴＲＧ２，患者肿瘤于先前比较呈
现重度缩小，肿瘤组织中可出现范围为２６％ ～ ５０％的
纤维化现象；ＴＲＧ３，患者肿瘤与先前比较明显缩小，且
肿瘤组织中有将近一半出现纤维化现象；ＴＲＧ４，患者肿
瘤与先前比较已不见任何肿瘤细胞和组织，仅存在纤维
组织。

肿瘤降期：术后病理分期低于治疗前临床分期。
其他：手术并发症发生率、复发率、远处转移率和生

存率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８． ０统计软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以率或构成比
表示，行χ２检验；采用Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ法计算生存率，以
Ｌｏｇｒａｎｋ法评价差异。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

及时、明确直肠癌诊断并选取安全有效的治疗方
案，降低患者术后复发、转移率和提高生存率是目前临
床的研究热点犤 ５ 犦。术后进行相关的辅助放化疗是直肠癌
患者手术切除后的标准治疗原则犤 ６ 犦。且随着化疗药物应
用的逐渐广泛，术前予以一定的辅助放化疗对直肠癌患
者术后预后效果有一定的临床意义，其临床价值也已被
多项国内外研究所证实犤 ７ － ８ 犦。

本研究结果显示，观察组患者术后肿瘤病理退缩分
级为ＴＲＧ４的比例显著高于对照组，且术后Ｔ３，Ｔ４，Ｎ期
肿瘤的降期率较后者显著升高，而术后３年复发率和远
处转移率均显著低于后者，但两组患者在术后并发症发
生率上无明显差异。可见，在化疗基础上联合调强放疗
进行辅助治疗对直肠癌手术患者疗效更显著。结合以往
临床药理学研究犤 ９ 犦可知，奥沙利铂联合氟尿嘧啶方案因
具有高疗效、低毒性和耐受性好等临床特点而被广泛应
用于临床，但随着其应用时间的延长，在氟尿嘧啶的基
础上仅加用奥沙利铂对直肠癌患者术后治疗效果没有
明显改善，反而会进一步加大其毒性反应，故本研究中

·研究·
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表２ 两组患者术后并发症、复发及远处转移发生情况比较犤例（％）犦

组别 术后并发症 复发 远处转移

对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４２）
χ２值
Ｐ值

８（２０． ００）
７（１６． ６７）
０． １５２
０． ６９６

１年
１（２． ５０）
１（２． ３８）
０． ００１
０． ９７２

２年
４（１０． ００）
１（２． ３８）
０． ３９９
０． ５２８

３年
９（２２． ５０）
３（７． １４）
３． ８６８
０． ０４９

１年
１（２． ５０）
０（０）
１． ０６３
０． ３０３

２年
３（７． ５０）
１（２． ３８）
１． １５７
０． ２８２

３年
８（２０． ００）
２（４． ７６）
４． ４４３
０． ０３５

组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４２）
χ２值
Ｐ值

ＴＲＧ０
６（１５． ００）
２（４． ７６）
２． ４３９
０． １１８

ＴＲＧ１
８（２０． ００）
６（１４． ２９）
０． ４７３
０． ４９２

ＴＲＧ２
１０（２５． ００）
８（１９． ０５）
０． ４２４
０． ５１５

ＴＲＧ３
１４（３５． ００）
１４（３３． ３３）
０． ０２５
０． ８７４

ＴＲＧ４
２（５． ００）
１２（２８． ５７）
８． ０４０
０． ００５

表５ 两组患者术后生存情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４２）
χ２值
Ｐ值

１年
３６（９０． ００）
４１（９７． ６２）
２． ０７７
０． １５０

２年
３４（８５． ００）
４０（９５． ２４）
２． ４３９
０． １１８

３年
２８（７０． ００）
３８（９０． ４８）
５． ４７０
０． ０１９

表３ 两组患者术后病理退缩分级情况比较犤例（％）犦

加用卡培他滨以减轻其毒性反应犤 １０ 犦。本研究结果显示，
加用调强放疗患者的术后效果更佳。考虑原因可能为，
直肠癌患者术前予以化疗进行辅助治疗对于降低其术
后复发和转移具有一定的临床意义；调强放疗对于直肠
癌患者具有较好的敏感性，其主要是在以往放射治疗基
础上根据患者不同病情进行剂量调整，通过采用多个共
面或非共面照射野，高剂量照射野与肿瘤的立体形态保
持一致，降低了肿瘤周围正常组织放射剂量，从而可在
一定程度上保护癌旁正常组织器官，具有一定的安全
性犤 １１ 犦。另一方面，根据其操作原理及特点，进一步调整
高放射剂量，从而提高肿瘤局部控制率和预后效果，故
双重联合可提高临床疗效犤 １２ 犦。本研究结果表明，联合调
强放疗的患者，术后３年的生存率显著高于仅采用化疗
者，进一步证实了术前实施化疗联合调强放疗对于直肠
癌手术患者的可行性。

综上所述，术前含氟尿嘧啶化疗联合调强放疗可
明显改善直肠癌根治术患者术后的病理分级，降低其
术后复发率和临床转移率，提高肿瘤降期率和生存率，
值得临床推广。两者术后并发症发生率比较无显著差
异，考虑可能与本研究所选样本量过小及研究时间过

短有关，可加大样本量和延长研究时间作进一步深入
研究。
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组别
对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４２）
χ２值
Ｐ值

Ｔ３期
６（１５． ００）
１４（３３． ３３）
３． ７８６
０． ０４２

Ｔ４期
２（５． ００）
１２（２８． ５７）
８． ０４０
０． ００５

Ｎ期
１（２． ５０）
９（２１． ４３）
６． ８５５
０． ００１

表４ 两组患者术后肿瘤降期情况比较犤例（％）犦


