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化学治疗对Ⅱ期结肠癌高危患者生存状况的影响

汪学昌，李 淼△

（青海省第五人民医院肿瘤内科，青海西宁８１００００）
摘要：目的探讨化学治疗（简称化疗）对Ⅱ期结肠癌高危患者生存状况的影响。方法选取医院２０１２年１月至２０１４年１月收治的Ⅱ期
结肠癌高危患者９８例，按１ ∶ １比例分为对照组和观察组，各４９例。两组患者均采用根治术治疗，观察组患者术后进行辅助化疗。
结果观察组患者临床总有效率为８９． ７８％，高于对照组的７３． ４７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后１年，两组患者的生存状况比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后２年和３年，两组患者的转移率和复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但观察组的死亡率显著低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后，观察组患者的生活质量各项评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论Ⅱ期结肠癌高危患者根治术后给予辅助化
疗能改善临床疗效，提高生存率，改善生活质量。
关键词：结肠癌；Ⅱ期；高危；化学治疗；肿瘤转移；生活质量；生存状况
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结肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，多因大肠慢
性炎症、饮食不当、遗传因素和腺瘤等因素所致犤 １ 犦。临床
多给予根治术治疗，且临床疗效较佳犤 ２ 犦。约２５％的Ⅱ期
结肠癌患者经根治术治疗３年内会出现复发和转移犤 ３ 犦，
但临床对于Ⅱ期结肠癌患者是否需要接受常规辅助化
学治疗（简称化疗）仍存在争议。目前国内外结肠癌诊疗
指南并不推荐给予Ⅱ期结肠癌患者常规辅助化疗，除非
合并高危因素犤 ４ 犦。因此，本研究中探讨了化疗对Ⅱ期结
肠癌高危患者生存状况的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

高危因素定义犤 ５ 犦：肿瘤组织分化差；肿瘤为Ｔ４期；
受损清扫淋巴结数目少于１２枚；有脉管癌栓；合并穿孔
或梗阻。至少具备以上一种因素。

纳入标准：确诊为Ⅱ期结肠癌牗高危牘；顺利完成结

肠癌根治术治疗；年龄不小于１８岁；病理确诊为腺癌；
自愿参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：直肠和外结肠多原发癌；合并其他恶性
肿瘤；心、肝、肾、肺等重要器官严重受损；化疗禁忌证；
未完成治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１２年 １月至２０１４年
１月收治的Ⅱ期结肠癌高危患者９８例，均分为对照组
和观察组。观察组中，男２６例，女２３例牷年龄１８ ～ ８５岁，
平均（４７． ０４ ± ７． ９１）岁；低分化癌１８例，中分化癌２１例，
高分化癌１０例。对照组中，男２８例，女２１例；年龄
１９ ～ ８３岁，平均（４６． ５３ ± ６． ９２）岁；低分化癌１７例，中
分化癌２３例，高分化癌９例。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。
１． ２ 方法

两组患者均行结肠癌根治术。术后１ ～ ２个月内仅

·研究·
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注：与对照组相比，χ２ ＝ ６． ８８３， Ｐ ＝ ０． ０２２ ＜ ０． ０５。

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦
组别
观察组
对照组

ＣＲ
６（１２． ２４）
３（６． １２）

ＰＲ
２１（４２． ８６）
１７（３４． ６９）

ＳＤ
１７（３４． ６９）
１６（３２． ６５）

ＰＤ
５（１０． ２０）
１３（２６． ５３）

总有效
４４（８９． ８０）
３６（７３． ４７）

表２ 两组患者生存状况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦

组别 １年 ２年 ３年

观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

转移
２（４． ０８）
３（６． １２）
２． ４１７
０． ０５４

复发
１（２． ０４）
２（４． ０８）
１． ６５３
０． ０８１

死亡
２（４． ０８）
３（６． １２）
２． ０５１
０． ０６８

转移
４（８． １６）
７（１４． ２９）
１． ８２７
０． ０７４

复发
３（６． １２）
４（８． １６）
１． ４３８
０． ０８９

死亡
５（１０． ２０）
８（１６． ３３）
４． ５３８
０． ０４４

转移
７（１４． ２９）
６（１２． ２４）
３． ０２１
０． ０５８

复发
５（１０． ２０）
１１（２２． ４５）
１． ７１２
０． ０７９

死亡
１０（２０． ４１）
１４（２８． ５７）
７． ９２１
０． ０１２

表３ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４９）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

躯体角色功能
２３． ４ ± ２０． １
９． ７ ± ２２． ９
２． ４８９
０． ０２５

躯体健康
６３． ４ ± １９． ４
５５． ３ ± ２１． ４
２． ０３７
０． ０４４

躯体疼痛
７２． ２ ± １６． ４
５４． １ ± ２３． １
２． ５５９
０． ０１４

心理健康
６８． ８ ± ２１． ２
５６． ４ ± １９． ５
２． ５５７
０． ０１５

精力
６９． ８ ± １４． ４
５２． ５ ± １８． ３
１． ９７５
０． ０４９

情绪角色功能
２６． ７ ± １８． ５
１９． ８ ± ２２． ４
２． ８０１
０． ００６

社会功能
４７． １ ± １４． ９
３９． ４ ± １８． ６
２． １２５
０． ０４１

总体健康
５６． ８ ± １７． １
３９． ４ ± １８． ６
２． ３７７
０． ０３３

观察组患者进行辅助化疗，化疗第１天，按体表面积１次
１３０ ｍｇ ／ ｍ２将注射用奥沙利铂（江苏奥赛康药业股份有
限公司，国药准字Ｈ２００６４２９７，规格为每瓶０． １ ｇ）加入
５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ中，静脉滴注２ ｈ；按体表面积
１次２ ０００ ｍｇ ／ ｍ２予卡培他滨片（江苏恒瑞药业股份有
限公司，国药准字Ｈ２０１３３３６５，规格为每片０． ５ ｇ），餐后
３０ ｍｉｎ开水送服，连续服用１４ ｄ。观察组患者用药１４ ｄ
后休息７ ｄ，２１ ｄ为１个疗程，化疗４ ～ ６个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效评定

临床疗效：完全缓解（ＣＲ）为可观察到肿瘤病变完
全消失；部分缓解（ＰＲ）为肿瘤大小、直径缩小超过
５０％，且无新病灶；稳定（ＳＤ）为肿块面积变化不超过
５０％；进展（ＰＤ）为出现新病灶或肿块直径增大超过
２５％。以前三者合计为总有效。

生存状况：通过电话、短信、微信、门诊等方式随访，
记录两组患者术后３年内复发、转移和死亡情况。

生活质量：采用生活质量指数问卷进行评定，包括躯
体角色功能、躯体健康、躯体疼痛、心理健康、精力、情绪角
色功能、社会功能和总体健康８个维度，采用Ｌｉｋｅｒｔ － ３级
评分，将每项的分数均转换为０ ～ １００分。分数越高，表
示生活质量越佳。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０． ０统计学软件分析。计量资料行ｔ检验，
计数资料行χ２检验，生存率比较采用Ｌｏｇ － ｒａｎｋ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。

３ 讨论
Ⅱ期结肠癌根治术临床疗效较佳，辅助化疗能带来

的获益相对较小，因而临床不常给予术后辅助化疗，但
若患者合并一些高危因素，其预后则可能受到影响，且
随着合并高危因素的增多，患者预后会随之变差犤 ６ 犦。说
明Ⅱ期结肠癌患者预后不良与高危因素有密切相关性，
因此临床给予辅助化疗可改善患者生存状况犤 ７ 犦。奥沙利
铂具有广谱体内抗肿瘤活性和体外细胞毒性，为常用抗
肿瘤药物犤 ８ 犦。卡培他滨能干扰ＲＮＡ及蛋白质的合成，抑
制细胞分裂，是临床治疗直肠癌和结肠癌等恶性肿瘤的
常用药物犤 ９ 犦。

Ⅱ期结肠癌患者预后影响因素的研究较多，多数研
究结果显示，患者的血型、性别等因素与其预后无显著
关系，而肿瘤部位、年龄、肿瘤大小、分化程度、病理大体
类型等与预后密切相关犤 １０ 犦。２０世纪９０年代，已有研究

证实，术后辅助化疗能降低Ⅲ期结肠癌患者的复发率和
转移率犤 １１ 犦，进而延长生存期。近年来，越来越多的患者
开始接受术后辅助化疗，其中多数为具备高危因素的患者。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组（Ｐ ＜０． ０５），
治疗后２ 年和３ 年，观察组的死亡率均低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后观察组患者的各项生活质量评分均
高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。由于卡培他滨在肿瘤组织中能
通过胸腺磷酸化酶的作用转化为５ －氟尿嘧啶（５ － ＦＵ）
脱氧核苷酸，５ － ＦＵ具有细胞毒性，正常组织中胸腺磷
酸化酶含量较低，增大了卡培他滨细胞毒作用的高选择
性犤 １２ 犦。奥沙利铂是以ＤＮＡ为靶点，和ＤＮＡ链上Ｇ共价
结合，形成链间交链、链内交链、ＤＮＡ蛋白链，造成ＤＮＡ
损伤，破坏ＤＮＡ复制，导致肿瘤细胞凋亡犤 １３ 犦。奥沙利铂
与卡培他滨联用能提高胸腺磷酸化酶水平，促进结肠癌
细胞内卡培他滨转化为５ － ＦＵ，因此二者联合化疗具有
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


