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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

术前短程放疗与术前同步放化疗用于局部进展期直肠癌
临床疗效比较

陈 诚，冉文华△，张 敬，熊亚立，黄自铎
（重庆市黔江中心医院普外科，重庆 ４０９０００）

摘要：目的 比较术前短程放射治疗（放疗）与术前同步放射治疗、化学治疗（放化疗）用于局部进展期直肠癌的临床疗效。方法 选取医

院２０１４年６月至２０１６年６月收治并随访至研究结束的行手术根治的直肠癌患者６５例，按术前治疗时程的不同分为短程组（３１例）和
长程组（３４例）。短程组患者放疗总剂量为２５Ｇｙ，分５次５ｄ完成；长程组患者放疗总剂量为 ５０Ｇｙ，分２５次，５周完成，同时口服化疗
药物。结果 短程组与长程组患者的病理学完全缓解牗ＰＣＲ牘率相当（２５．８１％比 ２９．４１％，Ｐ＞０．０５），降期率相当（８７．１０％比８５．２９％，
Ｐ＞０．０５），局部复发率相当牗２５．８１％比２０．５９％，Ｐ＞０．０５），３年生存比无显著差异（χ２＝０．７４１，Ｐ＝０．３８９）；两组患者骨髓抑制、放射
性皮炎、放射性肠炎、肠梗阻、吻合口瘘、会阴部切口感染等并发症发生率及保肛率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 与术前同步放化疗比

较，术前短程放疗用于局部晚期直肠癌疗效相当，但治疗时间短，住院费用低，患者依从性更好。

关键词：术前短程放疗；术前同步放化疗；局部进展期直肠癌；临床疗效
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直肠癌为临床常见消化道恶性肿瘤，发病率逐年

上升，男性患者死亡率上升尤为明显，城市的发病率

及死亡率远高于农村，年龄与其发病率及死亡率呈正相

关犤１犦。手术根治是直肠癌的首选治疗方式，但实际上多

数直肠癌患者就诊时肿瘤分期较晚，单纯切除困难或切

除后局部复发率较高。因此，术前辅助放射治疗、化学治

疗（放化疗）联合手术是治疗局部进展期直肠癌的主选

方式犤２犦，可提高保肛率、手术根治切除率，以及减少局部

复发率，从而提高生存率。局部进展期直肠癌犤２犦术前放

射治疗牗放疗牘已基本成为全球共识。美国国立综合癌症
网络（ＮＣＣＮ）指南犤３犦中提出的最佳方案是术前行长程放

疗加同步化疗，Ｔ３期患者可行术前短程放疗；欧洲临床
肿瘤（ＥＳＭＯ）指南犤４犦推荐术前 ２种放疗模式，即长程放
疗联合同步化疗，但部分欧洲国家以术前短程放疗为

主。临床对术前放疗方式的选择仍存在争议，长程同步

放化疗周期达５周，费用高且有转移风险；而短程放疗
耗时短（５ｄ），费用相对低，患者易接受。术前短程放疗
更符合我国国情犤５犦。本研究中比较了直肠癌术前２种放
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项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别（男 ／女，例）

ｃＴＮＭ分期（Ⅱ期 ／Ⅲ期）

肿瘤部位（例） 高位

中位

低位

手术方式（例） Ｄｉｘｏｎ术

Ｍｉｌｅｓ术
分化程度（例） 高

中

低

短程组（ｎ＝３１）

６４．５±８．４
２１／１０
１０／２１
７
１６
８
２４
７
８
１３
１０

长程组（ｎ＝３４）

６５．７±７．７
１９／１５
１４／２０
８
１６
１０
２３
１１
８
１５
１１

ｔ／χ２值

０．５７１
０．９６４
０．５５５

０．０７６

０．７７４

０．０５２

Ｐ值

０．５７０
０．３０２
０．５５３

０．８１４

０．３５２

０．８３２

项目

骨髓抑制

放射性皮炎

放射性肠炎

肠梗阻

吻合口瘘

会阴切口感染

短程组（ｎ＝３１）

７
１１
６
３
１
２

长程组（ｎ＝３４）

５
１３
６
６
２
３

χ２值

０．２４８
０．０６１
０．０３１
０．０２６
０．００１
０．０２９

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５

短程组

牗ｎ＝３１牘
长程组

牗ｎ＝３１牘

分期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅱ期

Ⅲ期

例数

１０
２１
１４
２０

ＰＣＲ
４
２
５
３

Ⅰ期

５
５
６
６

Ⅱ期

１
１０
３
８

Ⅲ期

０
４
０
３

表１ 两组患者一般资料比较

表３ 两组患者并发症发生情况比较（例）

累计生存比 ／％
１．０

０．８

０．６

０．４

０．２

０

０ ２０ ４０ ６０
生存时间 ／月

图１ 两组患者生存曲线

短程组
长程组
短程组 －删失
长程组 －删失

表２ 两组患者降期情况比较

术前 术后牗例牘
组别

注：ＰＣＲ为完全缓解。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

疗模式的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经肠镜检查、活检确诊；以盆腔 ＭＲＩ、直

肠超声检查结果为依据，按 ＴＮＭ分期犤６犦为 ｃＴ３－４ｂ及
ｃＮ１－２期；经术前放疗并后期行腹腔镜下根治术。

排除标准：不可切除，初诊时已远端转移；肠梗阻、

肠穿孔、其他恶性肿瘤史；既往有放疗史，严重心、肝、肾

等功能障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１４年６月至２０１６年
６月收治并随访至研究结束的行手术根治的直肠癌患
者６５例，按术前治疗时程的不同分为短程组（３１例）和
长程组（３４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。详见表１。

１．２ 方法
术前放疗，ＣＴ模拟定位，采用三维适形放疗技术，

对原发灶高危区（原发灶、系膜区、骶前区域、坐骨直肠

窝）和区域淋巴结高危区（直肠系膜、髂内、闭孔、部分髂

外淋巴结引流区）及高危区向外扩５ｍｍ区域进行照射。
短程组患者放疗总剂量为２５Ｇｙ，分５次５ｄ完成，放疗结
束后 １周内手术。长程组患者放疗总剂量为 ５０Ｇｙ，分
２５次５周完成；同时予卡培他滨片（齐鲁制药有限公司，
国药准字Ｈ２０１３３３６１，规格为每片０．５ｇ）８２５ｍｇ／ｍ２，每日
２次口服，每周５ｄ，共持续５周；放化疗结束后６～８周内
手术，间隔期间予以 ＣＡＰＥＯＸ方案犤奥沙利铂甘露醇注
射液（江苏恒瑞医药有限公司，国药准字 Ｈ２００５０９６２，
规格为每瓶 １００ｍＬ∶奥沙利铂 ０．１ｇ与甘露醇 ５．０ｇ）
１３０ｍｇ／ｍ２静脉滴注 ｄ１＋卡培他滨片（齐鲁制药有限公
司，国药准字Ｈ２０１４３３６５，规格为每片０．１５ｇ）１０００ｍｇ／ｍ２、
每日分２次口服，ｄ１～ｄ１４，３周为１个疗程犤３犦，视患者具

体情况决定疗程数。手术均由同一医师完成，按全直肠

系膜切除术（ＴＭＥ）原则，于腹腔镜下行直肠癌根治术。

１．３ 观察指标
统计患者治疗后降期及病理学完全缓解（ＰＣＲ）情况，

观察放疗后患者的并发症发生情况。统计３年生存率。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验；生存率以 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ方法分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ３及图 １。短程组局部复发率为
２５．８１％（８／３１），长程组为 ２０．５９％（７／３４），差异无统
计学意义（χ２＝０．２４７，Ｐ＞０．０５）。两组患者 ３年生存比
无显著差异（χ２＝０．７４１，Ｐ＝０．３８９）。短程组与长程组
患者保肛率无显著差异 牗７７．４２％比 ６７．６５％，χ２＝
０．７７４，Ｐ＞０．０５牘
３ 讨论

直肠癌发病率以每年 ４．２％的速度递增犤７犦。外科手

术是目前主要治疗手段，直肠全系膜切除术牗ＴＭＥ牘原则
是直肠癌外科根治性手术的标准，依据该原则可降低直

肠癌术后的局部复发率犤８犦。外科手术切除后局部复发率


