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!!"摘要#!目的!观察ZiYZik&联合放疗治疗晚期复发转移直肠癌的疗效与毒性反应% 方法!对 %5 例
无法手术的晚期或复发直肠癌患者进行盆腔放疗$在放疗的第 (-% 周同时给予 ZiYZik& 方案化疗$以 %5 例
单纯同方案化疗者为对照组% 结果!单纯化疗组-放化疗组的有效率分别为 55D(]->$D)]"Cj"D"%#&肛
门-会阴疼痛缓解率分别为 $"D&]-%%D&]&粘液血便缓解率分别为 (*D)]-$"D&]&无病生存期分别为 ("D>
个月-(#D5 个月"C\"D"%#&中位生存期分别为 (*D# 个月-#(D> 个月"Cj"D"%#% 主要毒副反应是消化道反
应-神经毒性-骨髓抑制$经对症和支持治疗后患者均能够耐受% 结论!ZiYZik&方案化疗与盆腔同步放疗治
疗晚期及复发转移直肠癌能较好控制局部复发病灶$控制远处转移$改善局部症状$提高生活质量及生存期%
!!"关键词#!晚期-复发直肠癌&!奥沙利铂&!氟脲嘧啶&!甲酰四氢叶酸&!放疗&!化疗&!同步治疗
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!!直肠癌具有高复发和远处转移的生物学特性% 据文献
报道$#%]的结直肠癌患者就诊时已属中晚期$另外有超过
#%]的患者在第 ( 次手术后仍将复发和转移*(+ % 直肠癌多
为盆腔局部复发$包括癌残留与癌细胞种植$-期者占
(%D"] ;$"D"]$#期者 \%"]*#+ % 我院自 #""%’"$ ;#"")’
"$ 采用ZiYZik&方案化疗联合盆腔同步放疗治疗晚期-复
发直肠癌 %5 例$并与同期进行的 %5 例单纯化疗患者进行对
照$观察其疗效和毒性反应等$现报道如下%
?2资料与方法

?@?2临床资料2入组标准!"(#所有病例都经组织学或细胞

学证实的复发和"或#转移性直肠癌患者$符合国际公认的
[4<L)7临床分期和国际抗癌联盟 )*XVSS的 @‘a分期标
准&至少有 ( 个可测量病灶"k线-C超-普通S@或aFV扫描
直径%#" ..$螺旋S@扫描直径%(" ..#&"##eRU 评分%
5"分或-Sig评分 ( ;# 级&"$#无重要器官功能障碍$血常
规-肝肾功能和心脏功能基本正常&"&#预计生存期超过 $ 个
月&"%#入组前末次化疗%& 周&"5#所有患者均签署治疗同
意书% 按数字表法随机分成化疗组 %5 例$其中男 $" 例$女
#5例$平均年龄"%&D& E((#岁$病理类型其中高分化腺癌 ($
例$低’中分化腺癌 $& 例$黏液腺癌 ) 例&其中有肛门-会阴疼
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痛 $$ 例$黏液血便 (5 例$便频-尿频 * 例% 放化疗组 %5 例$
其中男 $( 例$女 #% 例$平均年龄"%#D( E((D&#岁$病理类型
其中高分化腺癌 (( 例$低’中分化腺癌 $* 例$黏液腺癌 > 例&
其中有肛门-会阴疼痛 $# 例$黏液血便 (> 例$便频-尿频 5
例% 两组临床资料年龄-性别-组织类型和临床分期--Sig
评分的差异无统计学意义$具有可比性%
?@A2治疗方法2化疗组给予ZiYZik& 方案化疗!奥沙利铂
"Y’iBR#>% .=,".#,H#加入 %] gU #%" .1静滴 # 3$H(&继
以甲酰四氢叶酸"Yb##"" .=加入 %] gU #%" .1静滴 # 3$
H(-#&氟尿嘧啶"%’ZX#&"" .=,".#,H#静冲$%’ZX5"" .=,.#

,H$S0P"持续泵入### 3$H(-#$(& H 为 ( 个周期$至少 $ 个周
期$$ 个同期化疗结束后复查评价疗效$病灶缩小或稳定$继
续化疗共 5 ;> 周期% 化疗前 $" .02 均常规予止吐-护肝肾
及保护胃黏膜等处理$注意保温及避免进食冷饮及接触冷
物% 放化疗组在放疗开始第 ( 周及第 % 周各给予 ZiYZik&
方案化疗 ( 周期&放疗采用钴 5" 或直线加速器 >aLb’k线体
外照射$采用后野l两侧野$$"u楔形板照射$[@&" gK后再
针对复发部位补[@(" ;(5 gK% 大野照射范围!上界第 % 腰
椎椎体上缘$下界以肿瘤位置定$至少包括肿瘤下缘 (D% 9.
"a01L)U术后患者用钡剂标出会阴位置$放射野下缘必须包
括标记#&两侧界为真骨盆外缘 # 9.% 缩野大小根据 S@检
查确定$包括可见肿瘤外 (D% 9.范围% 如出现腰椎等负重
骨转移$同时予姑息性放疗% 放化疗结束后如病灶缩小或稳
定$可再用同一方案化疗 $ ;& 周期%
?@B2观察指标2近期疗效按 cBi抗肿瘤药物客观疗效标
准$分完全缓解"SF#!可见肿瘤完全消失$持续 ( 个月以上%
部分缓解"RF#!肿瘤缩小 %"]以上$持续超过 ( 个月% 无变

化"‘[#!肿瘤缩小不到 %"]或增大不到 #%]% 进展"R[#!
肿瘤增大超过 #%]或出现新病灶% 有效率 FFm"SFl
RF#]% 治疗前后对瘤灶应有盆腔-腹部 aFV或 S@-胸部 k
线等影像学检查及SG())-S-G肿瘤标志物-肝-肾功能及心
电图检查等$以及至少每周查 ( 次血常规-尿常规% 化疗 $
个周期后及放化疗结束后评价疗效$评价结果 & 周后再行影
像学检查确认% 毒性反应!按 cBi制定的统一标准分为 "
;&度%
?@C2统计学方法2应用 URUU("D" 软件包进行统计学处理%
计量资料以 !EE,表示$组间比较采用 6检验$计数资料采用
!# 检验$Cj"D"%为差异有统计学意义%

A2结果

A@?2两组近期疗效比较2两组均有较好的疗效$化疗组FF
为 55D(]"$*,%5#$放化疗组 FF为 >$D)]"&*,%5#$则放化
组疗效更佳$其差异有统计学意义"Cj"D"%#% 见表 (%

表 (!两组近期疗效比较$*"]#&

组!别 例数 SF RF ‘[ R[ FF

化疗组 %5 $"%D&# $&"5"D*# (%"#5D># &"*D(# 55D(

放化组 %5 %">D)# &#"*%D"# *"(#D%# #"$D5# >$D)

!注!两组有效率FF比较$ !# m&D*5$Cj"D"%

A@A2两组治疗后主要临床症状改善情况比较2放化疗组对
于肛门-会阴疼痛以及黏液血便的缓解消失率明显优于单纯
化疗组$其差异有统计学意义"Cj"D"%#&而治疗便频尿频两
者均有疗效$但其差异无统计学意义"C\"D"%#% 见表 #%

表 #!两组治疗后主要临床症状改善情况比较$*"]#&

组!别 例数
肛门会阴疼痛 黏液血便 便频尿频

发生 缓解消失 发生 缓解消失 发生 缓解消失

化疗组 %5 $$"%>D)# (*"$"D&# (5"#>D5# (""(*D)# *"(#D%# %">D)#

放化疗组 %5 $#"%*D(# $("%%D&# (>"$#D(# (*"$"D&# )"(5D(# %">D)#

!# + "D"& *D(% "D() %D#) "D#) "D&#

C + ! "D"% " "D"( ! "D"% " "D"% ! "D"% ! "D"%

A@B2两组生存情况比较2经随访$化疗组"%5 例#生存期 5

个月以上 &( 例$其中有 #* 例局部症状保持缓解&生存期超

过 ( 年的 $( 例$其中有 ) 例局部症状保持缓解&生存期超过

# 年的有 (5 例$其中有 & 例症状保持缓解&无病生存期 ("D>

个月$中位生存期 (*D# 个月$ ( 年- # 年生存率分别为

%%D&]-#>D5]% 放化组"%5 例#生存 5 个月以上 %" 例$有

$> 例局部症状保持 ( 例&生存期 ( 年以上的 &5 例$其中有 (5

例局部症状保持缓解&生存期超过 # 年有 #* 例$其中有 > 例

症状保持缓解&无病生存期 (#D5 个月$中位生存期 #(D> 个

月$( 年-# 年生存率分别为 >#D(]-&>D#]%

A@C2两组血清肿瘤标志物检测比较2S-G-SG()) 浓度在

治疗前后均有明显变化$其中以放化疗组变化明显$差异有

统计学意义"Cj"D"%#% 见表 $%
表 $!两组治疗前后血清S-G!SG()) 浓度的

! !变化比较$"!EE,#%$=,.1#&

组!别 例数
S-G SG())

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

化疗组 %5 &> E() (5 E(( (## E#& &# E("
放化组 %5 %( E#" (# E> ((5 E#5 #( E)
6 + "D#*& #D### "D")( ((D*>%
C + ! "D"% " "D"% ! "D"% " "D"(

A@D2两组不良反应比较2两组方案主要不良反应均为骨髓
抑制及胃肠道反应$其中以白细胞下降"’ +-度#-脱发及
恶心呕吐最为常见% 化疗组出现神经系统毒性-手足综合征

,##((, S302L7L_:4M2/1:O‘LQS10209/1aLH0902L$‘:PL.NLM#"("$b:14.L$$‘4.NLM((!!



较重"’+-度#&而放化组的胃肠道反应及放射性直肠-膀
胱刺激较严重"’ +-度#$均经 g’SUZ,ga’SUZ支持骨髓-
营养神经-支持治疗等均按期完成治疗计划%

B2讨论

结直肠癌在我国是常见恶性肿瘤且发病率明显上升*$+ $
已居恶性肿瘤的第 & 或第 % 位*&+ % 在所有确诊的结直肠癌
患者中$约 $"]存在局部或远处转移*%+ % 对于晚期-术后复
发转移的直肠癌患者$肿瘤侵犯常伴有肛门坠痛-肛周及骶
尾部疼痛-肛门排液-粘液血便-便频-尿频等严重的局部表
现以及转移脏器相应的临床症状% 此类病人如行姑息性造
瘘术虽可改善症状$但生活质量低下&行全盆腔器官切除术
可能会提高生存期$但手术创伤大$并发症多$患者难以接
受% 结直肠癌为腺癌$对化疗-放疗均中敏感% 殷蔚伯等*5+

报道$放射治疗对晚期结直肠癌及局部复发起到良好的姑息
效果$近期止血止痛缓解症状效果确切% 笔者遵循 #""% 年
美国‘SS‘指南采用晚期结直肠癌的一线方案 ZiYZik& 方
案**+与全盆腔放疗同步进行$将我院晚期-术后复发转移的
直肠癌患者$随机入组为单纯化疗组"%5 例#及放化疗组"%5
例#$其有效率分别为 55D(]->$D)]"Cj"D"%#&肛门坠痛-
肛周及骶尾部疼痛缓解率分别为 $"D&]-%%D&]&肛门排液-
粘液血便缓解率分别为 (*D)]-$"D&]&化疗组无病生存期
("D> 个月$中位生存期 (*D# 个月$( 年-# 年生存率分别为
%%D&]-#>D5]% 放化疗组无病生存期 (#D5 个月$中位生存
期 #(D> 个月$( 年-# 年生存率分别为 >#D(]-&>D#]% 放化
疗组有效率及局部症状缓解率较化疗组高$尤其对会阴区下
坠疼的改善明显"Cj"D"%#% 另外$两组血清肿瘤标志物
S-G-SG())浓度在治疗前后均有明显变化$其中以放化疗
组变化最为显著"Cj"D"%#% 且治疗有效后局部症状保持缓
解越长$肿瘤标记物浓度越低$患者的生存期越长$生活质量
越高% 其中化疗组有 5 例-放化疗组有 ($ 例能进行肝转移
瘤外科手术切除治疗的$可显著提高缓解率"FF#和无进展
生存期"RZU#$生存时间"iU#亦明显延长% 而放化疗组虽然
肠道-膀胱刺激症状较单纯化疗组为重$但经过对症-支持治
疗后能够顺利达到预期目的% 放化疗同步进行的好处在于!
一是利用化疗药物对放疗增敏作用$最低限度地减少交叉耐
药肿瘤细胞的产生&二是化疗药物直接杀灭微小病灶及远处
转移病灶&三是放疗对受照射的局部病灶直接杀灭作用% 两

者联用可在较短时间给予肿瘤细胞最大强度的打击% 而化
疗采用联合用药$因 Y’iBR与 %’ZX和 Yb联合应用有效率
大于 %"]$同时 Y’iBR可提高放疗的治疗比*>+ % 奥沙利铂
是目前广泛用于大肠癌的化疗药物之一$其作用机制是该药
物具有 ($# 一二氨基环己烷"[GSB#结构$可与[‘G链中的
鸟氨酸形成 [GSB’RJ’[‘G加合物产生链间交联或链内交
联% 导致双向功能的 [‘G损伤$诱导肿瘤细胞凋亡*)+ % 所
以$放化疗同步进行能够取得较为理想的效果% 故笔者认
为$采用ZiYZik&方案化疗与盆腔同步放疗治疗晚期-复发
直肠癌是一种较好的治疗模式$既能较好地控制局部病灶及
改善临床症状$又能防治远处转移$提高生活质量及延长生
存期&并且患者容易接受及毒性反应能够耐受$值得临床大
样本的研究及观察%
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