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新辅助化疗结合三维适形放疗在晚期不可手术切除直肠癌

转化治疗中的应用
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（湖南省常德市第一人民医院 普通外科，湖南 常德 415000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨新辅助化疗结合三维适形放疗在晚期不可手术切除直肠癌转化治疗中的应用效果。

方法：选取 2008 年 1 月—2013 年 6 月收治的 56 例不可切除的直肠癌患者（伴肝转移 12 例），30 例

作为观察组，使用新辅助化疗加三维适形放疗；26 例作为对照组，采用新辅助化疗加常规放疗。比较

两组患者治疗后可切除转化率、术后生存状态、不良反应和近期并发症情况。

结果：在治疗 16 周时观察组可切除转化率明显高于对照组（60.0% vs. 26.9%，P=0.013）；与对照组比较，

观察组无疾病进展生存期及总生存期均明显延长（P=0.046，P=0.029）；两组不良反应及近期并发症

发生情况差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：新辅助化疗结合三维适形放疗可明显提高不可手术切除直肠癌的可切除转化率，延长患者的生

存期且不增加不良反应和与并发症的发生率。
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Neoadjuvant chemotherapy plus three-dimensional conformal 
radiation in conversion therapy for unresectable advanced rectal 
cancer
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Abstract Objective: To determine the efficacy of neoadjuvant chemotherapy combined with three-dimensional (3D) 

conformal radiation in conversion therapy for unresectable advanced rectal cancer.

Methods:  Fifty-six patients with unresectable advanced rectal cancer (12 patients with liver metastases) 

admitted from January 2008 to June 2013 were selected. Of the patients, 30 cases assigned to observational group 

received neoadjuvant chemotherapy plus 3D conformal radiation therapy, and 26 cases, serving as control group, 

underwent neoadjuvant chemotherapy and conventional radiation therapy. The conversion rate to resectability, 

postoperative survival, adverse reactions and incidence of complications after treatment between the two groups 

of patients were compared.  
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近 年 来 随 着 生 活 水 平 的 进 步 和 生 活 方 式 的 改

变 ， 我 国 直 肠 癌 的 发 病 率 呈 现 不 断 上 升 的 趋 势 。

目 前 直 肠 癌 的 治 疗 以 综 合 治 疗 为 主 ， 采 用 围 手 术

期 放 化 疗 联 合 手 术 进 行 治 疗 ， 患 者 的 保 肛 率 高 ，

生活质量好且复发较少[1]。虽然放化疗治疗直肠癌

可 取 得 一 定 的 疗 效 ， 但 手 术 切 除 病 灶 仍 是 直 肠 癌

治 愈 的 唯 一 方 法 ， 但 直 肠 癌 患 者 常 发 生 肝 转 移 等

远 端 转 移 ， 常 无 法 进 行 手 术 治 疗 ， 可 明 显 影 响 患

者的治疗效果 [2-3]。因此将不可手术切除的直肠癌

转 化 为 可 手 术 切 除 的 直 肠 癌 具 有 重 要 意 义 。 本 研

究 分 析 新 辅 助 化 疗 结 合 三 维 适 形 放 疗 对 晚 期 不 可

手 术 切 除 直 肠 癌 转 化 为 可 手 术 切 除 的 效 果 及 其 对

患 者 生 存 时 间 、 不 良 反 应 和 并 发 症 的 影 响 ， 现 将

结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 0 8 年 1 月 — 2 0 1 3 年 6 月 我 院 收 治 的 5 6 例

不 可 切 除 的 直 肠 癌 患 者 （ 伴 肝 转 移 1 2 例 ） 。 

3 0 例 作 为 观 察 组 ， 使 用 新 辅 助 化 疗 加 三 维 适 形

放 疗 ； 2 6 例 作 为 对 照 组 ， 采 用 新 辅 助 化 疗 加 常

规 放 疗 。 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 且 患 者 均

已 签 署 知 情 同 意 书 。 所 有 患 者 均 经 强 化 C T 或 盆

腔 M R I 扫 描 确 认 确 认 肿 瘤 部 位 、 大 小 以 及 淋 巴 结

转 移 情 况 ， 检 查 均 未 发 现 肝 转 移 外 的 其 他 远 处 转

移 。 观 察 组 中 男 1 6 例 ， 女 1 4 例 ， 年 龄 2 5 ~ 7 8 岁 ，

平均（48.95±9.85）岁，体质量41~82 kg，平均

（58.95±13.85）kg。对照组中男13例，女13例； 

年龄28~76岁，平均年龄（51.25±8.93）岁；体

质量40~78 kg，平均（58.95±10.73）kg。两组性

别 、 年 龄 、 体 质 量 等 基 本 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学

意义（均P>0.05），一般资料具有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  新辅助化疗　所有患者均予卡倍他滨 825 mg/m2，

2 次 /d，放疗全程同步口服化疗，对于有远处转移

的患者，联合奥沙利铂 135 mg/ m2 化疗，1 次 /3 周。

1.2.2  三 维 适 形 放 疗　 按 2008 年 美 国 国 立 癌 症

综 合 网 络（NCCN） 结 直 癌 临 床 实 践 指 南 勾 画 临

床 靶 区（CTV）： 原 发 肿 瘤， 直 肠 系 膜 区、 骶

前、 髂 内 淋 巴 引 流 区 为 CTV。 对 于 T4 患 者 累 及

前 方 结 构 需 要 勾 画 髂 外 淋 巴 结 引 流 区。 计 划 靶 区

（PTV）为 CTV 均匀外放 8 mm。放疗剂量：PTV 

45.0 Gy/25 F/5 W。OAR 剂 量 控 制： 膀 胱 50% 

<45.0 Gy，股骨头 5%<45.0 Gy，小肠 10%<45.0 Gy，

骨盆 50%<20~30 Gy。采用西门子 Oncor 放疗设备。

患者均治疗 8~16 周。

1.2.3  普通放疗　放疗剂量 45~50.4 Gy，每次照

射剂量 1.8~2.0 Gy，1 次 /d，每周 5 次，持续 4.5~ 

5.5 周 [4-5]。

1.3  评判标准  

出 现 如 下 情 况 之 一 为 不 可 手 术 切 除 转 化 可 手

术切除：⑴ 局部病灶转化为可切除；⑵ 肝转移病

灶缩小转化为可切除。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 17.0软件进行数据处理与分析，计

数资料比较采用χ 2检验，无病生存率及总生存率

使用Kaplan -Meie r法进行生存率估计，使用Log -
rank法进行生存率曲线分布的检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  观察组患者治疗后转化为可手术切除情况分析

当 治 疗 第 8 、 1 0 周 时 ， 观 察 组 和 对 照 组 原 发

肿 瘤 / 肝 癌 病 灶 / 原 发 肿 瘤 和 （ 或 ） 肝 癌 病 灶 可 手

Results: The conversion rate to resectability in observation group was significantly higher than that in control 

group at 16 weeks of treatment (60.0% vs. 26.9%, P=0.013); both progression-free survival and overall survival 

in observation group were significantly prolonged compared with control group (P=0.046, P=0.029); the incidence of 

adverse reactions and short-term complications between the two groups showed no significant difference (all P>0.05).

Conclusion: Neoadjuvant chemotherapy combined with 3D conformal radiation therapy can effectively increase 

the conversion rate to resectability for unresectable rectal cancer, and prolong survival time of the patients without 

increasing the occurrence of adverse reactions and complications.

Key words Rectal Neoplasms; Chemoradiotherapy, Adjuvant; Disease-Free Survival
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术切除率均无统计学差异（均 P > 0 .05）；当治疗

16周时观察组可手术切除的患者比例明显增加，

与 对 照 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ 2= 6 . 6 1 6 ，

P=0.013）（表1）。

表 1　观察组与对照组治疗后可行治愈性切除的转化率比较

[n（%）] 
Table 1　Comparison of the conversion rate to resectability 

between observational group and control group after 
treatment [n (%)]

组别 n 8 周 10 周 16 周
观察组 30 3（10.0） 7（23.3） 18（60.0）
对照组 26 1（3.8） 3（11.5） 7（26.9）

χ2 0.795 1.321 6.616
P 0.362 0.213 0.013

2.2  两组生存状态比较

对 比 两 组 患 者 的 无 疾 病 进 展 生 存 期 ， 观 察

组 患 者 于 4 8 个 月 随 访 结 束 时 ， 无 疾 病 进 展 率 为

56.7%，对照组患者为30.8%，观察组无疾病进展

生存期较对照组长（χ 2=3 .997， P = 0 .046）；对

比两组患者的总生存率，于48个月随访结束时，

观 察 组 患 者 的 总 生 存 率 为 7 3 . 3 % ， 对 照 组 患 者 为

4 2 . 3 % ， 观 察 组 患 者 的 总 生 存 期 均 较 对 照 组 延 长

（χ 2=4 .744， P = 0 .029），差异均有统计学意义

（图1）。

2.3  两组不良反应及近期并发症发生情况比较

两组骨髓抑制、消化道反应、白细胞减少、放

射性食管炎和肺炎等不良反应及近期并发症发生情

况比较差异无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

3　讨　论

近 年 来 我 国 直 肠 癌 的 发 病 率 不 断 上 升 ， 且

约1/4的患者在确诊时就已发生肝转移，且大部分

患 者 在 疾 病 发 展 过 程 中 亦 可 发 生 肝 转 移 ， 而 发 生

肝 转 移 的 患 者 中 仅 有 少 数 患 者 可 进 行 手 术 切 除 治

疗 [ 6 - 7 ]。 虽 然 放 化 疗 治 疗 直 肠 癌 亦 可 取 得 一 定 的

疗 效 ， 但 直 肠 癌 治 愈 的 唯 一 方 法 仍 然 是 手 术 切 除

病 灶 ， 因 此 提 高 发 生 转 移 的 直 肠 癌 的 手 术 切 除 率

是 直 肠 癌 治 疗 的 重 要 环 节 。 转 化 化 疗 是 指 通 过

化 疗 使 不 可 切 除 的 癌 症 转 化 为 可 手 术 切 除 的 癌

症 [8-9]。化疗方案的选择对转化治疗效果具有重要

的 影 响 。 新 辅 助 化 疗 可 减 少 肿 瘤 的 体 积 和 远 处 转

表 2　两组不良反应及近期并发症发生情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of adverse reactions and short-term complications between the two groups [n (%)]

组别 n 骨髓抑制 消化道反应 白细胞减少 放射性食管炎 放射性肺炎
总不良反应及近期

并发症发生率
观察组 30 2（6.7） 12（40.0） 9（30.0） 0（0.0） 0（0.0） 23（76.77）
对照组 26 2（7.7） 12（46.2） 8（30.8） 0（0.0） 0（0.0） 22（46.1）

χ2 0.022 0.215 0.234 — — 0.558
P 0.882 0.643 0.629 — — 0.455

图 1　两组患者治疗后的生存情况比较　　A：无疾病进展期比较；B：总生存期比较
Figure 1　Comparison of the post-treatment survival between the two groups of patients　　A: Comparison of progression-free survival; 

B: Comparison of overall survival
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移 的 发 生 ， 提 高 放 化 疗 的 局 控 率 [ 9 - 1 1 ]。 倪 敏 [ 1 2 ]通

过 使 用 新 辅 助 术 前 化 疗 方 案 ， 使 不 可 切 除 的 肝 转

移 患 者 转 为 可 手 术 切 除 ， 结 合 根 治 性 切 除 手 术 治

疗 ， 延 长 了 患 者 的 生 存 期 。 而 先 行 放 疗 再 手 术 可

以 克 服 放 疗 导 致 的 一 些 术 后 并 发 症 ， 同 时 提 高 手

术根治率和保肛 率，降低局部复发率 [ 13]。三维适

形放射治疗是一种高精度的放射治疗，其利用CT

图 像 重 建 三 维 的 肿 瘤 结 构 在 不 同 方 向 设 置 一 系 列

不 同 的 照 射 野 并 采 用 适 形 挡 铅 使 得 高 剂 量 区 的 分

布 形 状 在 三 维 方 向 上 与 靶 区 形 状 一 致 并 使 得 病 灶

周围正常组织的受量降低[14-15]。目前国内外关于新

辅 助 化 疗 联 合 三 维 适 形 放 疗 应 用 于 直 肠 癌 转 化 治

疗 的 研 究 报 道 甚 少 ， 明 确 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适

形 放 疗 在 直 肠 癌 转 化 治 疗 中 的 临 床 应 用 效 果 具 有

重要意义。

本 研 究 结 果 显 示 ， 不 可 手 术 切 除 直 肠 癌 患 者

经 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适 形 放 疗 治 疗 后 可 手 术 治

疗 的 患 者 比 例 明 显 增 加 ， 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适

形 放 疗 在 直 肠 癌 转 化 治 疗 中 可 取 得 良 好 的 治 疗 效

果 。 采 用 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适 形 放 疗 治 疗 后 行

手 术 治 疗 的 患 者 的 无 疾 病 进 展 生 存 期 以 及 总 生 存

期均延长，患者 预后良好，与杨雪峰等 [ 16]的研究

结 果 一 致 ， 具 有 积 极 的 意 义 。 三 维 适 形 放 疗 是 一

种较为精确的放 疗技术 [ 17]，因此患者骨髓抑制、

消 化 道 反 应 、 白 细 胞 减 少 等 并 发 症 的 发 生 均 与 普

通 治 疗 患 者 无 明 显 差 异 ， 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适

形 放 疗 治 疗 直 肠 癌 的 安 全 性 良 好 。 新 辅 助 化 疗 联

合 三 维 适 形 放 疗 应 用 于 直 肠 癌 转 化 治 疗 中 的 作 用

机制可能是：⑴ 化疗可在一定程度上提高患者放

疗的敏感性，减小肿瘤体积，增强放疗效果 [ 18]；

⑵ 放疗可在一定程度上增加化疗药物的毒性，提

高 患 者 的 化 疗 敏 感 性 ， 同 时 抑 制 化 疗 不 敏 感 细 胞

的繁殖，促进化疗不敏感细胞的凋亡 [19-20]；⑶ 同

步 化 疗 亦 可 杀 伤 放 疗 不 敏 感 细 胞 ， 提 高 细 胞 对 放

疗 的 敏 感 性 ， 同 时 抑 制 放 疗 引 发 的 部 分 细 胞 的 快

速繁殖并促进细胞的凋亡；⑷ 同步化疗亦可杀灭

放 疗 放 射 野 外 的 微 小 病 灶 ， 预 防 远 处 转 移 和 复 发

的发生 [ 2 1 ]。由于本研究样本量较小且观察时间较

短，明确II~III期伴肝转移的不可手术切除直肠癌

患 者 新 辅 助 化 疗 联 合 三 维 适 形 放 疗 治 疗 的 具 体 效

果需更大样本量的长期全面深入研究。

综 上 所 述 ， 新 辅 助 化 疗 结 合 三 维 适 形 放 疗

在 不 可 手 术 切 除 直 肠 癌 转 化 治 疗 中 的 应 用 效 果 良

好 ， 其 在 延 长 患 者 的 生 存 期 的 同 时 并 不 会 增 加 不

良 反 应 和 并 发 症 的 发 生 ， 是 不 可 手 术 切 除 直 肠 癌

转化治疗的良好方法。
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