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Abstract
AIM: T o c o n f i r m w h e t h e r n e o a d j u v a n t 
chemotherapy (NACT) can provide surgical 
treatment opportunities for colorectal carcinoma 
patients with only liver metastasis.

METHODS: A total of 32 colorectal carcinoma 
patients with liver metastasis, who could not re-
ceive surgical therapy, were treated with NACT, 
and then the efficacy was analyzed. The survival 
time was compared between patients received 
operation after NACT treatment and those who 
didn’t receive.

RESULTS: The efficacy rate of NACT was 56%, 
and the surgical resection rate was 34%. Com-
plete resection was achieved in 10 cases. The 
survival time was significantly different between 
the patients received operation after NACT 
treatment and those who didn’t receive (P < 0.05).

CONCLUSION: NACT can provide opportuni-
ties for colorectal carcinoma patients with only 
liver metastasis, who can’t receive surgical treat-
ment.
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摘要
目的: 探讨通过新辅助化疗使一些仅有肝转
移不能手术的大肠癌患者, 有机会通过手术来
延长生存期, 提高治愈率. 

方法: 通过应用FOLFOX4方案进行3个疗程
的新辅助化疗后来评价, 外科分为完全切除、

部分切除和不能切除, 然后再进行手术治疗. 

结果: 共有32例患者进行临床观察, 化疗的有
效率为56%, 手术切除率为34%, 其中10例完
全切除. 手术治疗组和非手术组间生存时间有
显著差别(P <0.05).

结论: 通过新辅助化疗能明显提高患者的手
术切除率, 延长患者的生存期.
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0  引言

大肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一, 而肝脏又

是最常见的转移部位. 有文献报道1541例死于

大肠癌的患者尸检发现有44%的患者有肝转移, 
其中20%的患者仅有肝转移[1]. 有肝转移的患者

如果不治疗, 生存期一般为5-12 mo[2-3]. 如果能

通过手术将病灶切除, 很多学者报道还有25%的

5 a生存率, 平均生存时间为24-42 mo[4]. 但部分

仅有肝转移的患者由于病灶的大小、数量、部

位等原因, 不能进行手术治疗. 近年来我院对32
例患者, 通过应用澳沙利铂, 四氢叶酸钙和氟脲

嘧啶(FOLFOX4)方案进行新辅助化疗, 使部分

■背景资料
外科手术治疗大
肠癌肝转移能够
使患者生存期延
长甚至治愈的临
床研究已有40余
年, 但不幸的是仅
有20%大肠癌肝
转移的患者适合
手术治疗, 其他的
患者由于转移的
部位、大小和数
目而不能进行手
术治疗. 随着化疗
药物的进步, 化疗
有效率的提高, 通
过新辅助化疗, 使
原本不能手术的
大肠癌肝转移患
者赢得了手术切
除的机会, 从而明
显延长了这部分
患者的生存时间.
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患者的病灶缩小甚至消失, 然后再进行手术治

疗. 取得了较好的临床疗效, 明显提高了患者的

生存时间, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 32例患者, 平均年龄58.1(28-70)岁. 所有

的患者必须是大肠癌肝转移, 并排除其他部位转

移灶. 外科治疗组通过对患者的B超、CT影像学

资料进行分析不能进行手术切除. 其主要情况包

括(1)转移灶临近或侵犯肝静脉、门静脉或下腔

静脉; (2)手术切除范围需超过左或右肝的三段以

上; (3)转移灶≥4个以上. 所有患者的肝功能检查

ALT≤3倍正常值, 胆红素在正常范围内, 肾功能

正常. ECOG(美国东部肿瘤协作组)体力分级0-2
级, 没有活动性肝炎和肝硬化(表1). 
1.2 方法 所有患者均先进行3个疗程澳沙利铂, 
四氢叶酸钙和氟脲嘧啶(FOLFOX4)方案的新辅

助化疗, 然后进行评价, 对手术后的患者继续进

行该方案化疗. 所有患者新辅助化疗后必须重

新分期检查进行评价, 化疗效果按WHO评定标

准分为CR(肿瘤完全消失), PR(肿瘤消退50%), 
SD(稳定)和PR(肿瘤进展). 毒副反应按WHO标

准进行评定. 并对CR+PR患者, 由外科治疗组对

患者复查的B超、CT等影像学资料重新进行评

估考虑有无手术的可能性. 外科治疗组将患者分

为: (1)可以完全切除; (2)可以部分切除; (3)不能

切除. 对所有的患者均进行随访观察其复发和生

存时间, 共随访36 mo.
统计学处理 采用SPSS10.0统计软件进行分

析, t检验.

2  结果

化疗后评价CR1例, PR17例, 总有效率为56%, 
SD和PD为12例. 外科治疗组再对18例患者进

行手术评价 ,  结果有12例可以行手术切除 ,  6
例依然不能切除 .  在12例手术患者中10例完

全切除, 1例部分切除, 1例不能切除. 化疗后

毒副反应见表2. SD(稳定)和PR(肿瘤进展)14
例生存时间平均为6.7 mo(4-11 mo), 化疗有

效但未做手术的6例和1例术中不能切除的生

存时间平均为15.2 mo(10-20 mo), 10例手术

完全切除和1例部分切除患者生存时间平均为

26 mo(19-36 mo), 其中有9人复发或转移, 部
位分别是肝, 肺, 结肠, 骨, 脑, 腹膜. 32例患者

中有26例患者已死亡(81%). 手术治疗组中完

全切除的有6例生存时间超过36 mo, 其中2例

还无瘤生存. 手术治疗组和非手术组有显著差

别(P <0.05).

3  讨论

外科手术治疗大肠癌肝转移能够使患者生

存期延长甚至治愈的临床研究已有40余年 , 
Adson et al回顾141例手术治疗大肠癌肝转移

的患者, 取得了较高的5 a生存率[5], 但不幸的

是仅有20%大肠癌肝转移的患者适合手术治

疗, 其他的患者由于转移的部位、大小和数目

而不能进行手术治疗. 
近年来由于化学药物的进步, 尤其是含澳

沙利铂方案的出现(FOLFOX4), 提高了化疗的

有效率. 澳沙利铂对结直肠癌具有较高的有效

率, 临床证实对很多实体瘤有抗癌活性[6-7], 与
顺铂相比, 在结构上有一个二氨基环己烷, 也是

通过与DNA交联发挥作用, 其结合能力是顺铂

的50倍[8]. 细胞内的错配修复系统能更有效的

识别顺铂-DNA复合物[9], 结直肠癌细胞内相对

频繁的错配修复酶改变也能够解释澳沙利铂抗

瘤活性高的原因. 其对胃肠癌细胞株及顺铂耐

药细胞株等有显著的抑制作用[10]. 同时一些证

据表明可抑制二氢嘧啶脱氢酶(5-FU代谢过程

的主要酶)的活性, 因此他和氟脲嘧啶联用具有

协同作用[11-12], 四氢叶酸钙又能增强氟脲嘧啶

    特点	                            n	                          %

14
18

22
  8
  2

18
  3
  2
  9

44
56

69
25
  6

56
  9
  6
28

 
表  1  大肠癌肝转移患者的临床病理资料

性别
   女  
   男
ECOG体力分级
   0
   1
   2
不能切除原因
  个数
  部位
  大小
  混合

    
症状

表  2  化疗毒副反应 (n )

白细胞减少    10              10              8              4            0
恶性呕吐         8               12            10              2            0
脱发              10               10            10              2            0
腹泻              18                 6              8              0            0
神经毒性       14               12              6              0            0
口腔黏膜炎    18              12              2              0            0

                     分级
          0               Ⅰ               II              III            IV

■同行评价
本文探讨了新辅
助化疗对于仅有
肝转移不能手术
的大肠癌患者的
治疗效果, 表明通
过新辅助化疗能
明显提高患者的
手术切除率, 延长
患者的生存期, 研
究具有一定的临
床意义.
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的细胞毒作用, 本临床研究表明澳沙利铂, 四氢

叶酸钙和氟脲嘧啶方案对结直肠癌具有较高的

有效率(56%), 同时毒副反应也能耐受. 能使部

分大肠癌仅有肝转移又不能手术的患者, 赢得

了手术机会, 延长了生存时间, 提高了生存率. 
Adam et al [13]应用新辅助化疗治疗701例大肠癌

患者, 提高了手术率, 取得了较好的疗效. 通过

本临床研究主要证实, 通过新辅助化疗可以使

部分对化疗有反应的, 仅有肝转移不能手术切

除的大肠癌患者转化为能全部或部分切除. 尽
管手术治疗组还有很高的复发率(82%), 但手术

治疗组还有50%的3 a生存率, 因此可以明显延

长患者的生存时间. 对于手术的指征有时还很

难把握和界定, 原本我们想对肝转移不能手术

的指征进行标准化, 但实际过程中很难, 因此我

们通过外科治疗组讨论的方式进行区分, 这需

要在以后的工作中不断总结提高. 
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