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Abstract
AIM: To retrospectively analyze the efficacy 
of postoperative concurrent radiotherapy and 
chemotherapy with Xeloda for stage II/III rectal 
cancer.

METHODS: A total of 103 rectal cancer patients 
who underwent radical surgery from January 
2001 to December 2004 at our hospital were in-
cluded in the study. These patients were divided 
into three groups: patients undergoing radical 
resection alone (surgical treatment group, ST; 
n = 23), those undergoing concurrent radioche-
motherapy after radical resection (postoperative 
concurrent radiochemotherapy group, PCR; n = 
32), and those undergoing sequential radioche-
motherapy after radical resection (postoperative 
sequential radiochemotherapy group, PSR; n 
= 48). Two weeks after surgery, patients in the 
PCR group received radiotherapy consisting of 
DT 46-50 Gy in 23-25 fractionations over 4.6-5 
weeks, concurrent with 4-6 cycles of chemother-

apy [each cycle consisting of 14 days of Xeloda 
(800 mg/m2, bid) followed by seven days off], 
while those in the PSR group received the same 
radiotherapy as the PCC group, followed by 4-6 
cycles of chemotherapy [each cycle consisting 
of 14 days of oxaliplatin (130 mg/m2, qd) and 
capecitabine (500 mg/m2, bid) followed by seven 
days off].

RESULTS: The 5-year survival rate in the PCR 
group was significantly higher than that in the 
ST group (62.5% vs 22.5%; P = 0.024), but com-
parable with that in the PSR group (62.5% vs 
54.2%; P = 0.077). The local recurrence rate was 
significantly lower in the PCR group than in 
the PSR group and ST group (6.25% vs 31.25% 
and 39.13%; P = 0.007 and 0.008, respectively). 
No significant difference was noted in the local 
recurrence rate between the PSR group and ST 
group (P = 0.511). No significant difference was 
also noted in the incidence of grade 3/4 side ef-
fects between the PCR group and PSR group.

CONCLUSION: Postoperative concurrent ra-
diotherapy and chemotherapy with Xeloda is 
superior to radical resection alone in decreas-
ing the local recurrence rate and improving the 
5-year survival rate in stage II/III rectal cancer 
patients, and does not increase the incidence of 
side effects compared with sequential radioche-
motherapy.
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摘要
目的: 回顾性分析Ⅱ、Ⅲ期直肠癌患者术后
放疗同步联合希罗达化疗的疗效. 

方法: 2000-01/2004-12收治直肠癌根治患者
103例. 按治疗方法分为3组. (1)单纯手术组(n  
= 23), 行Mile's或Dixon式根治术; (2)术后同
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■背景资料
近年来放化疗的
综合治疗越来越
多运用到直肠癌
的术后辅助治疗
中, 术后的综合治
疗有可能降低肿
瘤局部复发率和
提高生存率.

■同行评议者
黄颖秋, 教授, 本
溪钢铁 ( 集团 ) 有
限责任公司总医
院消化内科



步放化疗组(n  = 32), 患者先行Mile's或Dixon
式根治术, 术后2 wk开始放疗, 每4.6-5 wk DT 
46-50 Gy/23-25次; 放疗第1天起同时行化疗, 
希罗达1600 mg/(m2•d), 每天2次, 第1-14天, 每
3 wk重复1个疗程, 共4-6个疗程; (3)术后序贯
放化疗组(n  = 48), 手术及放疗方法同上, 化疗
结束后给予放疗. 奥沙利铂130 mg/(m2•d), 每
天1次, 第1-14天; 希罗达1000 mg/(m2•d), 每天
2次, 第1-14天, 每3 wk重复1个疗程, 共4-6个
疗程. 

结果: 术后同步放化疗组5年生存率为62.5%, 
高于单纯手术组的52.2%(P  = 0.024), 但与序
贯放化疗组(54.2%)相似(P  = 0.077); 同步放化
疗组局部复发率为6.25%, 明显低于序贯放化
疗组的31.25%(P  = 0.007)及单纯手术组(39.13, 
P  = 0.008); 序贯放化疗组的局部复发率低于
单纯手术组, 但无明显差异(P  = 0.511). 同步放
化疗组的3/4度不良反应与序贯放化疗组相比
无差异.

结论: 放疗联合希罗达同步治疗Ⅱ、Ⅲ期直
肠癌术后患者可显著降低肿瘤局部复发率, 5
年生存率高于单纯手术, 不良反应与序贯放化
疗相比并未增加.

关键词: 直肠癌; 放射治疗; 希罗达; 同步治疗
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0  引言

直肠癌是消化系最常见的恶性肿瘤之一, 占大

肠癌的60%-80%. 手术是直肠癌的首要治愈手

段, 而Ⅱ、Ⅲ期直肠癌患者手术治疗失败的原

因主要为局部复发, 对此类病例行术后放化疗

可以减少局部复发, 现已成为标准治疗方法. 本
研究对2000-01/2004-12收治的接受术后希罗达

同步放化疗Ⅱ、Ⅲ期直肠癌患者的疗效进行回

顾性分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-01/2004-12我院收治直肠癌患者

103例, 均有病理证实, 按治疗方法分为3组. 同
步放化疗组、序贯放化疗组和单纯手术组. 同
步放化疗组32例, 其中男24例, 女8例, 中位年龄

62岁. 病理类型: 腺癌6例, 黏液腺癌18例, 印戒

细胞癌8例; 分化程度: 高分化6例, 中分化15例, 
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低分化11例; 临床分期: Ⅱ期11例, Ⅲ期21例; 手
术方式: Mile's术15例, Dixon术17例. 序贯放化疗

组48例, 其中男33例, 女15例, 中位年龄66岁. 病
理类型: 腺癌16例, 黏液腺癌18例, 印戒细胞癌

14例; 分化程度: 高分化11例, 中分化23例, 低分

化14例; 临床分期: Ⅱ期20例, Ⅲ期28例; 手术方

式: Mile's术25例, Dixon术23例. 单纯手术组23
例, 其中男17例, 女6例, 中位年龄67岁. 病理类

型: 腺癌3例, 黏液腺癌13例, 印戒细胞癌7例; 分
化程度: 高分化5例, 中分化10例, 低分化8例; 临
床分期: Ⅱ期10例, Ⅲ期13例; 手术方式: Mile's
术12例, Dixon术11例. 三组临床资料相比无差异

(P >0.05).
1.2 方法 
1.2.1 放疗: 常规采用三野等中心放疗. 患者体模

固定俯卧于模拟机上, 双手置于颏下, 在模拟机

透视下定位, 上界在第5腰椎椎体下缘水平, 下
界依肿瘤的下界水平而定. 如为Dixon保肛手术

后则下界在闭孔下缘, 如为Mile's术后则下界在

原肛门口水平, 二侧界为直骨盆缘外1 cm, 二侧

野上、下界同上, 后界包括骸骨外侧皮质, 前界

根据术后盆腔CT片, 包括膀胧后1/3处, 侧野用

30度楔形板. 以上三野均常规挡铅. 三个野的剂

量比为2∶1∶1, 放疗剂量每4.6-5 wk DT 46-50 
Gy/23-25次.  
1.2.2 化疗方案: (1)同步放化疗组: 希罗达1600 
mg/(m2·d), 第1-14天, 每天2次, 每3 wk重复1个疗

程. 化疗在放疗第1天即开始, 放疗完成后继续按

原方案化疗, 共4-6个疗程. (2)序贯放化疗组: 奥
沙利铂130 mg/(m2·d), 第1-14天, 每天1次; 希罗达

1000 mg/(m2·d), 第1-14天, 每天2次, 每3 wk重复1
个疗程, 共4-6个疗程, 化疗结束后给予放疗. 
1.2.3 评价标准: (1)观察希罗达联合放化方案总

生存率(OS)、局部复发率、远处转移率, 总生存

率计算从同步放化开始一直到死亡或末次随诊; 
(2)希罗达联合放化方案治疗期间急性不良反应, 
按照RTOG/EORTC急性放射不良反应评价标准

进行评价. 
统计学处理  患者随访截至2009-03,  随

访率100%. 数据采用SPSS12.0统计软件分析. 
Kaplan-Meier法计算生存率, Log-Rank检验差异

性, 其余数据为χ2检验.

2  结果

2.1 3种治疗方法疗效比较 同步放化疗组、序

贯放化疗组和单纯手术组的局部复发分别为2

www.wjgnet.com

■应用要点
本研究显示放疗
联合希罗达同步
治疗Ⅱ、Ⅲ期直
肠癌术后患者可
显著降低肿瘤局
部复发率, 优于序
贯放化疗和单纯
手术, 且不良反应
与序贯放化疗相
比并未增加, 值得
推广应用.
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例、15例和9例; 远处转移分别8例、10例和8例. 
详见表1.

术后同步放化疗组5年生存率为62.5%, 高
于单纯手术组的52.2%(P  = 0.024), 但与序贯放

化疗组(54.2%)相似(P  = 0.077); 同步放化疗组

局部复发率为6.25%, 明显低于序贯放化疗组

的31.25%(P  = 0.007)及单纯手术组(39.13%, P  = 
0.008); 序贯放化疗组的局部复发率低于单纯手

术组, 但无明显差异(P  = 0.511, 图1).图1).).
2.2 放化疗不良反应 主要不良反应有粒细胞减

少、腹泻、恶心、呕吐、手足综合征、感觉神

经病变, 同步放化疗组的3/4度不良反应与序贯不良反应与序贯反应与序贯

放化疗组相比无差异详见表2.

3  讨论

手术治疗是目前直肠癌首选治疗方法, 但是单

纯手术后复发率高, 尤其于Dukes B2和C期的患

者, 复发率高达45%-65%[1]. 钱立庭 et al [2]对243
例Ⅱ期和Ⅲ期直肠癌根治术后放射治疗的疗效

分析中, 其术后放射治疗使局部复发率明显降

低, 其与单纯手术组的5年累积复发率分别为

15.8%和26.8%(P  = 0.043), 但术后放射治疗并不

能降低远处转移率,不能延长生存率. Gunderson 
et a l [3]报道Ⅲ期患者单纯手术的局部复发率为

45%-65%, 术后放疗组降为9%-12%; 对淋巴

结阴性的Ⅱ期患者单纯手术的局部复发率为

25%-30%, 术后放疗组为5%-6%, T分期或T/N分

期均可作为独立的预后因素, 术后放疗开始得

早的患者, 其效果将更好, 术后放射治疗优点是

分期明确, 避免了T1-2N0M0及术中探查已有肝

转移患者的不必要照射. 同时在手术中可以放

置银夹, 靶区定位较准确且不延长手术时间. 但
由于手术对血管的破坏, 造成亚临床病灶乏氧,
降低放射敏感性, 影响疗效. 

近年来放化疗的综合治疗也越来越多地

运用到直肠癌的术后辅助治疗中, 术后的综合

治疗有可能提高生存率. 氟尿嘧啶不仅作为标

准的大肠癌的化疗药物具有放射增敏作用, 与
放疗同期使用能降低远处转移率, 进而提高生

存率[4], NSABPR-2研究[5]初步结果显示同步放

化疗可提高生存率和局控率. 本组资料显示术

后同步放化疗组5年生存率为62.5%, 高于单纯

手术组的52.2%(P  = 0.024), 但与序贯放化疗组

(54.2%)相似(P  = 0.077); 同步放化疗组局部复发

率为6.25%, 明显低于序贯放化疗组的31.25%(P 
= 0.007)及单纯手术组(39.13%, P  = 0.008); 序贯

放化疗组的局部复发率低于单纯手术组, 但无

明显差异(P  = 0.511), 这与序贯放化疗组开始放

疗的时间与手术时间间隔较长有关, 手术区域

周围形成疤痕, 造成亚临床病灶乏氧, 降低放射

敏感性, 而使局部复发率下降不明显. 因此, 术
后放疗时间应尽可能早. 已有数个前瞻性随机

对照研究的结果证实, Ⅱ期和或Ⅲ期直肠癌术

后同步放化疗的疗效优于单纯手术、术后化疗

或术后放疗, 显著提高了局部控制率和5年总生

存率[1]. 
希罗达是一种口服氟嘧啶类药物, 本身无

细胞毒性, 但是在肿瘤组织中通过胸腺嘧啶磷

酸酶(TP)转化成5-FU[6]. 5-FU能够插入肿瘤组织

DNA链中, 干扰其复制或修复, 从而高度靶向治

疗肿瘤. 放射治疗可上调实验性肿瘤中TP活性, 
而不上调正常组织中的TP活性. 肿瘤组织TP水

表  1  3种治疗方法疗效比较

     
	                   

n
         复发         远处转移    5年总

		              n(%)              n (%)     生存率(%)

同步放化疗组         32      2(6.25)        8(25)         62.5 

序贯放化疗组         48    15(31.25)    10(20.83)    54.2 

单纯手术组             23      9(39.13)      8(34.78)    52.2 

χ2值		-        9.386           1.605          5.120

P值		-        0.009           0.448          0.024 

表  2  术后2种方式放化疗3/4级不良反应比较

     
                                 同步放          序贯放         

χ2值      P 值
	            化疗组n (%)   化疗组n (%)

粒细胞减少           2(6.25)	 5(10.42)	   0.059   0.809

腹泻	              6(18.75)	 6(12.5)	   0.200   0.655

恶心、呕吐           4(12.5)	 6(12.5)	   0.000   1.000

手足综合征           1(3.13)	 3(6.25)	   0.011   0.917

感觉神经病变        4(12.5)	 7(14.58)	   0.000   1.000

图  1  三种疗法生存曲线.
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■同行评价
本文回顾性分析
了Ⅱ、Ⅲ期直肠
癌术后患者的同
步放化疗资料, 对
优化晚期直肠癌
的治疗方案及预
后评估有临床参
考价值.
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平和活性高于正常组织, 较5-FU靶向作用好, 因
此, 希罗达+放疗能够协同增敏治疗肿瘤. 同时,
希罗达还能防治放疗期间肿瘤转移, 已经有多

家临床试验[7-8]证明, 希罗达与放射治疗同步治

疗的安全性和可行性, 希罗达最常见的不良反

应为腹泻、手足综合征和轻微的骨髓抑制. 本
组资料显示同步放化疗组的3/4度不良反应: 最
常见的不良反应亦为腹泻(18.75%)、恶心、呕

吐(12.5%)、粒细胞减少(6.25%), 但手足综合征

少见(3.13%), 与序贯放化疗组相比无差异. 且与

5-FU持续静脉滴注或静脉推注相比, 希罗达口

服用药更方便, 并可以避免静脉用药所造成的

并发症, 如感染、静脉血栓以及疼痛. 大规模Ⅲ

期临床试验[7]已经说明, 将希罗达与氟尿嘧啶方

案对比治疗大肠癌, 希罗达方案耐受性良好, 可
以在门诊进行. 

总之, 放疗联合希罗达同步治疗Ⅱ、Ⅲ期

直肠癌术后患者, 既可提高生存率, 又可降低局

部复发率. 不良反应大多经对症处理可耐受, 所
有病例无治疗相关性死亡.
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