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Abstract
Colon cancer is one of the most frequently 
diagnosed cancer all over the world. Standardized 
m a n a g e m e n t i m p r o v e s o u t c o m e . M a n y 
associations have formulated guidelines for colon 
cancer, however, the National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) clinical guidelines has 
been the most widely accepted one. The guidelines 
are revised 3-4 versions each year. There are many 
modifications in 2008 version from their previous 
ones, for instance KRAS mutation test has been 
especially emphasized in 2008 version. In this 
paper we reviewed and explained NCCN clinical 
practice guidelines 2008 in colon cancer. 
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摘要
结肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一, 规范治

疗非常必要. 全球很多组织推出了诊疗规范, 
其中NCCN临床实践指南的被接收程度最高. 
该组织10余年前就开始制定和推广结肠癌规
范, 每年更新3-4次. 2008年的结肠癌临床实践
指南做了比较大的更新, 特别是关于分子靶向
药物的应用, 强调在用药前进行基因检测. 本
文将对2008年更新内容进行综述和解读. 
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0  引言

National Comprehensive Cancer Network(NCCN)
由美国21家肿瘤机构联合组成的肿瘤协作网络. 
自1995年起NCCN每年发表各类肿瘤的临床诊

治指南. 该机构制定的肿瘤临床指南在全球范

围内是最具权威性, 被广泛接受. 为了便于中国

医生参照, 自2006年开始该机构与国内专家合

作, 推出了部分常见恶性肿瘤NCCN指南中文版. 
NCCN结肠癌临床实践指南中文版始于2007年, 
总体说来, 中文版与英文原版对应很好, 阅读和

参照都很方便. 

1  NCCN治疗指南的特点

1.1 注重证据和共识 NCCN把临床诊疗指南的

内容按推荐指数进行了分级: 1级表示该项推荐

内容基于高水平的证据, 并且在NCCN指南制定

成员中具有广泛共识, 建议值得信赖. 2A级表示

基于包括临床经验在内的较低水平证据, NCCN
成员达成共识, 因此该建议也是可以信赖的. 除
特殊表明外, NCCN临床诊治指南中所有建议都

为此级别. 2B级表示该项推荐内容基于包括临

床经验在内的较低水平证据, NCCN成员对于该

建议的适宜性意见不一致, 但无较大分歧. 3级
表示NCCN专家存在较大分歧. 只有高质量的多

中心随机临床研究证据才是可信的, 因此NCCN
临床指南鼓励患者参加临床试验. 
1.2 内容非常严谨并具有可实施性 与其他恶性
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肿瘤的指南一样, NCCN结肠癌临床诊疗指南分

为临床决策树、重点问题说明、文稿和参考文

献四部分. 临床决策树是诊疗指南的核心, 结肠

癌诊疗指南在决策树中把结肠癌分成无转移结

肠腺癌的检查和治疗、怀疑或确诊转移性大肠

腺癌的检查和治疗、复发的检查和治疗, 前者

又细分为有蒂息肉伴浸润性癌的分期与初始治

疗、无蒂息肉伴浸润性癌的分期与初始治疗、

适合手术切除的结肠癌的分期与初始治疗、

病理分期与辅助治疗及监测. 分别按照首诊检

查、治疗前评估、治疗、治疗后评估、辅助治

疗、随访的常规临床诊治过程进行, 使结肠癌

诊治的决策过程十分清晰. 重点问题说明则对

病理评估原则、手术治疗原则、晚期或转移性

结肠癌的化疗、Ⅱ期结肠癌的评估原则、辅助

治疗、放射治疗等重点问题进行说明, 提供了

大量注释和说明, 简洁而明确. 文稿部分是对前

面两部分内容更加详细的解释和说明, 包括了

证据的来源, 临床研究的具体数据等内容. 参考

文献标识了资料来源. 治疗指南完整而详细地

概括了结肠癌临床处理的各个环节, 并对各个

环节进行了仔细说明, 内容严谨和可实施决定

了其权威性. 
1.3 更新及时, 体现最新进展 所有NCCN临床诊

治指南的更新都不是定期的, 而是根据最新的

临床研究进展及时更新的. 这种即时更新保证

了指南的时效性. NCCN结肠癌临床诊治指南每

年更新3-4次, 体现了目前结肠癌诊治的最新进

展和趋势.

2  2008版NCCN结肠癌治疗指南更新内容

2.1 西妥昔单抗的应用 这是2008年年度最重要

的更新内容. 越来越多的文献资料证实[1-5], 针对

EGFR治疗的敏感性与KRAS基因的状态密切相

关. 此基因12或13密码子突变者对抗EGFR治疗

尤其不敏感. 因此, 专家组强烈推荐对复发或转

移的患者, 肿瘤组织(原发肿瘤组织或转移肿瘤

组织)进行基因突变检测. 对于存在以上部位突

变的患者, 不推荐用西妥昔单抗进行治疗, 不论

单用还是与化疗联合应用. 因为西妥昔单抗的

应用只是增加毒性, 并且导致很高的花费. 应该

强调, KRAS基因突变是结直肠癌形成的早期事

件, 其突变状态与转移密切相关. 因此, 此基因

突变的检测可以用原发灶或转移灶都可以. 
故此, 在2008年版的结肠癌诊疗指南中, 所

有2007年对转移性结肠癌治疗中, 原来推荐使
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用西妥昔单抗的部分, 全部更为根据基因突变

检测结果决定, 使西妥昔单抗的使用更具有选

择性和针对性. 
在转移性结直肠癌的治疗中, 西妥昔单抗

可以单独或联合应用. 在57例伊立替康化疗耐

药的患者中, 西妥昔单抗单药应用可使9%的患

者达到PR[6]. 最近的研究显示, 与最佳支持治疗

比较, 单药应用西妥昔单抗, 对于顽固性转移性

结直肠癌患者, 可以显著延长PFS和总生存率[7]. 
有研究显示, 对于应用伊立替康后进展的病例, 
联合用西妥昔单抗较单独应用西妥昔单抗, 有
效率提高近一倍, 22.9% vs  10.8%[8]. 另外的研究

也证实联合西妥昔单抗后可以延长PFS和总生

存率[9]. 对于不能耐受联合方案的患者, 可以单

独应用西妥昔单抗或帕尼单抗. 因此, 在晚期或

转移性结肠癌的化疗中, 增加了单药使用这种

给药方式. 
2.2 肝转移的治疗 针对可切除的同时性转移

灶, 与化疗联合的贝伐单抗的推荐由“+”改为

“±”. 因为在术前或术后贝伐单抗与联合FU
为基础的化疗, 其安全性还没有充分评估, 贝伐

单抗有可能影响伤口愈合. 一般认为末次使用

与手术的间隔应该在6 wk以上. 对于65岁以上的

患者, 发生卒中和其他动脉性血管事件的风险

增加. 新辅助化疗的优势包括: 早期治疗微小转

移灶、评价化疗方案的疗效、可以避免对早期

发生病情进展的患者采用局部治疗等. 但是, 应
该看到化疗潜在危害: 化疗可能是无效的、化

疗可以导致肝损害、化疗后患者完全缓解无法

确认手术范围. 因此, 在肝转移的过程中, 增加

在初始化疗开始8-10 wk内进行手术评估. 
新版的指南强调, 在诊疗同时性单纯肝或

肺转移患者时, 应由多学科团队对患者进行评

估, 特别是转移病灶能否切除强调多学科合作

判断. 
2.3 对局部治疗的规范更加具体 2008版结肠癌

临床实践指南对局部治疗作了更为具体的规范, 
在手术治疗原则中新增条目, “达不到R0切除的

减瘤手术不做推荐”. 不可切除的病灶新辅助治

疗后需重新评价切除可行性, 要求将转移瘤的所

有原始部位切除. 在所有已知病灶均适合消融的

情况下, “可以”考虑使用消融技术[10]. 
针对同时性腹腔/腹膜转移, “积极的细胞

减灭术和/或腹腔内化疗不推荐用于临床试验以

外的情况”. 结肠癌不同于卵巢癌, 化疗并不敏

感, 需要按照晚期或转移性结肠癌进行化疗. 目
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前没有证据显示这种治疗能够使患者获益. 进
行临床研究倒是可行的. 
2.4 结肠腺瘤的处理 2008版指南增加了晚期腺

瘤的定义, 指“绒毛状腺瘤, >1 cm的腺瘤, 或伴

有高级别不典型增生”. 对手术后1年复查时, 
发现晚期腺瘤的患者, 需要在3年内进行复查, 
然后每5年一次肠镜检查. 

在病理评估的原则中, 增加了对广基恶性

息肉内镜下切除的处理意见. 说明指出对广基

息肉的处理, 内镜下切除是有争论的, 与带蒂息

肉比较, 不良事件发生率增加. 对于高分化、无

脉管癌栓、切缘阴性的广基息肉, 内镜下切除

是可行的[11-13]. 
2.5 Ⅱ期结肠癌的辅助化疗 对于本期的结肠癌

是否进行化疗一直是存在争议的. 通常以是否

存在危险因素进行分类治疗. 所谓危险因素包

括: 肿瘤为T4、组织分化不良、有脉管侵犯、

存在梗阻或穿孔、切缘不能确定或阳性、淋巴

结检出数量不足12枚. 对于没有危险因素的Ⅱ

期结肠癌推荐患者参加临床试验, 或接受观察. 
对于存在危险因素的患者, 则推荐进行辅助化

疗[14], 方案可以选用FOLFOX、5-FU/LV、卡培

他滨单药. 来自于MOSAIC的研究[15], 随访6年的

资料显示, FOLFOX方案与5-FU/LV比较没有任

何优势, 亚类分析显示, 对于高危患者显示出提

高DFS的倾向. 即使进行化疗, 对这些患者而言, 
化疗也不能使总生存率提高超过5%. 因此, 对于

本期患者, 是否要进行辅助化疗, 应由医生和患

者进行讨论, 充分交流预后、辅助化疗效果和

毒性. 由患者自己决定是否进行化疗.

3  结论

NCCN临床诊治指南以其严谨权威的结论和及

时更新的共识使其成为肿瘤临床诊治的重要

参考, 但我国肿瘤专科医生在参考NCCN结肠

癌临床诊治指南的同时, 为了方便国内临床医

生了解和应用, 目前已经推出了中文版. 中文

版的更新速度不及英文原版, 目前已经可以在

NCCN的网站上直接进入中文版结直肠癌指南. 
2008-10-28推出了2008年度的第3版, 但中文版

是根据第1版制定的. 与第1版比较, 第2版更新

了文稿, 第3版增加了四期疾病进行KRAS基因

检测的注释, 强调应用必须进行基因突变检查

方可使用.  
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