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Abstract
Rectal cancer is one of the most common malignant 
tumors of the digestive system. A portion of patients have 
had locally advanced disease at the time of diagnosis and 
have lost the chance of radical surgery. How to increase 
the R0 resection rate has always been a major difficulty in 
clinical practice. Some studies have shown that for some 
patients, neoadjuvant drug therapy can achieve reduction 
of clinical stage, increase the R0 resection rate and anus-
preserving rate, reduce the local recurrence and micro-
metastasis, and prolong the survival time of patients. 
This article mainly reviews the progress in neoadjuvant 
drug therapy of rectal cancer.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key words: Rectal cancer; Neoadjuvant therapy; Drug 
therapy
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摘要
直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一, 部分患者
在就诊时已处于局部晚期, 失去根治性手术机会. 如
何通过术前治疗提高R0切除率, 一直是临床上的重
点和难点. 已有一些研究表明: 通过新辅助药物治疗, 
部分患者可实现降期、增加R0切缘率、提高保肛
率、降低肿瘤局部复发率、控制和消除微小转移灶, 
从而延长患者生存时间, 本文主要就新辅助药物治
疗在直肠癌中的意义、可能适应人群及研究进展作
相关介绍. 

直肠癌新辅助药物治疗进展

林晓琳, 肖秀英

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i22.1340
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核心提要: 新辅助化放疗是局部晚期直肠癌术前推荐的

治疗模式, 但远处转移和总生存并未改善, 单一模式可

能不是最佳选择, 对部分化疗敏感的患者行新辅助化疗

可能成为一种趋势, 靶向药物在新辅助治疗中的应用目

前尚未达成统一共识, 本文就目前研究进展做一介绍. 

林晓琳, 肖秀英. 直肠癌新辅助药物治疗进展. 世界华人消化杂志 2018; 

26(22): 1340-1347  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v26/i22/1340.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.
i22.1340

0  引言

结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一, 且发病率呈逐年上升

趋势, 据2018年美国癌症数据显示其发病率占所有恶性

肿瘤的第3位, 死亡率占第3位[1], 我国2018年最新癌症报

告显示, 结直肠癌发病率居第三位, 死亡率居第五位, 且
直肠癌发病率略高于结肠癌. 直肠癌治疗较结肠癌更为

复杂, 肿瘤病灶根治性切除仍是直肠癌唯一根治性治疗

手段, 也是决定患者预后的最重要因素. 但直肠癌确诊

时一般分期较晚, 部分患者就诊时已经失去手术机会, 
随着新辅助药物治疗的应用, 部分患者可实现降期、降

低局部复发率、提高保肛率和术后长期生存. 本文主要

就新辅助药物治疗在直肠癌中的意义、适应人群及研

究进展作相关介绍.

1  直肠癌新辅助药物治疗理论依据和临床价值

直肠由于其特殊的解剖结构和位置, 无腹膜包裹、与

盆腔组织脏器间的空间较小以致实施手术切除时技

术难度较大, 目前手术效果仍不满意, 其复发率明显高

于结肠癌, 术后5年生存率仍波动于50%左右[2]. 新辅助

治疗是指在手术前采用的一些治疗方法, 对于局部晚

期直肠癌目前采取的手段主要是新辅助放疗和化疗. 
2004年德国AIO-94研究[3]结果表明: 术前同步放化疗能

提高直肠癌患者保肛率和降低局部复发率. 美国国立

综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, 
NCCN)指南于2007年首次推荐, 在直肠癌全系膜切除手

术(total mesorectal excision, TME)前给予新辅助放化疗

已成为T3-4AnyNM0和AnyTN1-2M0直肠癌患者的标准

治疗方案, 推荐联合氟尿嘧啶化疗为基础的同期放化疗

(concurrent chemoradiotherapy, CRT). 但与单纯TME比较, 
术前CRT显著增加了肠道功能障碍和男性性功能障碍

的发生, 多为放疗引起的并发症, 且多为不可逆性, 而放

疗后手术等待时间较长, 患者依从性较差, 加上对于低

位保肛的患者, 放疗后吻合口瘘的发生率明显增高. 虽
然“术前CRT-TME-术后辅助化疗”模式显著降低了结

直肠癌的局部复发率, 但仍具有局限性, 不能改善患者

总生存, 主要原因之一是由于同步化放疗的毒性和患

者依从性使全身化疗不足, 约一半的患者不能按计划

完成6 mo围手术期辅助治疗, 约20%-30%患者发生远

处转移[4]. 可见目前单一术前同步放化疗治疗模式并非

是所有患者的最佳选择, 如何减少直肠癌患者远处转

移是目前临床研究的热点、难点之一. 因此, 临床研究

中关于直肠癌新辅助化疗越来越受到重视. 
1.1 缩小肿瘤, 降低分期, 提高保肛率, 降低局部复发和

远处转移率 直肠癌术前及术后放疗可以达到使肿瘤降

期、降低术后局部复发的作用, 但是对于提高患者的

总生存无明显获益. 化疗是一种全身治疗, 术前新辅助

化疗可以不同程度的降低肿瘤负荷, 使肿瘤与周围组织

的黏连度减小, 降低临床分期, 有利于手术切除肿瘤, 提
高R0切除率和保肛率, 降低局部复发率, 同时术前为直

肠癌患者提供全身系统性治疗, 可以控制和消除微转

移灶, 有助于减少肿瘤播散, 继而降低远处转移率. 如
果行同步放化疗, 部分化疗药物与放疗还有协同作用, 
能进一步提高放疗疗效. EORTC 22921研究[5]和FFCD 
9203研究[6]结果均显示术前放化疗较之术前放疗能有

效提高局部控制率(pCR 13.7% vs  5.3%, 11.4% vs  3.6%, 
P<0.05). 因此, 新辅助化疗理论依据充分, 具有一定的临

床应用价值, 虽然在直肠癌的相关研究仍在探索阶段, 
但已有的研究数据初步表明将辅助化疗前移或将术前

同步放化疗变为新辅助化疗, 可提高部分患者全身化疗

的依从性, 减少放疗毒性, 降低远处转移率, 有利于进一

步改善患者总生存. 
1.2 明确肿瘤对化疗药物的敏感性, 了解肿瘤生物学特

征 判断新辅助化疗方案对患者是否有效可以通过观察

化疗前后肿瘤病灶的大小、肿瘤标记物变化、术后病

理学改变等指标, 对于化疗敏感的患者, 能够避免放疗

的不良反应, 增加患者的依从性, 减少治疗费用, 而对于

化疗敏感性较差的患者, 再进一步给予放疗, 以期在最

大程度减少放疗带来不良反应的同时, 达到降期的目

的. 如果对化疗不敏感的患者, 亦有助于及时调整治疗

方案, 以期最大限度提高患者生活质量, 达到总生存获

益. 对新辅助化疗的疗效进行及时评价, 可以进一步了

解肿瘤的生物学行为, 对于临床后续治疗决策的选择及

预后评价至关重要. 

2  直肠癌新辅助治疗的适应症

目前对直肠癌而言, NCCN和中国结直肠癌诊疗指南均



林晓琳, 等. 直肠癌新辅助药物治疗进展

2018-08-08|Volume 26|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com 1342

推荐: 术前新辅助治疗适用于在术前临床分期为T3、
淋巴结N1或N2的患者; T4或局部晚期不可切除的患者. 
首先, 必须明确局部进展期直肠癌的定义: 影像学或病

理检查表现为原发肿瘤侵出肠壁肌层直至周围组织结

构(c/pT3-4b)或系膜内及真骨盆范围内出现淋巴结转移

(c/pN1-2)而无远处转移(M0)的距肛12 cm以内的直肠癌

患者. 因此, 局部进展期直肠癌的影像学评估尤为重要. 
目前判断方法主要集中在术前影像学评估, 如盆腔直肠

MRI、腔内超声等检查有助于了解直肠癌原发病灶范

围、浸润深度、软组织浸润情况、淋巴结受累状况, 胸
腹部CT检查有助于全面评估有无远处转移, 必要时行

全身PET-CT检查. 只有通过术前充分评估才能进一步

决定后续治疗策略. 虽然“术前CRT-TME-术后辅助化

疗”模式已经被推荐应用于符合适应症的局部进展期

直肠癌, 但并非所有患者均能从同一治疗模式中获益, 
根据个体差异的不同, 新辅助治疗方案的选择应从肿瘤

特征(临床表现、肿瘤负担、肿瘤部位、肿瘤生物学、

RAS、BRAF突变状态)、患者特征(年龄、PS评分、器

官功能、合并症)、患者偏好(毒性、社会经济因素、

生活质量、患者预期)等方面加以全面衡量考虑, 制定

个体化的新辅助治疗方案, 使患者得到最大获益. 

3  直肠癌新辅助药物治疗方案研究进展

新辅助治疗方案选择时要根据患者的具体病情进行个

体化综合分析, 结合药物不良反应、治疗目标、患者意

愿等选择最适合患者的药物或方案. 目前氟尿嘧啶类作

为直肠癌新辅助化疗的基础药物, 用于肠癌新辅助治疗

或同步放化疗增敏已成为标准方案[7], 对于联合化疗方

案或联合靶向治疗方案目前仍存在争议. 
3.1 FOLFOX或Capox方案用于联合放化疗前后新

辅助化疗的研究  按照局部进展期直肠癌目前治疗

模式“CRT-TME-术后辅助化疗”, 如为长程放化疗, 
45-50Gy/25-28Fx, 放疗同期联合氟尿嘧啶类药物增敏, 
放疗结束后6-10 wk接受手术治疗, 接受全身辅助化疗

的时间一般较晚, 要在确诊后15 wk左右, 部分患者因术

后并发症、CRT后的毒性反应、耐受性、依从性等原

因未能及时接受辅助化疗或未能完成足疗程的辅助化

疗, 容易造成肿瘤的复发转移[8]. 如把术后辅助化疗提

前, 让患者尽早接受全身系统治疗, 可能有利于减少毒

副反应并控制远处转移, 因此有学者进行了将全身化疗

前移到新辅助化疗的研究, 如西班牙的学者进行的一项

Ⅱ期研究: 在放化疗前加全量的全身化疗, 比较了标准

治疗卡培他滨联合放疗, 后TME手术后接受辅助化疗, 
与4个疗程Capox方案诱导化疗, 再进行同步放化疗及

TME手术, pCR率两组分别为13% vs  14%, 5年的DFS分

别为64% vs  62%, 5年的OS分别为78% vs 75%, 是一个

阴性的结果[9]. 最新发表在JAMA Oncol上的一项回顾

性研究发现: 完全新辅助治疗(total neoadjuvant therapy, 
TNT)可能作为一种有助于保留器官的非手术治疗策

略[10], 该研究纳入2009-2015年纪念斯隆-凯特林癌症中

心(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, MSKCC)的811
例局部进展期直肠癌患者, 最终纳入分析的628例局部

进展期直肠癌患者中320例接受术前放化疗联合术后辅

助化疗(联合治疗组), 308例接受完全新辅助治疗(以氟

尿嘧啶和奥沙利铂为基础的诱导化疗, 后行放化疗), 结
果显示: 与联合治疗组相比, 完全新辅助治疗组患者接

受了更高比例的奥沙利铂和氟尿嘧啶处方剂量. 完全

新辅助治疗组和联合治疗组患者的完全缓解(complete 
response, CR)率为36%对21%, CR率包括手术患者的

病理完全缓解(pathologic complete response, pCR)率和

未行手术患者治疗后至少12 mo的持续临床完全缓解

(clinical complete response, cCR)率, 但能否转化为生存获

益仍有待于长期随访. NCCN指南已将完全新辅助治疗

列为直肠癌的一种可选的治疗策略, 但如何选择获益

患者, 降低治疗风险仍需进一步研究[11]. FOWARC研究

的B组[12], 是在放疗期间同时加上全量的5程FOLFOX
方案化疗, 结果显示聚合酶链式反应pCR率显著提高

(28% vs  14%). 韩国目前正在开展的KONCLUDE[13]研

究在局部进展期直肠癌患者中分析比较了CRT后强化

术前FOLFOX方案化疗与否能否改善pCR和3年DFS, 期
待相关结果的发布. 目前关于辅助化疗前移的研究有

限, 虽然增加了毒性, 但是可耐受, 亦没有降低患者的依

从性, 取得一定疗效, 相关研究的后续报道能为部分直

肠癌患者提供一种有效的治疗模式. 
3.2 单纯新辅助化疗FOLFOX或FOLFOXIRI的研究 直
肠癌患者行TME手术, 加上局部放疗能提高局部控制

率, 局部复发率由既往的20%-30%下降至5%-10%[14], 但
并不能增加总生存率, 术前放疗容易增加术后肠道功

能障碍的发生率, 且增加了直肠癌手术的难度, 有研究

发现对于某些化疗敏感的患者单纯新辅助化疗亦可以

达到肿瘤降期, 后续根治性切除的效果. FOWARC研
究[12]的C组便进行术前单纯化疗能否取代放化疗的研

究探索, 单纯4-6个疗程FOLFOX方案化疗后, 退缩不

理想或者术后有CRM阳性, 淋巴结转移超过4枚以上

的患者才接受放疗, RO切除率达91.2%, 获得了6.1%的

完全缓解率, 降期率35.8%, 治疗相关毒性最轻, 手术并

发症最少, 其中吻合口瘘的发生率为7.9%, 术后感染发

生率为7.2%, 较另外两组明显降低, 可见术前单纯化疗

部分患者亦可获得良好的手术切除条件, 取得相当的

疗效, 后续将对局部复发率和远期总体生存率进行随
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访, 期待后续相关的研究报道结果. 美国的PROSPECT
研究, 亦是一项关于单纯术前新辅助化疗的大规模、多

中心Ⅱ/Ⅲ期随机前瞻性试验, 纳入1060例研究, 旨在比

较新辅助FOLFOX化疗联合或不联合放化疗的疗效, 明
确是否新辅助FOLFOX化疗基础上选择性适用放化疗

是否可以安全替代标准放化疗方案, 而不影响手术完

全切除、达到局部控制、延长无疾病总生存期. 此外, 
英国的多中心(BACCHUS)的研究: 贝伐单抗联合化疗

(FOLFOX+Bev vs  FOLFOXIRI+Bev)用于直肠癌术前新

辅助治疗[15], 评估全直肠系膜切除术前采取加强性全身

化疗的疗效和安全性, 期待这些Ⅲ期研究最终结果. 这
些研究结果将回答是否可以改变目前的标准治疗, 即
新辅助化疗代替放化疗对部分局部进展期直肠癌是可

行的, 但如何筛选出哪些患者单纯化疗足够？具体的

判断依据为肿瘤部位、分期或是化疗反应？何种药物

方案更优？这些都是直肠癌新辅助化疗亟待解决的问

题. 2008年在Lancet上发表的EPOC(EORTC 40983)[16]研

究中在初始可切除结直肠癌肝转移患者中围手术期予

以FOLFOX4方案先进行新辅助化疗后手术对比直接手

术, 结果发现围手术期予以FOLFOX4方案化疗组3年的

无进展生存率提高8.1%(P  = 0.041), 因此相关的指南均

推荐对于具有预后不良因素的初始可切除的mCRC患
者可采取新辅助化疗[17]. 2013年Lancet Oncol[18]报告其长

期随访结果, 围手术期FOLFOX方案化疗组对比直接手

术组, 中位OS为61.3 mo vs  54.3 mo, 5年生存率为51.2%
对比47.8%, 可见对于初始可切除的结直肠癌肝转移患

者, FOLFOX方案围手术期化疗较之直接手术总生存率

没有获益, 然而前期的PFS获益意味着新辅助FOLFOX
方案化疗仍然是初始可切除的mCRC的可选择的治疗

策略, 但关于治疗获益人群的筛选仍需进一步研究. 
3.3 新辅助放化疗中奥沙利铂、氟尿嘧啶类增敏研究 
目前结直肠癌常见的化疗药物主要是氟尿嘧啶类、奥

沙利铂、依立替康, 5氟尿嘧啶、卡培他滨已被广泛应

用于新辅助化疗, 替吉奥亦被推荐用于直肠癌的新辅

助化疗[19], 但相关报道多为日韩的小样本研究. 雷替曲

塞属于抗代谢类喹唑啉叶酸盐类似物, 是一种胸苷酸合

成酶抑制剂, 与5氟尿嘧啶相比具有更强的抗肿瘤活性, 
能与胸苷酸合成酶上叶酸结合位点特异性结合, 因两

者结合位点和作用机制不同, 不会产生交叉耐药, 2017
年CSCO结直肠癌指南推荐其作为姑息治疗患者的二

线及以上治疗选择, 特别在氟尿嘧啶不耐受患者中. 关
于雷替曲塞在新辅助治疗中的作用, 国内外亦进行了

相关的探索性研究[20-22], 初步数据显示其与局部放疗

联合能够提高治疗效果, 其与奥沙利铂联合行新辅助

化疗可获得较好的术后疗效和远期效果, 有较高的安

全性和耐受性, 具有一定的应用前景, 但是相关研究证

据级别低, 样本量较少, 尚需大样本临床数据支持其确

切有效性. 奥沙利铂在结直肠癌晚期和辅助化疗中均

取得肯定疗效, 在新辅助化疗中亦被广泛研究, 探讨奥

沙利铂在局部进展期直肠癌围手术期应用的Ⅲ期研究

有: 意大利的STAR-01[23]、法国的ACCORD-12/0405[24], 
德国的CAO/ARO/AIO-04[25], 美国的NSABP R-04[26]以

及欧洲的PETTAC-6[27], 这几个研究都是在标准5-氟尿

嘧啶(5-FU)/卡培他滨的基础上加上奥沙利铂作为增敏

剂用于直肠癌的新辅助化疗(见表1). 从短期疗效看只

有AIO-04研究[25]显示了pCR的提高(13% vs  17%), 试验

组和对照组的3年DFS分别为75.9%和71.2%(HR = 0.79, 
95%CI: 0.64-0.98, P  = 0.030), 3-4级不良反应发生率两者

间无统计学差异, 研究结果表明基于氟尿嘧啶的新辅助

放化疗和辅助化疗中加用奥沙利铂显著改善了临床分

期cT3-4或cN1-2直肠癌的患者的DFS. 但另外四个研究

均为阴性结果, pCR增加不明显, 加入奥沙利铂只增加

毒性而不增加疗效, 尤其是腹泻发生率, 而局部复发和

DFS似乎获益, OS获益不明显. 根据目前研究结果, 奥沙

利铂增敏只在CAO/ARO/AIO-04研究中获得阳性结果, 
而另外四个试验均为阴性结果, 因此目前在直肠癌术前

新辅助放化疗中, 仍然不推荐在5-Fu/卡培他滨基础上

常规使用奥沙利铂, 奥沙利铂在新辅助治疗中的地位也

pCR: 病理完全缓解; CRM: 环周切缘; DFS: 无病生存率; OS: 总体生存率.

     

表  1  奥沙利铂作为增敏剂用于直肠癌的新辅助化疗方案汇总

分组 STAR-01[23] 0405[24] AIO-04[25] NSABP R-04[26] PETACC-6[27]

pCR

病理完全缓解
两组均为16%

未显著改善pCR

(13.9% vs  19.2%)

(13% vs  17%) 

P  = 0.031

未显著改善pCR

(19% vs  21%)

未显著改善pCR

(11% vs  13%)
CRM≤1 mm (%) 7% vs  4% 13% vs  8% 6% vs  5% 未描述 2% vs  2%

3年局部复发率 未报道 6.1% vs  4.4% 7.6% vs  4.6% 12.1% vs  11.2% 7.6% vs  4.6%

3年DFS 未报道 67.9% vs  72.7% 71.2% vs  75.9% 64.2% vs  69.2%(5 yr) 74.5% vs  73.9%

3年OS 未报道 87.6% vs  88.3% 88.0% vs  88.7% 79.0% vs  81.3%(5 yr) 89.5% vs  87.4%
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需要进一步确认[28] . 
3.4 靶向药物用于新辅助治疗研究 目前西妥昔单抗和

贝伐单抗已广泛应用于晚期结直肠癌患者的治疗中, 其
在新辅助治疗中的作用亦受到广泛关注. 

在局部晚期直肠癌中, 关于西妥昔单抗新辅助治疗

的研究有EXPERT-C多中心Ⅱ期临床研究[29], 在CAPOX 
4个疗程后同步放化疗基础上加或不加西妥昔单抗, 结
果显示加用西妥昔单抗组RR和OS均有所提高, 但并不

能增加主要研究终点pCR率. SWOG 0713研究[30]则是在

每周CAPOX方案化疗的基础上联合西妥昔单抗靶向

治疗, pCR率为27%, 3年DFS为73%, 毒性可控, 但没有

达到主要研究终点预期pCR 35%的目标. 头颈部肿瘤中

应用西妥昔单抗能增加放疗敏感性[31], 而EXPERT-C和
SWOG 0713研究均未达到主要研究终点, 提示西妥昔

单抗在新辅助治疗或者放化疗增敏上无获益, 其中的机

制值得进一步深入探讨. 西妥昔单抗在可切除肝转移

结直肠患者中的研究主要是NEW EPOC研究, 术前3 mo
的FOLFOX+西妥昔单抗对比FOLFOX新辅助化疗, 然
后手术, 术后再继续3 mo与术前治疗相同的化疗, 结合

西妥昔单抗在晚期直肠癌中的优异表现, 以期西妥昔

单抗能更进一步提高疗效, 然而西妥昔单抗组没带来

生存获益, 在整体中位随访20.7 mo时, 西妥昔单抗组的

PFS已经呈现出显著缩短(14.1 mo vs  20.5 mo; HR = 1.48, 
95%CI: 1.04-2012; P  = 0.030)[32], 因此, 对于在潜在可切

除的患者中使用FOLFOX+西妥昔单抗作为新辅助治疗

仍存在争议. 
贝伐单抗在新辅助治疗中地位亦处于探索阶段, 

西班牙学者的GRMCAD 0801Ⅱ期研究[33]报道: 入组46
例经MRI确诊为T3, 术前评估可行R0切除的直肠癌患

者, TME前接受XELOX联合贝伐单抗治疗, 发现ORR 
78%, ypCR 9例, 44例接受了TME且全部为R0, 但因为

毒性反应限制了进一步的研究. 2014年JCO报道的一项

单中心单臂Ⅱ期研究, 在32例中危直肠癌患者中应用

FOLFOX联合贝伐单抗治疗4周期后继续FOLFOX方案

化疗2周期, 如果评估SD或PD者行同步放化疗, 其中30
例完成治疗计划的肿瘤均有退缩, 并接受了TME, 4年
的局部复发率和DFS分别为0%和84%[34]. 日本的一项Ⅱ

期研究N-SOG 03[35]术前亦予以XELOX联合贝伐单抗

化疗, 病理完全缓解率为13.3％, R0切除率90%, 肿瘤退

缩率37%, 但吻合口瘘的发生率较高, 并且在化疗过程

中有患者出现肠穿孔, 均是与贝伐单抗相关的毒性相

关. 我国学者[36]亦进行了贝伐单抗联合新辅助放化疗

(XELOX方案)的Ⅱ期研究, pCR率是39.5%, 3年的OS和
PFS分别为95.3%和88.6%, 但吻合口瘘的发生率仍然较

高, 其中13.3%的患者需要外科干预. 
因此, 关于靶向药物在新辅助治疗中的应用, 西妥

昔单抗毒性可控, 但预期疗效尚不理想; 贝伐单抗在肿

瘤退缩、RO切除率和DFS延长方面显示出了一定优势, 
但其毒性反应较大, 所以二者在新辅助治疗中仍存在争

议, 2017版NCCN指南中关于新辅助治疗方面删除了对

靶向药物的推荐, 更新为“FOLFOX/CAPEOX(2A类证

据, 首选)或FOLFIRI(2B类证据)”[17,37]. 而2016年ESMO
指南在初始可切除mCRC围手术期治疗模式的选择上, 
则推荐要从“手术技术标准”和“肿瘤学预后因素”

两个方面出发考虑是否应该使用靶向药物[17,38]. 可见, 
目前对于靶向药物在新辅助治疗中的应用, 仍然没有达

成统一共识, 在临床实际运用中, 需结合患者具体情况, 
以患者为中心, 制定个体化治疗方案. 

4  新辅助药物治疗存在问题

新辅助治疗使部分直肠癌患者获益, 争取了手术根治的

机会, 但新辅助治疗仍有潜在的风险. 研究发现新辅助

放化疗后病理学应答与预后相关, AJCC肿瘤消退评分

可作为直肠癌新的预后因素, 可能指导后续辅助治疗

决策[39], 但新辅助化疗后肿瘤缩小, 甚至完全消失, 临
床标准是否能反应新辅助治疗后直肠癌的病理完全缓

解[40], cCR与pCR间的判断符合率及后续治疗方案的选

择, 目前尚有争议, 如手术如何确定手术范围? 如等待

观察, 具体适应人群, 后续需患者具有良好的依从性进

行密切随访[41]. 新辅助化疗后如引起骨髓抑制、体力状

态下降、免疫力降低, 容易增加手术风险及术后并发症

的发生. 结直肠癌根治术后淋巴结检出数小于12个是预

后危险因素, 但新辅助化疗后总淋巴结数及阳性淋巴结

数目及一些反映患者预后的分子生物学特征可能会发

生变化[42], 如何界定其对患者后续治疗、预后的影响, 
目前尚无统一标准. 部分对化疗不敏感的直肠癌患者, 
可能在新辅助化疗期间疾病进展, 失去根治性手术的机

会, 可见新辅助治疗机会与风险并存, 如何选择更合适

的患者和制定更合理的方案, 需要遵循循证医学, 开展

MDT团队协作诊治, 为患者制定更合适的治疗策略. 
总之, 新辅助化放疗是局部晚期直肠癌目前的推

荐治疗模式, 但单一模式可能不是最佳选择, 对部分化

疗敏感的患者行新辅助化疗可能成为一种趋势, 但仍

存在很多临床问题, 机遇与挑战并存, 如何更有效的筛

选获益人群, 如何合理用药并进行后续评估, 目前没有

标准方案和疗程, 需要进一步Ⅲ期临床研究结果证实. 
国内目前开展的多学科诊疗模式(multiple disciplinary 
team, MDT)已日趋成熟, 在MDT模式下能更有效地整
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合各个学科的优势、规范肿瘤的治疗, 同时我们亦期

望能开展我们国内大型的多中心前瞻性研究, 有利于

进一步指导制定适合我国的治疗方案. 目前具体化疗

模式的选择, 需要结合患者的情况进行个体化制定, 兼
顾治疗效果、毒性和患者生活质量, 选择新辅助药物

治疗方案, 以期最大程度提高疗效, 降低治疗相关毒副

反应, 提高患者总生存, 改善患者生活质量. 
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                                                                                                    • 消息 •

《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 

黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm

×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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