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Abstract
BACKGROUND
In recent years, some studies have found that oral S-1-

based regimens are more effective than intravenous 
FOLFOX4/FOLFIRI regimen in the treatment of 
metastatic colorectal cancer (mCRC).

AIM
To systematically evaluate the clinical efficacy and safety 
of S-1-based regimens in the treatment of patients with 
refractory mCRC by meta-analysis, and to provide 
evidence-based medicine-related evidence.

METHODS
Controlled trials evaluating S-1-based regimens for 
the treatment of mCRC from January 2009 to January 
2019 were retrieved from VIP database, Wanfang Data, 
Chinese Biomedical Literature Database, CNKI database, 
The Cochrane Library, PubMed, and Embase. Meta-
analysis of the included studies was conducted with 
Revman 5.3 software and estimated by odds ratio (OR) 
and 95% confidence interval (CI). 

RESULTS
The results of meta-analysis showed that the 3-year 
overall survival rate and 3-year recurrence-free survival 
rate were significantly higher in the study group (OR = 
0.65, 95%CI: 0.47-0.89, P = 0.008; OR = 1.45, 95%CI: 1.03-
2.06, P = 0.04). The study group had less adverse events 
than the control group (OR = 0.68, 95%CI: 0.53-0.87, P 
= 0.002). The incidence of bone marrow suppression, 
alopecia, nausea and vomiting, and skin reactions in 
the study group was significantly lower than that in the 
control group (P < 0.05)

CONCLUSION
S-1-based regimens have better efficacy and adverse 
event profile in the treatment of refractory mCRC than 
FOLFOX4/FOLFIRI regimen.

口服S-1方案治疗转移性结直肠癌疗效与安全性的Meta
分析

赵娟娟, 雷鑫明
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摘要
背景 
近年来, 有研究发现口服S-1方案较静脉注射FOLFOX4/
FOLFIRI方案治疗转移性结直肠癌(m e t a s t a t i c 
colorectal cancer, mCRC)具有比较好的疗效. 本研究
旨在运用Meta分析的研究方法系统性评价口服S-1方
案在治疗mCRC中的治疗效果和安全性, 进而提供循
证医学相关的依据. 

目的
运用Meta分析的研究方法系统性评价口服S-1方案在
治疗mCRC中的治疗效果和安全性. 

方法
检索口服S-1方案治疗mCRC的对照试验, 时间范围
2009-01/2019-01, 以Cochrane系统评价手册所制定的
评价标准对于所选择的文献进行系统评价, 检索的
数据库包括: 维普数据库、万方数据库、中国生物
医学文献数据库、中国知网数据库、The Cochrane 
Library、PubMed、Embase, 用Revman 5.3软件对于
所筛选的文献进行Meta分析, 以95%可信区间估计.

结果
Meta分析结果表明: 实验组患者在3年总生存率和3
年无瘤生存率方面的生存率高于对照组, 差异有统
计学意义(OR = 0.65, 95%CI: 0.47, 0.89, P  = 0.008)、
(OR = 1.45, 95%CI: 1.03, 2.06, P  = 0.04). 实验组患者
在总不良反应方面的发生率低于对照组患者, 二者
差异有统计学意义(OR = 0.68, 95%CI: 0.53, 0.87, P  = 
0.002), 在骨髓抑制、脱发、恶心呕吐、皮肤反应发
生率均低于对照组, 二者差异有统计学意义(P<0.05).

结论
口服S-1方案较静脉注射FOLFOX4/FOLFIR方案治疗
mCRC的效果好且不良反应少、安全性较高.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 结直肠癌 ; S-1; FOLFOX4; FOLFIRI; Meta分析
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0  引言

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)在全世界发病率极高, 
仅次于肺癌和肝癌, 且新增病例在100万人以上, 死亡率

也有逐渐上升的趋势[1]. 这是由于早期CRC并无明确特

异性表现, 且人们尚缺乏体检意识, 故众多患者在确诊

CRC后已伴有局部或全身转移, 这样就无法通过手术根

治CRC[2]. 随着科学、医疗技术的飞速发展, 目前对于

CRC的诊疗水平也在不断的提升, 对于转移性结直肠癌

(metastatic colorectal cancer, mCRC)的患者来说, 主要的

方案为化疗, 其中化疗方案主要以静脉注射FOLFOX4/
FOLFIRI方案为代表, 然而疗效往往不尽如人意[3], 近
年来, 有研究发现口服S-1方案较静脉注射FOLFOX4/
FOLFIRI方案治疗mCRC具有比较好的疗效[4], 但此类

研究样本量太少, 目前尚无多中心、双盲、大样本、随

机的对照实验的出现且无国内关于此类的随机对照研

究和系统性评价. 本研究旨在运用Meta分析的研究方法

系统性评价口服S-1方案在治疗mCRC中的治疗效果和

安全性, 进而提供循证医学相关的依据[5]. 

1  材料和方法

1.1 材料 纳入标准: (1)所选择的研究对象必须有影像

学检查, 且通过手术病理标本或肠镜病理标本, 确诊为

CRC, 且必须为初诊患者; (2)所选择的研究对象必须远

处转移无法手术; (3)所选择对象需排除其它治疗方式; 
排除标准: (1)动物实验; (2)以往接受过手术治疗且不存

在远处转移的患者; (3)非初诊或者非原发性CRC的患

者; (4)随访时间过短, 失访率过高且观察指标过少, 样
本量过小的研究对象. 
1.2 方法 检索国内外公开数据库, 检索时间范围为2009-
01/2019-01, 检索词主要为: “S-1”、“结直肠癌”、

“metastatic colorectal cancer”. 检索员为2人, 检索的数
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据库主要包括: 中文数据库中国知网数据库、维普数据

库、万方数据库、中国生物医学文献数据库, 国外数据

库PubMed、The Cochrane Library、Embase. 检索语种主

要为英文和中文, 且必须为随机对照实验. 将所选择的

文献多次选择直至选出最佳的文献. 干预方法: 含口服

S-1组为试验组; 静脉注射FOLFOX4/FOLFIRI组为对照

组; 一般资料方面如: 性别、病理类型、年龄等方面差

异无统计学意义(P >0.05)且两组患者具有可比性. 结局

指标: 3年总生存率, 3年无瘤生存率, 不良反应(骨髓抑

制、脱发、恶心呕吐、皮肤反应等)发生率. 
相关文献评价: 以Cochrane系统评价手册为文献

评价标准[6], 由2名研究者对选中的文献进行筛选和评

价并相互核对, 对于结论不一致的文献, 通过征求第三

方、文献作者的意见的方式得出最终结论. 评价标准主

要包括6个方面: (1)随机方法是否正确; (2)是否做到分

配隐藏, 分配方法是否正确; (3)是否实施盲法; (4)是否

报告失访和退出情况; (5)基线是否可比; (6)是否存在其

他影响真实性的因素. 
统计学处理 用RevMan 5.3进行Meta分析. 采用OR

值及其95%CI描述, 用I 2表示其异质性, 当I 2<50%, P>0.1
时, 则提示各研究之间异质性较低或者异质性不存

在, 此时Meta分析采用固定效应模型. 然而当I 2≥50%, 
P≤0.1时, 则提示异质性较高, 此时Meta分析采用随机

效应模型, 最终运用漏斗图进行偏倚评价. 

2  结果

2.1 文献搜索结果和文献、患者基本情况 在所有文献

数据库中输入以上关键词, 得出总文献312篇, 剔除重复

文献, 会议记录等得到文献19篇, 并筛选文章标题、摘

要及全文内容后最终得到6篇文献[7-12]. 其中均为随机对

照实验文献, 均为A级, 各文献质量评价见表1, 各文献

中患者基本情况见表2, 具体搜索过程详见流程图(图1). 
2.2 Meta分析情况 
2.2.1 3年总生存率: 共纳入6篇文献, 对实验组和对照组

组间异质性检测得出P<0.00001, I 2 = 98%, 存在异质性, 
则用随机效应模型进行Meta分析, 结果显示OR = 0.65, 
95%CI: 0.47, 0.89, P  =0.008, 两组差异有统计学意义

(P<0.05)(图2). 
2.2.2 3年无瘤生存率: 共纳入6篇文献, 对实验组和对照

组组间异质性检测得出P<0.00001, I 2 = 99%, 存在异质

性, 则用随机效应模型进行Meta分析, 结果显示(OR = 
1.45, 95%CI: 1.03-2.06, P  = 0.04)两组差异有统计学意义

(P<0.05)(图3). 
2.2.3 不良反应: 共纳入6篇文献, 对实验组和对照组组

间异质性检测得出P = 0.004, I 2 = 71%, 存在异质性, 则

用随机效应模型进行Meta分析, 结果显示OR = 0.68, 
95%CI: 0.53, 0.87, P =0.002, 两组差异有统计学意义

(P<0.05). 常见的不良反应主要包括: 骨髓抑制、脱发、

恶心呕吐、皮肤反应. Meta分析提示: 实验组中以上不

良反应的发生率均低于对照组, 两组差异均有统计学意

义(P<0.05)(图4-8). 

3  讨论

早期CRC并无明确特异性表现, 仅仅表现为排便习惯改

变, 或者粪便隐血试验阳性, 且人们尚缺乏体检意识, 故
众多患者在确诊CRC后已伴有局部或全身转移, 已经处

于晚期, 对于mCRC的患者来说, 主要的方案为化疗, 其
中化疗方案主要以静脉注射FOLFOX4/FOLFIRI方案为

代表, 然而疗效往往不尽如人意[13,14]. 
S-1作为一种口服的氟嘧啶制剂, 是一种由替加

氟、吉美嘧啶、氧嗪酸钾组成的复合制剂, 其合成比例

为1:0.4:1. 目前S-1在国内外应用都非常广泛, 尤其是对

于处于进展期、晚期的胃癌, 肺癌, 以及胰腺癌的患者

疗效尚佳, 美国FDA和EMA已批准新型口服S-1制剂应

用于mCRC患者的治疗, 仍有大量的相关研究正在进展

当中[15]. 
已有多项研究证实S-1治疗mCRC具有较好的疗效. 

在日本进行的一项临床研究发现, 运用S-1治疗mCRC
的患者的中位生存期较运用FOLFOX4的中位生存期

长, 此外, 在欧洲进行的另一项研究结果表明, 实验组

S-1患者中位生存期为17.8 mo, 而对照组FOLFOX4患
者的中位生存期为17.4 mo, 两者差异具有统计学意义

(HR = 0.90, 95%CI: 0.728, 1.112, P  = 0.001), 在一项有

关S-1的Ⅰ期中, 研究者将实验组CRC的患者用口服

S-1方案治疗, 对照组用FOLFIRI静脉注射治疗, 并观察

两组患者的疾病控制率、无进展生存期, 结果发现实

验组患者的疾病控制率为73%, 中位无进展生存时间

(progression-free survival, PFS)为7.56 mo, 明显长于单纯

FOLFIRI治疗晚期CRC的患者(HR = 0.80, 95%CI: 2.63-
9.60, P  = 0.003)[16-19]. 一项Ⅲ期一线临床试验的研究共收

集1226例mCRC患者入组, 按照随机抽签分组的方法把

符合入选标准的患者分别分配至试验组(口服S-1方案

治疗)和对照组(FOLFOX4患者)中, 研究结果发现, 实验

组中位OS、PFS相比于对照组中位OS、PFS明显延长

(14.51 mo: 12.01 mo; HR = 0.807, 95%CI: 0.731-0.957, P  = 
0.002; 6.81 mo: 4.53 mo; HR = 0.745, 95%CI: 0.662-0.870, 
P <0.0001). 且实验组的肿瘤总缓解率较对照组明显提

高(17.8%: 9.1%, P<0.001)[20]. 但目前国内关于此药物的

疗效及安全性研究仍然较少, 本研究在国内外研究的基

础上进行Meta分析, 进而提供循证医学相关的依据[21]. 
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表  2  患者基本情况

作者 治疗方法 每组人数(人) 平均年龄(岁) 随访时间(月) 并发症人数(人) 3年总生存率(%) 3年无瘤生存率(%)

Yasui等[7] S-1组 426 37(21-69) 50 200 48 39

FOLFOX4/FOLFIRI组 426 63(32-94) 51 256 23 15

Chen等[8] S-1组 250 56(34-85) 33±15 65 47 39

FOLFOX4/FOLFIRI组 250 53(26-76) 45±15 108 43 22

Imai等[9] S-1组 526 66(35-96) 45±13 184 67 45

FOLFOX4/FOLFIRI组 195 59(29-84) 44±19 86 43 20

Yamada等[10] S-1组 452 63(36-96) 34 95 56 31

FOLFOX4/FOLFIRI组 326 53(31-85) 44 56 39 18

Yamazaki等[11] S-1组 562 52(30-85) 38.3 125 52 29

FOLFOX4/FOLFIRI组 562 57(28-95) 47.5 162 30 13

Yoshioka等[12] S-1组 352 56(33-79) 52.5 56 56 42

FOLFOX4/FOLFIRI组 306 59(29-84) 46.5 75 35 21

     

表  1  文献质量评价

作者 发表年份 随机方法 分配隐藏 盲法 失访 基线 其他因素 质量

Yasui等[7] 2015 正确 未描述 正确 描述 可比 无 A

Chen等[8] 2019 正确 完善 正确 描述 可比 无 A

Imai等[9] 2015 正确 完善 未描述 描述 可比 无 A

Yamada等[10] 2018 正确 完善 正确 未描述 可比 无 A

Yamazaki等[11] 2015 未描述 完善 正确 描述 可比 无 A

Yoshioka等[12] 2009 正确 完善 未描述 描述 可比 无 A

图  1  文献基本情况.

图  2  3年总生存率比较.

初筛出相关文献312篇
中国知网数据库(0篇)、维普数据库(0篇)、万方数据库
(0篇)、中国生物医学文献数据库(0篇)、PubMed(212
篇)、The Cochrane Library(49篇)、EMBASE(51篇)

再次筛选得出文献19篇

最终得出文献6篇

剔除重复文献(191篇), 会议记录
(47篇), 系统评价及综述(55篇)

文章标题(7篇)、摘要(3篇)及全
文后筛选(3篇)

Odds ratio                                         Odds ratio
Study or subgroup      Log [Odds ratio]            SE   Weight   IV, random, 95%CI                          IV, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

-0.7158
-0.09524
-0.0589
-0.7589
-0.0901
-0.845

0.0898
0.079

0.0845
0.0542
0.0621
0.029

16.3%
16.5%
16.4%
16.9%
16.8%
17.1%

0.49 [0.41, 0.58]
0.91 [0.78, 1.06]
0.94 [0.80, 1.11]
0.47 [0.42, 0.52]
0.91 [0.81, 1.03]
0.43 [0.41, 0.45]

Total (95%CI)                                                100.0%       0.65 [0.47, 0.89]
Heterogeneity: Tau2 = 0.15; Chi2 = 228.61, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 98%
Test for overall effect: Z  = 2.65 (P  = 0.008) 0.01            0.1                1                10            100

Favours [experimental]    Favours [control]
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图  3  3年无瘤生存率比较.

图  4  不良反应比较.

图  5  骨髓抑制比较.

图  6  脱发比较.

Odds ratio                                         Odds ratio
Study or subgroup      Log [Odds ratio]            SE   Weight   IV, random, 95%CI                          IV, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

0.655
-0.856
0.541
0.595

0.0901
0.6854

0.9854
0.542
0.225
0.026
0.006
0.102

2.9%
7.5%

17.7%
24.5%
24.6%
22.8%

1.93 [0.28, 13.28]
0.42 [0.15, 1.23]
1.72 [1.11, 2.67]
1.81 [1.72, 1.91]
1.09 [1.08, 1.11]
1.98 [1.62, 2.42]

Total (95%CI)                                                100.0%      1.45 [1.03, 2.06]
Heterogeneity: Tau2 = 0.13; Chi2 = 396.21, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 99%
Test for overall effect: Z  = 2.10 (P  = 0.04) 0.01           0.1                1                10            100

Favours [experimental]    Favours [control]

Experimental        Control                        Odds ratio                                        Odds ratio
Study or subgroup    Events     Total   Events   Total   Weight M-H, random, 95%CI                        M-H, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

65
184
95

125
200
56

250
526
452
562
426
352

108
86
56

162
256
75

250
195
326
562
426
306

15.4%
16.6%
15.7%
18.6%
18.5%
15.1%

0.46 [0.32, 0.67]
0.68 [0.49, 0.95]
1.28 [0.89, 1.85]
0.71 [0.54, 0.93]
0.59 [0.45, 0.77]
0.58 [0.40, 0.86]

Total (95%CI)                         2568            2065  100.0%      0.68 [0.53, 0.87]
Total events                 725                  743
Heterogeneity: Tau2 = 0.07; Chi2 = 17.37, df = 5 (P  = 0.004); I 2 = 71%
Test for overall effect: Z  = 3.04 (P  = 0.002) 0.01          0.1               1               10           100

Favours [experimental]    Favours [control]

Experimental        Control                        Odds ratio                                        Odds ratio
Study or subgroup    Events     Total   Events   Total   Weight M-H, random, 95%CI                        M-H, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

36
12
85
65

200
20

250
526
452
562
426
352

90
56
50

100
256
75

250
195
326
562
426
306

16.7%
15.4%
17.0%
17.2%
17.4%
16.2%

0.30 [0.19, 0.46]
0.06 [0.03, 0.11]
1.28 [0.87, 1.87]
0.60 [0.43, 0.85]
0.59 [0.45, 0.77]
0.19 [0.11, 0.31]

Total (95%CI)                       2568              2065  100.0%      0.35 [0.18, 0.69]
Total events                 418                  627
Heterogeneity: Tau2 = 0.67; Chi2 = 87.12, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 94%
Test for overall effect: Z  = 3.02 (P  = 0.002) 0.01          0.1               1               10           100

Favours [experimental]    Favours [control]

Experimental        Control                        Odds ratio                                        Odds ratio
Study or subgroup    Events      Total  Events   Total   Weight M-H, random, 95%CI                        M-H, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

36
11
80
65

200
20

89
53
50

100
256
75

250
526
452
562
426
352

250
195
326
562
426
306

16.7%
15.2%
17.0%
17.3%
17.5%
16.2%

0.30 [0.20, 0.47]
0.06 [0.03, 0.11]
1.19 [0.81, 1.75]
0.60 [0.43, 0.85]
0.59 [0.45, 0.77]
0.19 [0.11, 0.31]

Total (95%CI)                        2568              2065  100.0%      0.35 [0.18, 0.67]
Total events                 412                  623
Heterogeneity: Tau2 = 0.62; Chi2 = 80.35, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 94%
Test for overall effect: Z  = 3.15 (P  = 0.002) 0.01          0.1               1               10           100

Favours [experimental]    Favours [control]
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本研究共纳入6篇文献, Meta分析结果表明: 在3年
总生存率和3年无瘤生存率方面, 实验组患者的生存率

高于对照组, 差异有统计学意义(P<0.05). 在不良反应方

面, 实验组患者发生率低于对照组患者, 二者差异有统

计学意义(P <0.05). 笔者认为可能存在多种因素影响口

服S-1方案的疗效, 有研究认为, S-1主要通过调节细胞色

素P4502 A6(CYP2 A6)进而抑制肿瘤细胞的复制, 进而促

进其凋亡, 从而提高患者的远期生存率[22]. 然而, 该研究

对于S-1对于P4502 A6调控的机制尚未阐明, 故需要更进

一步的研究. 另一种研究认为可能与化疗药物的剂量相

关, 临床上应用口服S-1方案的治疗剂量为40 mg/mL每
日两次, 较单纯使用FOLFOX4方案的剂量更佳, 故治疗

效果较好, 但具体的机制仍然需要进一步的研究[23]. 
然而, 本研究也存在以下不足: (1)但由于此次研究

文献数目少, 且总的样本量仅有2000例左右, 对结果的

偏倚可能较大; (2)纳入的文献主要来源于欧洲; (3)纳入

的每项研究中无法从获得每个患者的精确数据; (4)部
分研究存在较大的异质性. 

综上所述, 口服S-1对于mCRC的治疗具有良好的

疗效和较高的安全性. 因此希望将来有更多的希望将来

有更多的多中心、双盲、大样本、随机的对照研究出

现, 为临床医师提供重要指导[24]. 

文章亮点

实验背景

对于转移性结直肠癌(metastatic colorectal cancer, mCRC)
的患者来说, 目前主要的方案为化疗, 其中化疗方案主

要以静脉注射FOLFOX4/FOLFIRI方案为代表, 然而疗

效往往不尽如人意, 近年来, 有研究发现口服S-1方案较

静脉注射FOLFOX4/FOLFIRI方案治疗mCRC具有比较

好的疗效, 但此类研究样本量太少, 目前尚无多中心、

双盲、大样本、随机的对照实验的出现且无国内关于

此类的随机对照研究和系统性评价. 

实验动机 

本研究旨在运用Meta分析的研究方法系统性评价口服

S-1方案在治疗mCRC中的治疗效果和安全性, 进而提

供循证医学相关的依据. 

实验目标 

本研究主要的目标在于通过搜集国内外大量文献, 口服

S-1方案在治疗mCRC中的治疗效果和安全性比较进行

Meta分析, 进而提供循证医学相关的依据. 进而对于临

床医师在治疗结肠癌肺转移的患者上提供重要的参考. 

图  7  恶心呕吐比较.

图  8  皮肤反应比较.

 文章亮点

Experimental        Control                        Odds ratio                                        Odds ratio
Study or subgroup    Events      Total  Events   Total   Weight M-H, random, 95%CI                        M-H, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

36
11
70
45

180
20

250
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452
562
426
352

46
53
50

100
253
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250
195
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426
306

16.6%
15.1%
17.1%
17.2%
17.7%
16.3%

0.75 [0.46, 1.20]
0.06 [0.03, 0.11]
1.01 [0.68, 1.50]
0.40 [0.28, 0.58]
0.50 [0.38, 0.66]
0.19 [0.11, 0.31]

0.01          0.1               1               10           100
Favours [experimental]    Favours [control]

Total (95%CI)                        2568             2065  100.0%      0.36 [0.19, 0.67]
Total events                 362                  577
Heterogeneity: Tau2 = 0.57; Chi2 = 68.62, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 93%
Test for overall effect: Z  = 3.20 (P  = 0.001)

Experimental        Control                        Odds ratio                                        Odds ratio
Study or subgroup    Events      Total  Events   Total   Weight M-H, random, 95%CI                        M-H, random, 95%CI
Chen J 2019
Imai H 2012
Yamada Y 2013
Yamazaki K 2010
Yasui 2015
Yoshioka T 2009

32
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76
57
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84
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93

247
70
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526
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562
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352

250
195
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562
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16.8%
15.0%
17.1%
17.3%
17.7%
16.2%

0.29 [0.18, 0.46]
0.05 [0.02, 0.10]
1.20 [0.81, 1.78]
0.57 [0.40, 0.81]
0.57 [0.43, 0.74]
0.17 [0.10, 0.30]

Total (95%CI)                        2568              2065  100.0%      0.33 [0.17, 0.65]
Total events                 378                  592
Heterogeneity: Tau2 = 0.65; Chi2 = 78.53, df = 5 (P<0.00001); I 2 = 94%
Test for overall effect: Z  = 3.23 (P  = 0.001) 0.01          0.1               1               10           100

Favours [experimental]    Favours [control]
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实验方法

检索口服S-1方案治疗mCRC的对照试验, 时间范围

2009-01/2019-01, 以Cochrane系统评价手册内的质量评

价标准进行筛选和评价, 用Revman 5.3软件进行系统

Meta分析. 对于二分类变量而言, 采用OR值及其95%CI
描述, 采用χ2

检验检验各研究间异质性, 运用漏斗图进

行偏倚评价. 

实验结果

Meta分析结果表明: 实验组患者在3年总生存率和3年
无瘤生存率方面的生存率高于对照组, 差异有统计学意

义(OR = 0.65, 95%CI: 0.47, 0.89, P  = 0.008)、(OR = 1.45, 
95%CI: 1.03, 2.06, P  = 0.04). 实验组患者在总不良反应

方面的发生率低于对照组患者, 二者差异有统计学意义

(OR = 0.68, 95%CI: 0.53, 0.87, P  = 0.002), 在骨髓抑制、

脱发、恶心呕吐、皮肤反应发生率均低于对照组, 二者

差异有统计学意义(P<0.05).基本达到实验目标. 

实验结论

口服S-1方案较静脉注射FOLFOX4/FOLFIR方案治疗

mCRC的效果好且不良反应少、安全性较高.

展望前景

此次研究纳入的文献数目仍较少,且无法对每一篇文

献进行进一步的亚组分析, 因此希望将来有更多关于

SBRT治疗结肠癌肺转移的双盲、多中心、随机、大样

本的对照实验的出现. 
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