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术前调强放疗联合替吉奥化疗对局部晚期直肠癌患者的疗效回顾分析 *
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摘要 目的：探讨术前调强放疗联合替吉奥化疗对局部晚期直肠癌患者的疗效。方法：回顾性分析 2012年 12月至 2014年 12月

我院收治的局部晚期直肠癌患者 90例进行研究，根据治疗方法分为三组：A组（n=30）给予术前调强放疗联合替吉奥化疗治疗，B

组（n=30）仅给予术前调强放疗治疗，C组（n=30）给予替吉奥化疗治疗。比较三组患者的总有效率，血清 TPS、CYFRA21-1水平变

化情况，1年、2年、3年复发、转移、生存率，保肛率及不良反应发生情况。结果：A组总有效率 86.68%显著高于对照 B组的

46.67%和 C组的 50.00%，差异显著（P＜0.05）；治疗前，三组 TPS、CYFRA21-1 水平无显著差异（P>0.05）；治疗后，三组 TPS、

CYFRA21-1水平均显著下降，且 A组低于 B组和 C组（P<0.05）；三组患者 1年、2年复发、转移情况无显著差异；A组 3年复发、

转移情况均显著低于 B组和 C组（P<0.05）；三组患者 1年、2年生存率无显著差异；A组 3年生存率均显著高于 B组和 C组

（P<0.05）；三组患者发生恶心呕吐、白细胞减少等并发症发生情况无显著差异；A组保肛率均显著高于 B组和 C组（P<0.05）。结
论：采用术前调强放疗联合替吉奥化疗治疗局部晚期直肠癌疗效好于术前放疗。
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Retrospective Analysis of the Effect of Preoperative Intensity-modulated
Radiotherapy Combined with Tiogio Chemotherapy on Patients with Locally

Advanced Rectal Cancer*

To studya retrospective analysis of the efficacy of preoperative imrt combined with tiggio chemotherapy in

patients with advanced rectal cancer. A retrospective analysis of 90 patients with advanced rectal cancer admitted to our hospital

from December 2012 to December 2014 was conducted. According to the treatment methods, they were divided into three groups. Group

A (n=30) was given preoperative intensity modulated radiation therapy combined with teggio chemotherapy. Group B (n=30) was treated

with preoperative intensity modulated radiation therapy, while group C (n=30) was given chemotherapy with teggio. The total effective

rate, serum TPS, CYFRA21-1 level, recurrence, metastasis, survival rate, anus preserving rate and adverse reactions were compared

among the three groups. The total effective rate of group A was 86.68%, significantly higher than 46.67% of group B and

50.00% of group C, with significant difference (P<0.05); before treatment, there was no significant difference in TPS and CYFRA21-1
levels among the three groups (P>0.05); After treatment, TPS and CYFRA21-1 levels of the three groups were significantly decreased,

and group A was lower than group B and group C (P<0.05); there was no significant difference in recurrence and metastasis of the three
groups in one and two years; there was no significant difference in recurrence and metastasis of group A in three years (P<0.05). The
three-year survival rate of group A was significantly higher than that of group B and group C (P<0.05); the three-year survival rate of
group A was significantly higher than that of group B and group C (P<0.05); nausea and vomiting, leukopenia occurred in all three

groups, and there was no significant difference in the incidence of complications; the anal preservation rate of group A was significantly

higher than that of group B and group C (P<0.05). The efficacy of preoperative intensity modulation combined with tiggol in

the treatment of rectal cancer was better than that of preoperative radiotherapy.

Preoperative intensity modulated radiotherapy; On behalf of gonow; Advanced rectal cancer; Tissue polypeptide specific

antigen; Cytokeratin 19 fragment antigen 21-1
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前言

直肠癌目前普遍采术后放、化疗，虽然取得一定疗效，但临

床效果不佳[1]。近年来很多专家不断探索新辅助化疗和放疗相

结合的方法，新辅助放化疗在国外研究较多，国内未见大宗病

例报道[2]。术前放化疗的证据正在逐渐积累中,直肠癌术前放化

疗将逐渐成为治疗的国际趋势[3]。术前放化疗能降低局部复发

率和改善生存率，提高根治切除率和保肛率[4]。替吉奥是 5－FU

衍生物的口服剂型，肿瘤组织的浓度比血浆浓度高 3成，服用

方便，毒副作用小[5]。放疗期间口服可以使血药浓度始终维持在

一定水平，达到与静脉化疗药物相同的疗效，更有利于起到放

化疗结合作用。有研究显示，血清 TPS、CYFRA21-1在直肠癌

中起重要作用[6]。TPS可自人体体内诸多肿瘤组织内分离获得，

其水平与肿瘤活性密切相关；CYFRA21-1是上皮来源性质肿

瘤标志物，在多种癌症中表达较高[7]。但目前临床关于相关联合

化疗对直肠癌患者血清 TPS、CYFRA21-1影响的相关报道较

少，因此，本研究旨在探讨术前调强放疗联合替吉奥化疗对局

部晚期直肠癌患者的疗效，并观察其对血清 TPS、CYFRA21-1

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2012年 12月至 2014年 12月我院收治的局

部晚期直肠癌患者 90例进行研究，根据治疗方法分为 A组

（术前调强放疗联合替吉奥化疗）、B组（单纯术前调强放疗）、C

组（单纯替吉奥化疗）三组，A组其中男 17例，女 13 例；年龄

36-74岁，平均（48.79± 5.34）岁，病理分型：低分化 7例，中分化

14例，高分化 9例。B组 30例，男 16例，女 14例；年龄 35-75

岁，平均（48.82± 5.36）岁，病理分型：低分化 9 例，中分化 13

例，高分化 8例；C组 30例，男 15例，女 15例，年龄 34-73岁，

平均（48.85± 5.39）岁，病理分型：低分化 5例，中分化 15例，高

分化 10例。三组基线资料无明显差异，具有可比性。

纳入标准：（1）符合《直肠癌诊治指南》[8]中的诊断标准；（2）

病理及辅助检查证实为局部晚期直肠癌；（3）化疗耐受者。排除

标准：（1）心功能异常者；（2）复发性白血病；（3）预计生存期＜3

月。（4）合并严重感染疾病。

1.2 方法

A组患者采用术前调强放疗：患者取俯卧位并进行固定，

进行 CT扫描，层厚设定为 5 mm，扫描范围为第 3腰椎上缘至

坐骨结节下方 5 cm位置，之后使用三维放射治疗计划系统对

CT扫描图像进行重建，并勾画出大体肿瘤、临床靶区、计划靶

区，放疗剂量为 GTV:50.6 Gy/22次，PTV:44 Gy/22次；化疗：放

疗期间口服替吉奥 60 mg/m2，早晚口服，21d为 1个周期。上述

治疗结束后 6~8周对患者进行手术治疗。

B组仅使用术前调强放疗，使用方法同 A组；C组仅使用

替吉奥，方法同 A组。

1.3 观察指标

采集治疗前、术后肘静脉血 4 mL，3500 r·min-1离心 10 min，

提取血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定 TPS、

CYFRA21-1水平；所有患者术后随访 3年，期间定期检查，记

录三组患者复发、转移、生存及保肛情况；观察记录发生恶心呕

吐、放射性肠炎、白细胞减少并发症发生情况。

疗效评定标准：显效：肿瘤较治疗前已不见任何肿瘤细胞

和组织，仅存在纤维组织；有效：肿瘤缩小＞50%；无效：无明显

改善或加重；总有效率 =（显效 +有效）/总例数× 100%。

1.4 统计学分析

以 SPSS18.0 软件包处理，符合正态分布计量资料用均

数± 标准差（x± s）表示，多组比较采用方差分析，计数资料以
率表示，x2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组疗效比较

A 组总有效率 86.68%（26/30）显著高于对照 B 组的

46.67%（14/30）和 C组的 50.00%（15/30），差异显著（P＜0.05），

见表 1。

表 1 三组疗效比较[n（%）]

Table 1 Comparison of efficacy among the three groups[n（%）]

Groups n Excellent Effective Invalid Total effective rate

Group A 30 15(50.00) 11(36.67) 4(13.33) 26(86.67)

Group B 30 9(30.00) 5(16.67) 16(53.33) 14(46.67)*

Group C 30 8(26.67) 7(23.33) 15(50.00) 15(50.00) *

x2 value 12.436

P value 0.002

2.2 三组血清 TPS、CYFRA21-1水平比较

治疗前，三组 TPS、CYFRA21-1水平无显著差异（P>0.05）；
治疗后，三组 TPS、CYFRA21-1 水平均显著下降，且 A 组

（21.21± 8.47 U/L、1.01± 0.11 U/mL）低于 B组（66.57± 13.47

U/L、3.12 ± 0.21U/mL） 和 C 组 （69.58 ± 14.25 U/L、2.95 ±

0.23U/mL）（P<0.05），见表 2。

2.3 三组复发和转移情况比较

三组患者 1年、2年复发、转移情况无显著差异；A组 3年

复发、转移情况 6.67%（1/30）、6.67%（1/30）均显著低于 B组

30.00%（9/30）、30.00%（9/30）和 C 组 36.67%（11/30）、33.33%

（10/30）（P<0.05），见表 3。

1980· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.10 MAY.2020

Note: Compared with group A, *P<0.05.

2.4 三组生存情况比较

三组患者 1年、2年生存率无显著差异；A组 3年生存率

90.00%（27/30）均显著高于 B组 66.67%（20/30）和 C组 70.00%

（21/30）（P<0.05），见表 4。

表 2 三组血清 TPS、CYFRA21-1水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum TPS and cyfra21-1 levels among the three groups（x± s）

Groups n
TPS（U/L） CYFRA21-1（U/mL）

Before the treatment After treatment Before the treatment After treatment

Group A 30 157.72± 23.81 21.21± 8.47 7.39± 2.21 1.01± 0.11

Group B 30 157.98± 24.19 66.57± 13.47* 7.42± 2.23 3.12± 0.21*

Group C 30 158.12± 24.67 69.58± 14.25* 7.37± 2.25 2.95± 0.23*

F value 0.002 144.865 0.004 1133.538

P value 0.998 0.000 0.996 0.000

Note: Compared with group A, *P<0.05.

表 3 三组复发和转移情况比较[n（%）]

Table 3 Comparison of recurrence and metastasis among the three groups[n（%）]

Groups n
Recurrence Transfer

1 year 2 year 3 year 1 year 2 year 3 year

Group A 30 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 0(0.00) 1(3.33) 2(6.67)

Group B 30 2(6.67) 5(16.67) 9(30.00)* 1(3.33) 3(10.00) 9(30.00)*

Group C 30 2(6.67) 4(13.33) 11(36.67)* 1(3.33) 2(6.67) 10(33.33)*

x2 value 0.434 2.925 9.091 1.023 1.071 8.137

P value 0.809 0.232 0.011 0.599 0.585 0.017

Note: Compared with group A, *P<0.05.

表 4 三组生存情况比较[n（%）]

Table 4 Comparison of survival conditions among the three groups[n（%）]

Groups n
Survival situation

1 year 2 year 3 year

Group A 30 29(96.67) 28(93.33) 27(90.00)

Group B 30 27(90.00) 26(86.67) 20(66.67)*

Group C 30 26(86.67) 24(70.00) 21(70.00) *

x2 value 1.921 2.308 7.171

P value 0.383 0.315 0.028

2.5 三组保肛率、并发症比较

三组患者发生恶心呕吐、III-IV度放射性肠炎、白细胞减

少，并发症发生情况无显著差异；A组保 86.67%（26/30）保肛率

均显著高于 B组 43.33%（13/30）和 C组 40.00%（12/30）（P<0.
05），见表 5。

Note: Compared with group A, *P<0.05.

表 5 三组保肛率、并发症比较[n（%）]

Table 5 Comparison of anal preservation rate and complications among the three groups[n（%）]

Groups n Protect anal Nausea and vomiting Radiation enteritis Leukopenia

Group A 30 26(86.67) 6(20.00) 4(13.33) 19(63.33)

Group B 30 13（43.33）* 7(23.33) 5(16.67) 22(73.33)

Group C 30 12（40.00）* 11(36.67) 0(0.00) 21(70.00)

x2 value 16.561 2.386 5.185 0.726

P value 0.000 0.303 0.075 0.696
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3 讨论

目前局部晚期直肠癌患者生存率未明显提升[9]，局部晚期

患者单纯手术难以彻底切除病灶，且对很多Ⅱ、Ⅲ期病人，术后

复发率较高，远期效果不理想，需要继续辅助治疗[10]。有研究认

为，术前放疗可降低局部复发率，提高生存率，使肿瘤病理降

级，提高根治保肛率，化疗结合到直肠癌的术前放疗能进一步

提高疗效[11]。国外研究认为，术前新辅助治疗已逐渐成为一种

更有效的治疗方法[12]。

调强放射治疗可以精确地把照射集中在肿瘤区域避免更

多的正常组织受到照射，在总照射剂量和亚临床区单次剂量不

变的情况下通过调强放疗的特殊技术可以加大肿瘤局部照射

的单次剂量，缩短整个治疗时间，增加肿瘤的相对生物学剂量，

在不增加正常组织损伤的情况下使肿瘤局部达到更好的疗

效[16]。有研究显示，术前放疗联合化疗可提高手术切除率，减少

复发。替吉奥是 5－FU衍生物的口服剂型，是一种治疗晚期胃

肠道肿瘤的新型口服化疗药物，能有效干扰癌细胞的 DNA合

成，肿瘤组织的浓度比血浆浓度高 3成，在肿瘤细胞内转变成

5-FU，服用方便，毒副作用小，治疗期间口服可以使血药浓度始

终维持在一定水平，更有利于起到放化疗结合作用[17]。因此，通

过 IMRT放疗并结合口服化疗的方法有望得到更满意疗效。本

研究中，术前调强放疗联合替吉奥化疗的患者总有效率及保肛

率高于单独使用术前调强放疗和替吉奥化疗的患者，结果提

示，联合治疗能提高直肠癌的治疗效果。Morelli L[18]等研究也显

示，替吉奥联合放射治疗对肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤有一定的

治疗效果，分析其原因是因为三维适形放疗的一种，能进一步

提高靶区剂量，减少周围危险器官的剂量，提高疗效，减少周围

器官的损伤；而使用替吉奥后能长时间维持所需浓度，保证放

疗顺利进行，从而提高治疗效果。且联合治疗并未增加不良反

应发生率。分析其原因可能是因为调强放疗是一种三维适形放

疗，可以增加靶区剂量，减少周围器官的剂量；而替吉奥能够阻

止癌细胞 DNA合成，维持治疗所需的剂量浓度，联合治疗在提

高疗程的同时可简单对周围器官的损伤，从而提高疗效。

有研究显示，血清肿瘤标志物在结直肠癌等多种恶性肿瘤

中表达异常，血清标志物水平是直接反映病情严重程度的指标

之一，其中 TPS、CYFRA21-1在直肠癌在直肠癌中较为常见[19]。

TPS是一种不含糖和脂肪的蛋白质，其浓度与肿瘤活性有关，

当肿瘤细胞分裂、增殖活跃时升高[20]。有研究显示，TPS与胃癌

关系密切且敏感，能代表肿瘤增值性，可作为治疗反应的主要

工具[21]。CYFRA21-1在恶性病变后，淋巴结、骨髓及外周血低

表达或无表达会加速细胞的降解，释放大量 CYFRA21-1，使其

水平增高。本研究治疗后，患者血清 TPS、CYFRA21-1有所下

降，且对照组患者下降程度优于观察组。分析其原因可能是因

为 TPS、CYFRA21-1是直肠癌的危险因素之一，当发生直肠癌

时患者 TPS、CYFRA21-1水平明显升高，而调强放射主要是在

以往放射基础上调整剂量，通过多个照射野，高剂量照射野与

肿瘤的形态保持一致，降低患者肿瘤标准物水平；替吉奥则是

第 3代氟尿嘧啶类口服抗癌剂，能通过干扰与抗肿瘤细胞的合

成，从而发挥抗癌的目的。

此外，研究结果还显示，联合治疗的患者 3年复发、转移情

况均显著低于其他两组患者，3 年生存率均显著高于其他两

组。再一次证实了替吉奥具有较好的抗肿瘤作用。分析其原因

是因为调强放疗可以精确的定位肿瘤靶区，降低正常组织损

伤，使放疗剂量分布更加均匀，同时精确地同步把高剂量照射

集中在肿瘤区域，较低剂量在预防区域，而正常组织尽量少的

被照射，替吉奥具有抗肿瘤谱广，提高抗癌活性等优势，联合调

强放疗具有协同作用，从而提高患者生存率。

综上所述，采用术前调强放疗联合替吉奥治疗直肠癌较常

规术前放疗提高保肛率、降低局部复发率，降低患者血清 TPS、

CYFRA21-1水平，在较短的治疗时间内能达到优于常规术前

放疗的效果，且由于口服化疗药方便、毒副作用小，联合治疗更

容易被患者接受。
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