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培他滨为基础的术前同步放化疗是
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的标准治

疗方案!

!

"

# 多项随机临床试验已经证实以氟尿嘧啶
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啶相比&卡培他滨具有给药方便及高靶向性等优势&

更易于同步放疗% 虽然以卡培他滨为基础的同步放
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较高&且多项临床研究也未得到生存获益!
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应用于局部晚期直肠癌术前新辅助治疗的研

究多局限于剂量学的对比研究&临床试验观察鲜有报
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案术前治疗
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GD))H'I))

J

第七版
K

临床分期为
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期& 分期检查包括盆腔
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式的化疗)放疗(无其他重要相关疾病&如恶性肿瘤

*皮肤基底细胞癌)宫颈原位癌除外+)严重心脏病或

中枢神经系统疾病等(患者必须签署知情同意书%

排除标准!既往接受过放疗)化疗或抗肿瘤生物

治疗(曾接受过免疫抑制治疗*包括皮质类固醇+(患

有影响认知能力的神经或精神类疾病( 患有严重心

肺疾病%
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治疗方法

放疗定位!患者定位
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泛影葡胺稀释液
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&显影小肠&充盈膀胱%
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位&双手前伸&俯卧于腹部定位板*
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+和体
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&层厚
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的髂外血管和部分髂总血管) 全部髂内血管周围淋

巴引流区和坐骨直肠窝 *距肛缘
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头脚方向外放
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&左右)腹背外放
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形成
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放

疗计划系统进行设计& 全组采用单弧
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技术%
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RB@

,

+%L?H!%

次&
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次
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次
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上
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化疗方案! 同步放化疗方案, 放疗同时采用
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方案,卡培他滨
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手术!放疗后
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周行手术&手术方式由外科医

生根据患者具体情况决定&手术遵循
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原则%

不良反应及疗效评价! 同步放化疗期间至少每

周复查
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次血常规和肝肾功能& 并评价患者的放化

疗相关不良反应&评价标准参照
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级
#
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疗效及不良反应

全组均完成放疗&仅
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例患者因白细胞
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例因
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$K

天内无死亡病例$

3

讨 论

基于氟尿嘧啶类的术前同步放化疗是
!M"

期

直 肠腺癌的标 准治疗模 式 $

"

期临床 试验
S"

TL@R!!C!#

及
UUREC!K3

均显示以氟尿嘧啶为基

础的术前同步放化疗较比单纯放疗虽没有得到生存

获益&但提高了
:RL

率及局部控制率 )

#

&

#K

&

##

*

$ 德国

R&TP&LTP&VTWC4

试验数据显示!中位随访时间
##

年"% 术前放化疗组与术后放化疗组的
#K

年局部复

发率分别为
<=##

与
#K=##

!

X$K=K4F

"#

#K

年总生存

率'无病生存率及远处转移率均无统计学差异$术前

同步放化疗明显提高了患者的保肛率& 使患者保肛

率从术后同步放化疗组的
#C>

提高到了
3C>

)

#!

*

$

尽管基于氟尿嘧啶类的术前同步放化疗提高了

患者的局部控制率&但仍有高达
3%>

的患者出现远

处转移)

#3

*

$为了进一步提高治疗疗效&越来越多的学

者将目光投向了术前同步放化疗中化疗药物的选择

上$ 国际上开展了一系列有关新的化疗药物在直肠

癌术前放化疗中应用临床研究& 其中奥沙利铂是研

究比较多&也争议颇多的药物之一)

#4

*

$

迄今为止& 共有
%

项大型
"

期随机对照临床试

验对奥沙利铂在
9&LRI

术前同步放化疗中的应用

进行了探讨&分别为意大利的
Y@&LW#

试验)

#%

*

'法国

的
&RRTLE#!PK4K%WX0+2-8* !

试验)

#$

*

'德国的
R&TP

&LTP&VTWK4

试验 )

#<

*

'美国的
DY&ZX LW"4

试验 )

?F

*

以及由欧洲癌症治疗研究组织 !

STL@R

" 发起的

XS@&RRW$

试验 )

?C

*

$ 其中
Y@&LW"?

'

&RRTLEW?!

'

DY&ZXLW"4

'

XS@&RRW$

均为阴性结果&

R&TP&LTP

&VTW"4

是惟一结果阳性的试验&显示了奥沙利铂组

能够获得显著的无病生存期!

EUY

"获益$ 因此奥沙

利铂是否可用于局部晚期直肠癌的新辅助放化疗&

仍存在明显的争议$

[N&@

是目前国际上最先进的放疗技术之一&

集新型加速器与逆向优化治疗计划设计软件' 精密

三维和二维的剂量验证设备于一身& 通过联合动态

多叶光栅技术配合机架旋转& 可在更短时间内完成

与静态
VNL@

相当的靶区覆盖和危及器官保护 )

!"

*

&

该项技术可满足全身各部位肿瘤治疗的需要$

R-771

)

C

*

等人研究证实
[N&@

比三维适形放疗明显降低小

肠的受量$ 所以说新辅助化疗奥沙利铂联合旋转容

积调强放疗是治疗
!M"

期直肠腺癌的安全' 有效

的方案$

%&'() * +,-.) &/0)12) )33),. &4/ .1)&.5)4. ,657(8&4,) 84

7&.8)4.2 1),)80)/ 71)67)1&.80) ,9)561&/86.9)1&7:

!

4

"

;

#$

论 著
4FC



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

多项
!

期临床研究探讨了奥沙利铂联合氟尿嘧

啶的近期疗效!

!#

"

!%

#

$ 多数报道奥沙利铂联合氟尿嘧

啶术前放化疗的
&'(

率在
)*+!,*

%保肛率在
-!*

+)-*

$

-+.

级腹泻是最常见的放化疗期急性副反

应" 发生率在
,*+-,*

$ 在本研究中"

&'(

率达到

!/01*

" 总保肛率为
$20.*

" 低位直肠癌保肛率为

%1*

"

-+.

级急性不良反应为
,0#*

"

-+.

级腹泻发生

率为
20-*

$ 试验结果显示术前
3456

联合
789:7

化疗不仅取得了良好的疗效" 且不良反应未见明显

增加"安全性良好$

综上所述"

3456

联合
789:7

方案术前治疗

!+"

期直肠腺癌安全&有效"可以获得较高的
&'(

率及病理降期率$ 但本研究为单中心的早期临床观

察"且入组例数偏少"仍需多中心&大样本的长期随

访临床研究进一步证实$
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