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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾分析Ⅳ期直肠癌患者盆腔放疗疗效和预后因素。 方法　 ２０００—２０１０ 年接

受盆腔放疗和（或）直肠手术的Ⅳ期直肠腺癌患者 ６ｌ 例，包括转移灶及原发灶均切除 １９ 例，转移灶未

切除但原发灶切除 １９ 例，转移及原发灶均未切除但盆腔放疗 ２３ 例。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法生存分析并

Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验和单因素分析，分类资料间比较 Ｆｉｓｈｅｒ’ ｓ 精确概率法。 结果 　 ５ 年ＯＳ、ＰＦＳ 率分别为

２６％、１７％。 预后分析显示 Ｔ４ 期、Ｎ （＋）、年龄＞６５ 岁、肝外转移、原发灶未切除与 ＯＳ 相关， Ｔ４ 期、Ｎ
（＋）和与原发灶未切除与 ＰＦＳ 相关。 转移灶切除患者中直肠根治性切除后是否盆腔放疗的 ５ 年ＯＳ
率分别为 ６７％和 ３２％（Ｐ＝ ０􀆰 １１９），转移灶未切除患者中直肠原发灶是否切除的２ 年ＯＳ 率分别为 ５２％
和 ２７％（Ｐ＝ ０􀆰 ０５７）。 直肠原发灶单纯盆腔放疗者中仅４ 例需要手术造瘘。 结论　 转移灶可切除Ⅳ期

直肠癌术后盆腔放疗的价值有待研究。 转移和原发均不可切除Ⅳ期直肠癌原发部位行盆腔放疗疗效

确切。
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　 　 结直肠癌在中国常见恶性肿瘤排名 ４ 位，其中

直肠癌约占 ５０％［１］。 国外资料显示 ２０％～２５％直肠

癌初诊为Ⅳ期直肠癌，未治疗的Ⅳ期直肠癌中位生
存期 ５～６ 个月［２］。 近年结直肠癌转移患者肝切除
可获得长期生存机会成为共识［３⁃４］，部分指南更推荐
原发灶局部晚期的Ⅳ期直肠癌根治性切除及盆腔同
期放化疗作为Ⅳ期直肠癌的多学科治疗［５］。 本研
究回顾分析我院 ２０００—２０１０ 年以来接受盆腔放疗
和（或）手术的 ６１ 例Ⅳ期直肠癌患者资料，探讨盆



腔放疗在Ⅳ期直肠癌的价值和预后影响因素。

材料与方法

　 　 １．入组标准：（１）２０００ 年１ 月至 ２０１０ 年１２ 月本

中心收治接受盆腔手术和（或）放疗；（２）有病理证

实；（３）初治时为Ⅳ期且原发部位为局部晚期直肠

癌。
２．一般临床资料：共 ６ｌ 例入组，年龄 ２８～ ８７ 岁

（中位数 ５７ 岁）。 直肠病变下缘距离肛门≤５ ｃｍ 为

２６ 例、５～１０ ｃｍ 为 ２８ 例、＞１０ ｃｍ ７ 例。 原发部位临

床分期依据 ＡＪＣＣ （第 ７ 版）分期标准［６］。 转移灶切

除的 Ｔ３ 期、原发灶切除、单纯肝转移比例显著高于

转移灶未切除组。 余详见表 １。 ４２ 例原发灶未切除

患者肛缘距离≤５ ｃｍ、Ｔ４ 期等因素比例很高，详见

表 ２。

表 １　 ６１ 例Ⅳ期直肠癌接受盆腔放疗和（或）手术患者的

一般临床资料比较［例（％）］

　 　 项目 例数
转移灶切除
（１９ 例）

转移灶未切除
（４２ 例） Ｐ 值

性别

　 男 ４５ １７（９０） ２８（６７） ０．１１４
　 女 １６ ２（１０） １４（３３）
年龄

　 ≤６５ 岁 ４５ １２（６５） ３３（７９） ０．２２４
　 ＞６５ 岁 １６ ７（３５） ９（２１）
Ｔ 分期

　 Ｔ３ 期 ４０ １９（１００） ２１（５０） ０．０００
　 Ｔ４ 期 ２１ ０（０） ２１（５０）
Ｎ 分期

　 Ｎ（－） ５ ３（１６） ２（５） ０．２０１
　 Ｎ（＋） ５２ １６（８４） ３６（８５）
原发灶切除

　 切除 ３８ １９（１００） １９（４５） ０．０００
　 未切除 ２３ ０（０） ２３（５５）
转移部位

　 单纯肝转移 ３４ １８（９５） １６（３８） ０．０００
　 含肝外转移 ２７ １（５） ２６（６２）
肛缘距离

　 ＞５ ｃｍ ３５ １４（７４） ２１（５０） ０．１０１
　 ≤５ ｃｍ ２６ ５（２６） ２１（５０）

　 　 ３．治疗方法：４２ 例转移灶未切除患者中 ２１ 例转

移灶接受过放疗、射频、介入等局部治疗，２１ 例仅为

单纯化疗；直肠癌原发灶 １９ 例接受了根治切除，其
中 １３ 例还接受了辅助盆腔放疗。 １９ 例转移灶切除

患者均接受了直肠癌原发灶根治切除，其中 ４ 例还

接受了辅助盆腔放疗。 直肠原发部位根治性切除

３８ 例，其中 ＡＰＲ 术 ６ 例、Ｄｉｘｏｎ 术 ２９ 例、Ｈａｒｔｍａｎ 等

术 ３ 例；单纯手术 ２１ 例，接受术后放疗 １７ 例。 ２３ 例

直肠癌原发灶未切除者接受了姑息盆腔放疗，其中

同期放化疗 １１ 例、单纯放疗 １２ 例；其中 ４ 例接受过

结肠造瘘术。 接受盆腔放疗者 ４０ 例（剂量 １２．６～
５６􀆰 ０ Ｇｙ，中位数 ５０ Ｇｙ），其中放疗为主 ２３ 例（剂量

１２．６～５６􀆰 ０ Ｇｙ，中位数 ５０ Ｇｙ），辅助放疗 １７ 例（剂
量 ２４～５０ Ｇｙ，中位数 ５０ Ｇｙ）。 放疗采用 ＩＭＲＴ 者

１４ 例、３ＤＣＲＴ 者 ６ 例、常规 ３～ ４ 个野等中心放疗

１６ 例、外院治疗技术不详 ４ 例。

表 ２　 ４２ 例Ⅳ期直肠癌转移灶未切除患者的
一般临床资料比较［例（％）］

　 　 　 项目
原发灶切除
（１９ 例）

原发灶未切除
（２３ 例） Ｐ 值

性别

　 男 １１（ ５８） １７（７４） ０．３３５
　 女 ８（ ４２） ６（２６）
年龄

　 ≤６５ 岁 １７（ ９０） １６（７０） ０．１４９
　 ＞６５ 岁 ２（ １１） ７（３０）
Ｔ 分期

　 Ｔ３ 期 １９（１００） ２（ ９） ０．０００
　 Ｔ４ 期 ０（ 　 ０） ２１（９１）
Ｎ 分期

　 Ｎ（－） ０（　 ０） ２（ ９） ０．２０１
　 Ｎ（＋） １６（ ８４） ２０（８７）
转移灶治疗

　 局部治疗＋化疗 ９（ ４７） １２（５２） １．０００
　 单纯化疗 １０（ ５３） １１（４８）
转移部位

　 单纯肝转移 ８（ ４２） ８（３５） ０．７５３
　 含其他部位转移 １１（ ５８） １５（６５）
肛缘距离

　 ＞５ ｃｍ １６（ ８４） ５（２２） ０．０００
　 ≤５ ｃｍ ３（ １６） １８（７８）

　 　 注：Ｎ 分期不确定 ４ 例

　 　 ４．观察指标：ＯＳ 时间为患者确诊到患者因任何

原因死亡时间，ＰＦＳ 时间为患者确诊到患者因任何

原因出现疾病进展、复发或死亡时间。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件对 ＯＳ 和 ＰＦＳ

行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析并 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验

和单因素分析，分类资料间比较 Ｆｉｓｈｅｒ’ ｓ 精确概率

法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．生存情况：截至２０１４ 年１２ 月随访２～１３７ 个月

（中位数 ４２􀆰 ３ 个月）。 ２４ 例存活，其中 ９ 例无瘤存

活。 ５ 年ＯＳ、ＰＦＳ 分别为 ２６％和 １７％。 转移灶是否

切除的 ５ 年ＯＳ 分别为 ４０％和 １８％（Ｐ＝ ０􀆰 ０７２），５ 年

ＰＦＳ 分别为 ２６％和 １２％（Ｐ＝ ０􀆰 ２４９）。 转移灶切除

患者中，直肠切除后是否盆腔放疗的 ５ 年ＯＳ 分别为



６７％和 ３２％ （ Ｐ＝ ０􀆰 １１９），５ 年 ＰＦＳ 分别为 ５０％ 和

２０％（Ｐ＝ ０􀆰 ２６５）。 转移灶未切除患者中，直肠癌原

发灶是否切除的中位生存期分别为 ２７􀆰 ２ 个月和

１９􀆰 ２ 个月，２ 年ＯＳ、ＰＦＳ 分别为 ５２％ 和 ２７％ （ Ｐ＝
０􀆰 ０５７）、２６％和 １６％（Ｐ＝ ０􀆰 ０６０）；其中直肠癌原发

灶切除患者中是否辅助盆腔放疗的 ２ 年ＯＳ、ＰＦＳ 分

别为 ６７％ 和 ４４％ （ Ｐ＝ ０􀆰 ４６１）、 ３３％ 和 ２３％ （ Ｐ＝
０􀆰 ７８０）。

２．预后分析：单因素分析显示 Ｔ４ 分期、Ｎ （＋）、
年龄＞６５ 岁、单纯肝转移和直肠是否根治切除为 ＯＳ
预后因素，Ｔ４ 分期、Ｎ （ ＋）和直肠是否根治切除与

ＰＦＳ 相关，详见表 ３。

表 ３　 ６１ 例Ⅳ期直肠癌接受盆腔放疗和（或）手术患者的
ｌｏｇｒａｎｋ 法检验单因素预后分析

项目 例数
５ 年 ＯＳ
（％） Ｐ 值

５ 年 ＰＦＳ
（％） Ｐ 值

性别

　 男 ４５ ２７ ０．４０６ ２１ ０．２６１
　 女 １６ ２３ ６
年龄

　 ≤６５ 岁 ４５ ３３ ０．０１５ ２２ ０．６３９
　 ＞６５ 岁 １６ ８ ６
肛缘距离

　 ≤５ ｃｍ ２６ ２７ ０．９４１ ２０ ０．７０９
　 ＞５ ｃｍ ３５ ２６ １４
Ｔ 分期

　 Ｔ３ 期 ４０ ３４ ０．０１５ ２１ ０．０２６
　 Ｔ４ 期 ２１ １２ １０
Ｎ 分期

　 Ｎ（－） ５ １００ ０．００６ ８０ ０．００５
　 Ｎ（＋） ５２ １４ ９
转移部位

　 单纯肝转移 ３４ ３７ ０．０３２ １８ ０．４９７
　 含其他部位转移 ２７ １８ １８
转移灶治疗

　 切除 １９ ４０ ０．０７２ ２６ ０．２４９
　 未切除 ４２ １８ １２
原发部位治疗

　 姑息盆腔放疗 ２３ １０ ０．００６ ５ ０．０１８
　 直肠根治切除 ３８ ３１ ２３

　 　 注：Ｎ 分期不确定 ４ 例

　 　 ３．失败模式和挽救治疗：全组复发率为 ７４％
（４５ 例），单纯局部或区域进展 ３％（２ 例）；远处进展

７１％（４３ 例）单纯远处进展 ５３％（３２ 例）、局部或区

域复发合并远处转移 １８％（１１ 例），详见表 ４。 中位

复发时间 １２􀆰 ９ 个月，中位局部或区域失败时间 ８􀆰 ２
个月，中位远处转移失败时间 １３􀆰 ２ 个月。 ３７ 例死

亡，均死于直肠癌。

表 ４　 ６１ 例Ⅳ期直肠癌接受盆腔放疗和（或）手术患者
失败模式分析［例（％）］

项目
转移灶切除
（１９ 例）

转移灶未切除
（４２ 例） 合计

单纯局部复发 ０（ ０） ２（ ５） ２
单纯远处转移 ９（４７） ２３（５５） ３２
局部复发合并远处转移 ５（２６） ６（１４） １１
　 　 　 合计 １４（７４） ３１（７４） ４５

讨　 　 论

　 　 Ⅳ期结直肠癌治疗是近年临床研究热点［６⁃７］，在
就诊时 １５％～ ２５％ 结直肠癌患者伴有同期肝转

移［８⁃９］，其中只有 １０％～ ２５％ 肝转移灶可手术切

除［１０］。 已有研究表明对肝转移灶不可切除患者化

疗加靶向治疗是首选，其有效率可达 ５０％，其中

１２􀆰 ５％患者可能转化为可切除病变［７］。 由于肝脏转

移灶积极局部治疗可减轻局部症状、对肝脏转移的

结直肠癌还可延长生存期，近期直肠癌治疗指南对

于Ⅳ期直肠癌的治疗推荐也做出更新，并按转移灶

及原发灶的可切除性区分患者为可切除、不可切除

等以指导预后和治疗［５］。
对可手术切除的Ⅳ期直肠癌，是否需要辅助盆

腔放疗证据尚不充分，多为回顾性研究且结论各异。
有回顾研究结果提示接受手术切除原发肿瘤和肝转

移灶的同期肝转移直肠癌患者，是否接受放疗的 ＬＲ
率无差异［１１］；另有研究提示手术切除的Ⅳ期直肠癌

患者 ７０％出现复发，多数为肝或肺远处进展，决定

生存的主要是远处转移失败，术后盆腔放疗很难转

化为生存获益［１２］。 也有多项研究支持盆腔辅助放

疗，如 Ａｓｓｕｍｐｃａｏ 等［１３］ 报道 １４１ 例可根治手术切除

肝转 移 灶 和 直 肠 原 发 病 灶 患 者， 总 复 发 率 为

５６􀆰 ７％，盆腔复发率为 １６􀆰 ３％，盆腔外复发 ５２􀆰 ５％，
盆腔放疗ＨＲ＝ ０􀆰 ３７。 Ｋｉｍ 等［１４］报道 ８９ 例同期肝转

移直肠癌患者接受盆腔手术治疗，共 ２５ 例出现盆腔

复发，其中盆腔未放疗 ２１ 例，盆腔放疗 ４ 例，２ 年ＯＳ
分别为 ４９％和 ７０％（Ｐ＝ ０􀆰 １１６），提示盆腔放疗可能

降低 ＬＲ 率，也可能提高 ＯＳ 率。 ２０１４ 年基于 ＳＥＥＲ
数据库比较Ⅳ期直肠癌原发部位治疗的结果显

示［１５］，２００４—２００９ 年６ ７７３ 例原发灶切除患者（不

考虑转移灶切除状态）是否辅助盆腔放疗的 ５ 年ＯＳ
分别为 ２８％和 １３％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本研究中转移灶和

原发灶均切除患者是否辅助盆腔放疗的 ５ 年ＯＳ 未

达统计学差异，主要与样本量小有关。 随着近年药

物及手术发展，Ⅲ期研究 ＥＲＯＴＣ ４０９８３ 的长期随诊

结果显示原发灶和转移灶均根治性切除的结直肠癌



患者 ５ 年ＯＳ 率高达 ５０％［６］，使得辅助盆腔放疗再获

关注，近期治疗指南已将盆腔放疗推荐为转移性直

肠癌多学科治疗共识［５］。 本研究可切除Ⅳ期直肠

癌 ５ 年ＯＳ 达 ４０％，显示已有必要在该类患者中开展

研究探讨盆腔放疗的价值。
对于不可切除的Ⅳ期直肠癌，评价盆腔放疗意

义的研究少且样本量有限，以往回顾性研究显示化

疗基础上的盆腔放疗的局部症状控制疗率 ７５％～
８１％，但与原发灶切除患者相比生存率有显著差

异［１６⁃１７］。 近期 Ｔｙｃ⁃ｓｚｃｚｅｐａｎｉａｋ 等［１８］ 报道 ４０ 例不可

切除远处转移的直肠癌Ⅱ期研究，给予短程放疗（５
Ｇｙ ／次，５ 次）及氟尿嘧啶＋奥沙利铂化疗后 ８０％患

者可避免姑息性手术，基于前瞻性研究确认了放疗

的减症效果。 ２０１３ 年Ｚｈｕ 等［１９］ 报道 ３２ 例不可切除

远处转移的直肠癌盆腔同期放化疗后，１４ 例转化为

可手术切除，其中 ９ 例原发灶和转移灶均获根治性

切除，这 ９ 例患者预后优于其他患者（Ｐ＝ ０􀆰 ０４５）。
２０１４ 年ＳＥＥＲ 数据库研究结果显示转移性直肠癌原

发灶单纯切除或盆腔放疗的 ２ 年ＯＳ 分别为 ４５％和

２８％［１５］；本研究与之相近。 而原发灶未切除接受盆

腔姑息放疗患者肛缘距离≤５ ｃｍ 占 ７８％、Ｔ４ 期患者

占 ９１％，远高于切除组，应认定为原发灶无法切除。
本组 ２３ 例接受姑息盆腔放疗的患者中位生存时间

长达 １９ 个月，仅 ４ 例（１７％）需手术造瘘，局部疗效

与既往报道相似。 目前虽然缺少随机研究，但参考

现有研究结果，盆腔放疗将不可切除直肠癌原发灶

转化为可切除状态有利于疗效提高，而未能转化患

者所接受盆腔放疗也有确切的姑息疗效。
本研究同样存在回顾研究中常见的病例有限和

选择偏倚等问题，但结果一定程度反应了医生给予

患者个体化治疗选择的真实情况。 临床医生正是综

合转移灶和原发灶切除可能来决定是否给予直肠原

发部位根治性切除，因此研究中转移灶和直肠癌原

发灶未切除而接受姑息盆腔放疗者特点表现为 Ｔ４

期和肛缘距离≤５ ｃｍ 比例高。 由于可切除结直肠

癌肝转移患者根治性切除术后生存率明显提高，且
相关治疗指南对盆腔放疗给予明确推荐，开展相关

临床研究的基本条件已具备。 本研究提示影响Ⅳ期

患者预后包括了年龄、Ｔ、Ｎ 分期、转移部位等众多因

素，建议明确可切除Ⅳ期直肠癌辅助盆腔放疗价值

的研究在单纯肝转移人群中开展，并对相关预后因

素进行分层以排除偏倚。
综上所述，可切除Ⅳ期直肠癌的预后良好，辅助

盆腔放疗价值需要开展前瞻性研究。 转移灶未切除

Ⅳ期直肠癌，直肠接受姑息盆腔放疗预后差于接受

根治性切除者，但影响切除不良预后因素更高，盆腔

放疗的姑息疗效确切。
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ＦＯＬＦＯＸ４ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ ＥＯＲＴＣ
４０９８３）：ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， １４ （ １２）： １２０８⁃１２１５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ１４７０⁃２０４５（１３）７０４４７⁃９．

［７］ Ｆｏｌｐｒｅｃｈｔ Ｇ，Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｔ，Ｂｅｃｈｓｔｅｉｎ ＷＯ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ：ｔｈｅ ＣＥＬＩＭ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， １１ （ １）： ３８⁃４７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０９）７０３３０⁃４．

［８］ Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ａｄａｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｐａｎ⁃
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， ４２ （ １４）： ２２１２⁃２２２１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００６．０４．０１２．

［９］ Ｍａｎｆｒｅｄｉ Ｓ， Ｌｅｐａｇｅ Ｃ， Ｈａｔｅｍ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２００６，２４４（２）：２５４⁃２５９．

［１０］ Ａｌｂｅｒｔｓ ＳＲ， Ｈｏｒｖａｔｈ ＷＬ， Ｓｔｅｒｎｆｅｌｄ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ，
ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ａｎｄ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ⁃ｏｎｌｙ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ Ｎｏｒｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００５， ２３ （ ３６）： ９２４３⁃
９２４９．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０７．７４０．

［１１］ Ｂｏｏｓｔｒｏｍ ＳＹ，Ｖａｓｓｉｌｉｋｉ ＬＴ，Ｎａｇｏｒｎｅｙ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｒｅｃｔａｌ
ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｓｕｒｇ，２０１１，１５（９）：１５８３⁃１５８８．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１１⁃１６０４⁃９．

［１２］ Ｂｕｔｔｅ ＪＭ，Ｇｏｎｅｎ Ｍ，Ｄｉｎｇ ＰＲ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ （ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ） ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１１８ （ ２１）： ５４１４⁃５４２３． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｃｎｃｒ．２７５６７．

［１３］ Ａｓｓｕｍｐｃａｏ Ｌ，Ｃｈｏｔｉ ＭＡ，Ｇｌｅｉｓｎｅｒ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，
２００８，１４３（８）：７４３⁃７４９．ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ．１４３􀆰 ８．７４３．

［１４］ Ｋｉｍ ＪＷ， Ｋｉｍ ＹＢ， Ｋｉｍ ＮＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄｖｅｎｔ ｐｅｌｖｉｃ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，５（ １）：７５． ＤＯＩ：１０． １
１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃５⁃７５．

［１５］ Ｌｏｇａｎ ＪＫ， Ｈｕｂｅｒ ＫＥ， Ｄｉｐｅｔｒｉｌｌｏ ＴＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃａｒｅ ｏｆ



ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ ２００４ ｔｏ ２００９ ［Ｊ］ ．Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１２０（５）：７３１⁃７３７．ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｃｎｃｒ．２８４６７．

［１６］ Ｃｒａｎｅ ＣＨ， Ｊａｎｊａｎ ＮＡ， Ａｂｂｒｕｚｚｅｓｅ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｅｌｖｉｃ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｓｉｎｇ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００１，４９
（１）：１０７⁃１１６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０３６０⁃３０１６（００）００７７７⁃Ｘ．

［１７］ Ｓｔｅｌｚｎｅｒ Ｓ，Ｈｅｌｌｍｉｃｈ Ｇ，Ｋｏｃｈ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：
ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００５，８９（４）：２１１⁃２１７．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２０１９６．

［１８］ Ｔｙｃ⁃Ｓｚｃｚｅｐａｎｉａｋ Ｄ， Ｗｙｒｗｉｃｚ Ｌ， Ｋｅｐｋａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ．Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２４（ １１）：２８２９⁃２８３４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｔ３６３．

［１９］ Ｚｈｕ Ｊ， Ｌｉａｎ Ｐ， Ｌｉｕ ＦＱ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｄｉｓｔａｎｔ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，８
（１）：１０ ［２０１５⁃０２⁃０２］ ．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｒｏ⁃ｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ８ ／ １ ／
１０．ＤＯＩ：１０．１ １８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃８⁃１０．

（收稿日期：２０１５⁃０２⁃０３）


