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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ２０１０ 年卫生部医政司发布《结直肠癌诊疗规范》以来国内地市级医院直肠

癌综合治疗的现状。 方法　 通过门诊、电话、信函等方式随访 ２０１０ 年１ 月至 ２０１３ 年１２ 月在我院接受

根治性手术治疗的直肠癌患者，调查其接受《结直肠癌诊疗规范》制订的新辅助治疗或术后辅助治疗

的状况。 结果　 直肠癌患者共 ４３８ 例，仅有 ９ 例患者接受了术前放疗。 随访到的有术后放疗指征

（Ｔ３⁃４Ｎ０Ｍ０ 或 ＴｘＮ１⁃２ Ｍ０ 期）患者 ２９３ 例，接受单纯术后放疗 １８ 例（６􀆰 １％），术后同步放化疗 ３３ 例

（１１􀆰 ３％）；２４２ 例（８２􀆰 ６％） 未接受术后放疗，其中医务人员未履行相应的告知义务为 １７３ 例，占
７１􀆰 ５％。 结论　 临床医生对综合治疗的理解和认识存在偏差，特别是新辅助治疗的应用还值得探讨

和规范。
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　 　 外科手术是结直肠癌治疗主要的有效手段，但
是单纯手术治疗效果仍不够理想。 近年来辅助放化

疗备受重视，临床试验证实辅助放化疗可以降低复

发率，提高 ＯＳ 率［１⁃４］。 ２００８ 年ＮＣＣＮ 中国版明确推

荐对于 Ｔ３⁃４Ｎ０ 期及 ＴｘＮ１⁃２期的直肠癌患者均需接受

术后放化疗。 我国结直肠癌发病率和死亡率均保持

上升趋势，２０１０ 年卫生部根据循证医学及 ＮＣＣＮ 指

南，制订出符合我国人群特点的直肠癌整体规范化

治疗方案，并在全国巡回进行了包括医务处、胃肠外

科、肿瘤内科、肿瘤放射科、影像科、病理科在内的直

肠癌规范化治疗的多学科培训。 江苏省组织由科主

任参加的集中学习，然后向其他各级医师传达，并成

立了多学科专家组，但实际中开展较少，工作流于形

式。 由于目前缺乏直肠癌的规范化治疗状况的调查

与分析，无法了解培训后的规范化推进程度。 本研

究旨在通过对地市级医院直肠癌患者综合治疗现状

进行初步调查，了解符合直肠癌患者接受综合的实

际情况，以发现当前所存在问题。 这将为我们进一
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步扩大调查范围，以及规范技术、提高疗效和提出改

进措施提供重要参考。

材料与方法

　 　 １． 调查对象：收集本院 ２０１０ 年 １ 月 １ 日至

２０１３ 年１２ 月 ３１ 日所有接受手术治疗，并经病理证

实的 直 肠 癌 患 者 共 ４３８ 例。 其 中 男 ２８３ 例， 女

１５５ 例，男女比例 １􀆰 ８３ ∶ １。 年龄 ２７～ ９０ 岁，余详见

表 １。 查阅患者原始病理报告信息，根据 ＮＣＣＮ 指

南建议，对术后病理符合放疗指征 （ Ｔ３⁃４ Ｎ０Ｍ０ 或

ＴｘＮ１⁃２Ｍ０ 期）患者进行电话、门诊、信函等方式随访，
确认有无在本院或外院接受术后辅助放疗。 对所有

未接受放疗患者进一步详细询问未接受术后放疗原

因，以确认患者是否有其他原因导致失去治疗指征。

表 １　 ４３８ 例直肠癌患者年龄分布

　 　 　 年龄组（岁） 例数 构成比（％）
　 　 　 ≤３９ １３ ３．０
　 　 　 ４０～４９ ４９ １１．２
　 　 　 ５０～５９ １０４ ２３．６
　 　 　 ６０～６９ １４６ ３３．３
　 　 　 ７０～７５ ６５ １４．８
　 　 　 ≥７６ ６１ １３．９

　 　 ２．观察指标：根据 ２０１０ 年卫生部制定的《结直

肠癌诊疗规范》的要求，调查患者术前辅助检查及

术后病理判断患者是否进行 ＣＴ、ＭＲＩ、经直肠腔内

超声等合理检查，并辅以新辅助治疗或术后辅助治

疗等合理治疗。
３．统计方法：应用 ＳＰＳＳ １２􀆰 ０ 软件统计年龄分

布、术后分期及影响因素。

结　 　 果

　 　 所有 ４３８ 例患者治疗前均完成普通肠镜和 ＣＴ，
１９ 例完成术前经直肠腔内超声， １２ 例完成术前

ＭＲＩ。
术前符合规范要求完成普通肠镜、直肠腔内超

声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 患者 １２ 例，仅占 ２􀆰 ７％，Ｔ１Ｎ０Ｍ０ 期

２ 例，符合术前新辅助治疗者 Ｔ３⁃４Ｎ０Ｍ０ 或 ＴｘＮ１⁃２Ｍ０

期 １０ 例， ９ 例接受了术前新辅助治疗，其中 ２ 例咨

询专家建议，７ 例因手术医师认为无法切除。 采用

３ＤＲＴ 技术，照射剂量 ４５．１８～ ５２􀆰 ５１ Ｇｙ，并予同步化

疗。 ８ 例为腺癌，同步化疗方案为奥沙利铂＋卡培他

滨或单药卡培他滨；１ 例为神经内分泌癌，同步化疗

方案为足叶乙甙＋顺铂。 余下 ４２９ 例患者具体术后

分期见表 ２，其中具有术后放疗指征 Ｔ３⁃４ Ｎ０、 ＴｘＮ

（＋） 期患者 ３００ 例。 共随访到 ２９３ 例，随访率为

９７􀆰 ３％。

表 ２　 ４２９ 例直肠癌患者术后分期分布

　 　 　 分　 期 例数 比例（％）
　 Ｔ１⁃２Ｎ０ 期 １０４ ２４．２
　 Ｔ３⁃４Ｎ０ 期 １４９ ３４．７
　 ＴｘＮ（＋）期 １５１ ３５．２
　 Ｔｘ 及 Ｍ１ 期 ２５ ５．８

　 　 ２９３ 例患者中实际接受术后放疗者为 ５１ 例

（１７􀆰 ４％），其中同步化疗 ３３ 例，未同步化疗 １８ 例，
原因见表 ３。 ２４２ 例（８２􀆰 ６％）未能接受术后放疗，其
原因见表 ４。 按照 ＮＣＣＮ 指南要求需要接受放疗但

医务人员未履行告知义务的为 １７３ 例（７１􀆰 ５％），在＜
７５ 岁的患者中比例高达 ８７􀆰 ４％。

表 ３　 １８ 例接受术后放疗未同步化疗的原因分析

　 　 　 未能接受同步化疗原因 例数 比例（％）
医生未告知 １ ５．６
患者或家属担心反应 １ ５．６
白细胞低 １０ ５５．６
肝功能异常 ３ １６．７
在化疗周期中，化疗反应重 １ ５．６
有其他内科疾病 ２ １１．１

　 　 表 ４　 ２４２ 例未接受术后放疗的影响因素分析

　 　 　 未能接受术后放疗原因 例数 比例（％）
医生未告知 １７３ ７１．５
医生表示不需要 ３ １．２
患者或家属担心放疗反应 ８ ３．３
家属认为不需要 １ ０．４
病友及亲戚朋友的建议 １ ０．４
家属出于对患者隐瞒病情的需要 １ ０．４
经济原因 １ ０．４
术后先行辅助化疗，化疗反应重未完成后续治疗 ８ ３．３
术后病情出现变化（包括术后并发症、肿瘤转移） １３ ５．４
有严重内科疾病 １ ０．４
高龄（＞７５ 岁） ４４ １８．２

讨　 　 论

　 　 ＥＯＲＴＣ２２９２１ 试验［６］、ＦＦＣＤ ９２０３［７］试验等大样

本随机对照研究的结果显示，术前放化疗组 ｐＣＲ 率

明显高于术前放疗组，ＬＲ 率明显低于术前放疗组。
２００４ 年德国研究［８］、２００９ 年ＭＲＣ 研究［９］ 以及美国

ＮＳＡＢＰ Ｒ⁃０３ 研究［１０］，术前同步放化疗的患者不仅

长期生存率与术后同步放化疗者相似，ＬＲＲ 率较术

后同步放化疗下降；而且部分患者疗前被认为不能

保留肛门，通过术前放化疗得到保留。 ２０１０ 年

·５２７·中华放射肿瘤学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０１６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．７



ＮＣＣＮ 直肠癌指南中把Ⅱ、Ⅲ期直肠癌术前同步放

化疗作为Ⅰ类循证依据，２０１１ 年把术前同步放化疗

＋ＴＭＥ＋全身化疗作为第 １ 推选的标准治疗模式，手
术＋术后同步放化疗＋辅助化疗为第 ２ 选择。

２０１０ 年卫生部医政司就已经发布《结直肠癌诊

疗规范》，并在中华外科杂志和中华胃肠外科杂志

等国内外科权威杂志全文刊发。 其中在直肠癌放疗

规范中建议临床诊断为Ⅱ、Ⅲ期直肠癌者推荐术前

放疗或术前同步放化疗。 根治术后病理诊断为Ⅱ、
Ⅲ期直肠癌者如未行术前放化疗，必须行术后同步

放化疗。 从 ２０１１ 年以后国内发表的直肠癌相关文

献中可看出，术后未按规范接受术后放疗的情况并

不少见。 华丽等［１１］ 报道的直肠癌复发患者共

９３ 例，其中Ⅱ期 ２３ 例、Ⅲ期 ５９ 例，其初治治疗方法

中 ６９ 例术后化疗，而接受过术后放疗的仅 ４ 例。 钟

小军等［１２］研究了 １９１ 例术后复发病例，术后分期 Ｔ３

期 １４５ 例、Ｔ４ 期 １７ 例，Ｎ１ 期 ８８ 例、Ｎ２ 期 ３６ 例，手术

时所有患者均无远处转移。 在上述复发患者中至少

有 ８４％需要接受术后放疗，但文中所有病例在复发

前均未曾接受过盆腔放疗。 因此，目前国内直肠癌

患者的治疗仍然以手术＋术后辅助治疗为主。
本次调查数据中直肠癌患者术前放化疗和术后

放化疗的比例都较低。 术前接受新辅助放化疗的前

提和保证，是医学影像学专家合理的术前评估、准确

的临床分期、诊断的规范化、治疗的个体化。 ２００５
年美国《结直肠外科医师协会直肠癌临床治疗指

南》明确提出：直肠癌术前应综合选择经直肠腔内

超声、盆腔 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查以获得最准确的术前分

期。 腹、盆腔 ＣＴ 可提供进展期病变远处转移及有

无邻近器官浸润的证据，但对局部分期的作用有限。
直肠腔内超声能准确评价肿瘤对肠壁的浸润程度和

淋巴结转移情况，尤其对确定早期病变（Ｔ１、Ｔ２期）
更佳。 而 ＭＲＩ 评价 Ｔ３、Ｔ４ 期肿瘤更准确，并可为术

前预测手术环周切缘是否阴性提供准确的参考资

料［１３⁃１５］。 调查 ４３８ 例患者中仅 １９ 例完成了术前直

肠腔内超声，１２ 例完成术前 ＭＲＩ。 分析原因主要

为：①术前准备天数限制：直肠腔内超声、ＭＲＩ 预约

时间长；②医师重视程度：对直肠腔内超声、ＭＲＩ 必
要性认识不足；③患者得知患病后，担心延误病情，
迫切希望尽快得到治疗。

尽管术前新辅助放化疗已成为局部进展期低位

直肠癌的优选治疗方案，但术后同步放化疗仍是必

不可少的常规治疗手段，对未行术前放化疗而接受

手术患者，若术后病理分期为 ｐＴ３Ｎ０ 及 ｐＴ１⁃３Ｎ１⁃２期，

则需要进行术后同步放化疗。 ＧＴＳＧ７１⁃７５［１６］和挪威

辅助直肠癌计划研究组的试验［１７］ 比较了直肠癌单

纯手术和手术＋术后放化疗的疗效，放化疗组 ５ 年

ＯＳ 率和 ＤＦＳ 率明显高于单纯手术组。
局部直肠癌患者接受术前放化疗或术后放化疗

比例低的原因：（１）医务人员方面：①肿瘤规范化治

疗理念尚未得到普及，而外科医师作为直肠癌患者

的首诊医生对诊疗方案制定有着举足轻重作用，各
级各类医生均需不断进行知识更新；②对直肠癌规

范化治疗的重要性认识不足，临床治疗实施必须以

患者利益最大化为原则；③对实施直肠癌规范化治

疗的主动性不足，知之而不为（本研究 ７１􀆰 ５％患者

是由医务人员告知义务履行不到位而未能接受术后

放疗）；④初诊时临床检查不足、没有或缺乏准确的

直肠癌临床分期，无法选择合理治疗。 （２）患者及

家属方面：由于对直肠癌疾病本身及其治疗原则、方
法等知识缺乏，有时难于配合治疗。 因此，有必要通

过更多的、更贴近百姓的媒体形式普及医学常识，加
强医务人员的肿瘤规范化教育，更新治疗知识。

总之，临床医生对综合治疗的理解和认识存在

偏差，特别是新辅助治疗的应用还值得探讨和规范。
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ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ｒｅｖｉｓｅｄ）［Ｊ］ ．Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，

２００５，４８（３）：４１１⁃４２３．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００４⁃０９３７⁃９．
［１４］ 陈绚瑜，赵日升，王辉，等．腔内超声对直肠癌术前放化疗后再

分期诊断准确性的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．岭南现代临床外科，２０１２，１２
（５）：２４５⁃２４９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９７６Ｘ．２０１２．０５．００２．
Ｃｈｅｎ ＸＹ， Ｚｈａｏ ＲＳ，Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．Ｌｉｎｇｎａｎ Ｍｏｄ Ｃｌｉｎ Ｓｕｒｇ，
２０１２，１２（５）：２４５⁃２４９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００９⁃９７６Ｘ．２０１２．０５．
００２．

［１５］ 关山，李志霞，张树荣，等．肠镜检查对大肠癌术前分期及指导
治疗的意义［Ｊ］ ．中华外科杂志，２００２，４０（ １）：４０⁃４２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０５２９⁃５８１５􀆰 ２００２．０１．０１５．
Ｇｕａｎ Ｓ， Ｌｉ ＺＸ， Ｚｈａｎｇ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００２，
４０（１）：４０⁃４２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５􀆰 ２００２．０１．０１５．

［１６］ Ｄｏｕｇｌａｓｓ ＨＯ Ｊｒ， Ｍｏｅｒｔｅｌ ＣＧ， Ｍａｙｅｒ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， １９８６， ３１５ （ ２０ ）： １２９４⁃１２９５． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／
ＮＥＪＭ１９８６１１１３３１５２０１４．

［１７］ Ｔｖｅｉｔ ＫＭ，Ｇｕｌｄｖｏｇ Ｉ，Ｈａｇｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｔｉｍｅ⁃ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ５⁃
ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｇａｉｎｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｕｋｅｓ Ｂ ａｎｄ
Ｃ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｎｏｒｗｅｇｉａｎ Ａｄｊｕｖａｎｔ Ｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｇｒｏｕｐ．
Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９９７， ８４ （ ８ ）： １１３０⁃１１３５． ＤＯＩ： １０． １０４６ ／ ｊ． １３６５⁃
２１６８􀆰 １９９７􀆰 ０２８６３．ｘ．

（收稿日期：２０１５⁃０９⁃１５）

《中华放射肿瘤学杂志》第七届编辑委员会组成人员名单

　 （按姓氏汉语拼音字母表排序）

　 总 编 辑 李晔雄

　 副总编辑 郎锦义　 卢泰祥　 潘建基　 王绿化　 于金明

　 编辑委员 白彦灵　 柏　 森　 包永星　 陈龙华　 陈佳艺　 陈　 明　 陈念永　 陈显钊　 程玉峰　 戴建荣　
邓小武　 董秀玥　 傅　 深　 傅小龙　 高　 黎　 高献书　 郭小毛　 韩　 春　 贺晓东　 胡超苏　
胡国清　 惠周光　 金　 风　 金　 晶　 兰胜民　 郎锦义　 李宝生　 李　 光　 李高峰　 李建彬　
李伟雄　 李文辉　 李先明　 李晔雄　 廖遇平　 刘　 珈　 刘孟忠　 刘士新　 卢　 冰　 卢　 铀　
卢泰祥　 马　 骏　 马　 林　 马胜林　 潘建基　 钱立庭　 石　 梅　 宋启斌　 谭　 力　 田　 野　
王俊杰　 王　 平　 王绿化　 王荣福　 王若峥　 王小虎　 王雅棣　 吴敬波　 吴君心　 吴令英　
吴式琇　 吴永忠　 席许平　 夏廷毅　 夏云飞　 肖光莉（澳门） 　 　 谢丛华　 徐　 博　 徐利明　
徐向英　 徐志勇　 杨伟志　 叶　 明　 易俊林　 尹　 勇　 尤庆山　 于　 洪　 于金明　 郁志龙　
袁智勇　 翟福山　 张大昕　 张福泉　 张红雁　 张红志　 张瑾熔　 张伟京　 章　 真　 赵快乐　
赵路军　 折　 虹　 郑　 容　 周云峰　 周宗玫　 朱广迎　 朱小东　 朱　 远　 祝淑钗

Ｂｏ Ｘｕ（美国） 　 Ｆｅｎｇ⁃Ｍｉｎｇ（Ｓｐｒｉｎｇ）Ｋｏｎｇ（美国） 　 Ｊｉａｄｅ Ｊ．Ｌｕ （新加坡） 　 Ｊｏｅ Ｙ．Ｃｈａｎｇ（美国）
ＭＩＲＩＭＡＮＯＦＦ Ｒｅｎé，Ｏｌｉｖｉｅｒ（瑞士） 　 Ｓｈｉｙｕ Ｓｏｎｇ（美国） 　 ＶＡＬＥＮＴＩＮＩ Ｖｉｎｃｅｎｚｏ（意大利）
Ｙｉｎｇ Ｈｉｔｃｈｃｏｃｋ（美国） 　 Ｚｈｏｎｇｘｉｎｇ Ｌｉａｏ（美国）

·７２７·中华放射肿瘤学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０１６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．７




