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调强放疗联合 XELOX方案新辅助化疗对局部晚期直肠
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摘 要：目的：探讨调强放疗联合 XELOX（卡培他滨联合奥沙利铂）方案新辅助化疗对局部晚期直肠癌治疗
效果及预后生存的影响。方法：从本院 2013年 3月 ~2015年 3月收治的直肠癌患者中选取 72例作为本次研究对象，
依据患者治疗方案的不同随机分为研究组和对照组，每组 36例。对照组应用 XELOX方案行新辅助化疗，研究组
应用调强放疗联合 XELOX方案行新辅助化疗。对比 2组临床治疗效果、生存率、生存质量及不良反应。结果：研
究组临床治疗总有效率为 86.11％，明显高于对照组 63.89％ (P < 0.05)，研究组疾病控制率为 91.67％明显高于对照
组 72.22％ (P < 0.05)；研究组 1年后生存率为 91.67％与对照组生存率 86.11％比较差异无统计学意义 (P > 0.05)，研
究组 2年、3年后生存率分别为 77.78％、58.33％，明显高于对照组 2年、3年后生存率（55.56％、30.56％，P < 0.05)；
治疗后 1个月、3个月研究组生存质量评分 (76.42±6.73)、(68.46±6.45)明显高于对照组生存质量评分 [(70.55±7.24)、
(61.87±9.11) (P < 0.05)]；2组不良反应发生情况比较差异均无统计学意义 (P > 0.05)。结论：调强放疗联合 XELOX
方案新辅助化疗治疗局部晚期直肠癌，能够明显提高临床治疗总有效率与疾病控制率，延长患者生存期，改善其生

存质量，同时亦不增加不良反应。
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Abstract: Objective: To investigate the influences of intensity modulated radiotherapy combined with XELOX 
(Capecitabine combined with Oxaliplatin) regimen for neoadjuvant chemotherapy on therapeutic effects and prognosis in the 
treatment of locally advanced rectal cancer. Methods: 72 patients with rectal cancer were selected from March 2013 to March 
2015 in our hospital, according to the different treatment regimens, they were randomly divided into study group and control 
group, with 36 cases in each group. The control group received neoadjuvant chemotherapy with XELOX regimen, and the study 
group�received�intensity�modulated�radiotherapy�combined�with�XELOX�regimen.�The�clinical�ef�cacy,�survival�rate,�quality�
of life and adverse reactions were compared between the two groups. Results: The total effective rate of the study group was 
86.11％ ,�which�was�signi�cantly�higher�than�63.89％ of the control group (P < 0.05), the disease control rate of in the study 
group was 91.67％ ,�which�was�signi�cantly�higher�than�72.22％ in the control group (P < 0.05); the 1-year survival rate of the 
study group (91.67％ )�was�not�signi�cantly�different�from�that�of�the�control�group�(86.11％ ) (P > 0.05), the 2-year and 3-year 
survival rates in the study group were 77.78％ and 58.33％�respectively,�which�were�signi�cantly�higher�than�those�in�the�control�
group (55.56％ and 30.56％ , P < 0.05); one month and three months after treatment, the quality of life scores (76.42±6.73), 
(68.46±6.45)�in�the�study�group�were�signi�cantly�higher� than�those� in� the�control�group�[(70.55±7.24),� (61.87±9.11),� (P < 
0.05)];�there�was�no�signi�cant�difference�in�the�incidence�of�adverse�reactions�between�the�two�groups�(P > 0.05). Conclusion: 
Intensity modulated radiotherapy combined with XELOX regimen for neoadjuvant chemotherapy in the treatment of locally 
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advanced�rectal�cancer�can�signi�cantly�improve�the�total�effective�rate�of�clinical� treatment�and�disease�control�rate,�prolong�
the survival time of patients, improve their quality of life, at the same time, it does not increase adverse reactions.

Keywords: Intensity modulated radiotherapy; capecitabine; oxaliplatin; advanced rectal cancer; therapeutic effect; 
prognosis

一、前言

大肠癌好发于直肠、结肠等部位，因其解剖部位特殊、解剖关系复杂，且目前没有特异的直肠癌早期诊断手段，

故大多患者在疾病发展至中晚期时才确诊[1]。XELOX方案包括奥沙利铂与卡培他滨两种药物，其中卡培他滨属于氟
尿嘧啶类药物，是一种口服药物，效果确切，服用方便且耐受性好。奥沙利铂属于铂类药物，稳定性好且抗瘤活性较

强[2]。调强放疗是通过不断调整辐射野，使其与病灶外形保持一致的情况下，按要求调节辐射野内剂量分布与强度，

以增加病灶照射剂量，增强治疗效果，同时能够避免甚至最小化对正常组织、器官的照射剂量，减少并发症[3]。本院

将调强放疗联合XELOX方案行新辅助化疗应用于晚期直肠癌的治疗中，取得较为满意的治疗效果，现报道如下。
二、资料与方法

（一）临床资料

研究对象为2013年3月~2015年3月本院接收的72例直肠癌患者，依据治疗方案的不同随机分为研究组和对照组，
其中研究组36例，男21例，女15例；年龄40~65岁，平均年龄（53.36±7.43）岁；病理类型：高分化腺癌10例，中
分化腺癌11例，低分化腺癌9例，粘液腺癌6例；复发部位：吻合口6例，盆腔17例，会阴部3例。对照组36例，男23
例，女13例；年龄41~64岁，平均年龄（53.41±7.46）岁；病理类型：高分化腺癌8例，中分化腺癌12例，低分化腺
癌11例，粘液腺癌5例；复发部位：吻合口8例，盆腔21例，会阴部7例。对比2组临床资料，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：（1）所有患者均经盆腔磁共振成像（MRI）或腔内超声检查，临床分期判别为T3~T4和N+，同时观

察到病灶区域距离肛门不足12cm；（2）经组织学或病理学检查确诊；（3）患者及家属知情，且已自愿签署知情同意
书。排除标准：（1）心脏病史者；（2）存在放疗、化疗禁忌症者；（3）患者存在未经治疗的高血压病史；（4）依
从性差，不配合治疗者。

（二）治疗方法

对照组给予XELOX方案化疗，取奥沙利铂（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：50mg，批准文号：
国药准字H20000337）130mg·m-2，将其与500mL浓度5％的葡萄糖溶液混合，行静脉滴注，3周用药1次；卡培他滨
（生产厂家：上海罗氏制药有限公司，规格：0.5g，批准文号：国药准字H20073024）1250mg·m-2，分两次于餐后

30min口服，持续服药2周，停药1周，为1个疗程。每2个疗程进行1次化疗效果评估，待病灶缩小且无远处转移，则可
行直肠癌根治术。否则，按照原化疗方案或可调整化疗方案继续化疗。

研究组在对照组基础上给予调强放疗，应用PRIMUS-E型医用直线加速器（德国西门子）6MV-X线，根据患者实
际情况选取4~7个照射野，行调强适形放疗技术。首先利用电子计算机X射线断层扫描技术（CT）对病灶及其运动范
围、周围正常器官等进行精确定位，参照MRI图像，然后在CT定位图像上勾画病灶、周围器官等。采用剂量体积直方
图以及等剂量曲线，进行进一步综合评价，明确治疗方案，既能够提高病灶局部照射剂量，同时还能够控制周围正常

器官照射剂量，使其在耐受范围之内，行盆腔调强适形放疗，放疗剂量45Gy~50Gy/25f~28f，放疗6周后，根据患者实
际情况进行手术。

2组术后均按照之前的化疗方案实施2个疗程。
辅助治疗：① 白细胞计数持续 < 4.0×109/L时，给予重组人粒细胞集落刺激因子治疗，同时监测血象。② 如果患

者出现恶心、腹泻等症状，视患者实际情况给予思密达等药物，必要情况下给予输液，保持水电解质平衡。

（三）临床疗效判定标准

参考mRECIST[4]标准评价疗效，完全缓解（complete response，CR）：复查CT结果显示病灶区域完全吸收、几乎
全部消失，临床症状完全缓解，同时在结束治疗后1个月内复查结果显示并未出现新的病变区域；部分缓解（partial 
response，PR）：复查CT结果显示病灶区域大部分已吸收、消失，临床症状明显缓解，病灶范围缩小≥75％，同时
在结束治疗后1个月内复查结果显示并未出现新的病变区域；稳定（stable disease，SD）：复查CT结果显示病灶区
域基本吸收、基本消失，临床症状得到缓解，病灶范围缩小≥50％，同时在结束治疗后1个月内复查结果显示并未出
现新的病变区域；进展（progressive disease，PD）：复查CT结果显示病灶区域并未吸收，病灶范围并未缩小或缩小
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< 50％，临床症状也没有得到缓解，同时在结束治疗后1个月内复查结果显示病灶扩大或伴有转移，出现新的病变区
域。总有效率 = (CR+PR)之和，疾病控制率 = CR+PR+SD。
（四）观察指标

（1）生存率比较：采用电话、门诊等方式进行随访，随访截止时间为2018年3月，2组随访率均为100％，计算2组
治疗后1年、2年、3年的生存率。（2）比较生存质量：采用健康调查简表（the MOS item short from health survey，SF-
36）评价生存质量，总评分越高，代表患者生存质量越高。（3）不良反应：观察、记录2组是否出现骨髓抑制、神经
系统毒性、恶心呕吐、腹泻、放射性直肠炎等不良反应。

（五）统计学方法

应用SPSS19.0软件分析本研究涉及数据，计量资料采用（ x s± ）表示，组内及组间比较采用t检验；采用“百分
比”表示计数资料，组间比较用卡方检验，P < 0.05差异具有统计学意义。
三、结果

（一）比较临床治疗效果

研究组临床治疗总有效率为86.11％，明显高于对照组63.89％ (P < 0.05)；研究组疾病控制率为91.67％，明显优于
对照组72.22％ (P < 0.05)，详见表1。

表1 临床治疗效果比较 例（％）

组别 例数 CR PR SD PD 总有效率 疾病控制率

对照组 36 11（30.56） 12（33.33） 3（8.33） 10（27.78） 23（63.89） 26（72.22）

研究组 36 16（44.44） 15（41.67） 2（5.56） 3（8.33） 31（86.11） 33（91.67）

2 — — — — — 4.741 4.600

P — — — — — 0.029 0.032

注：完全缓解：CR；部分缓解：PR；疾病稳定：SD；疾病进展：PD。

（二）比较生存率

研究组1年后生存率为91.67％，对照组1年后生存率为86.11％，两组比较差异无统计学意义（P > 0.05)；研究组2
年、3年后生存率分别为77.78％、58.33％，对照组2年、3年后生存率分别为55.56％、30.56％，研究组2年、3年后生
存率明显高于对照组（P < 0.05），详见表2。

表2 生存率比较 例（％）

组别 例数 1年生存率 2年生存率 3年生存率

对照组 36 31（86.11） 20（55.56） 11（30.56）

研究组 36 33（91.67） 28（77.78） 21（58.33）

2 - 0.005 4.000 5.625

P - 0.942 0.046 0.018

图1 生存曲线图

（三）比较生存质量评分

两组治疗前生存质量评分比较差异无统计学意义（P > 0.05），治疗后1个月、3个月研究组生存质量评分明显高
于对照组（P < 0.05），详见表3。
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表3 生存质量评分比较（ x s± �）

组别 例数 治疗前 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 36 81.51±6.83 70.55±7.24a 61.87±9.11ab

研究组 36 81.53±6.91 76.42±6.73a 68.46±6.45ab

t — 0.012 3.563 3.542

P — 0.990 0.001 0.001

注：与同组治疗前比较，aP < 0.05；与治疗后1个月比较，bP < 0.05。

（四）比较不良反应

2组骨髓抑制等不良反应发生情况比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），详见表4。
表4 不良反应比较�例（％）

组别 例数 骨髓抑制 神经系统毒性 恶心呕吐 腹泻 放射性直肠炎

对照组 36 12（33.33） 6（16.67） 8（22.22） 13（36.11） 1（2.78）

研究组 36 7（19.44） 4（11.11） 5（13.89） 9（25.00） 2（5.56）

2 — 1.787 0.465 0.845 1.047 0.348

P — 0.181 0.496 0.358 0.306 0.555

四、讨论

直肠癌是较为多见的恶性肿瘤，此疾病发病机制复杂，同时直肠解剖特征较为特殊，严重危害人类身体健康，威

胁人类生命安全，给家庭和社会均带来沉重经济负担[5]。综合考虑晚期直肠癌患者其身体状况及直肠癌转移、扩散等

情况，多不适宜进行手术治疗，目前临床多认为采用化疗等保守治疗是较为合理的治疗手段[6]。

新辅助化疗目的在于不断促使病灶缩小，同时阻止病灶发生转移、扩散，为患者提供重获手术的机会，最终延

长生存期，使患者受益，明显提高生活质量[7]。临床晚期直肠癌化疗方案较多，其中XELOX方案是目前得到广泛认
可的、最易被接受的[8-9]。此方案包括奥沙利铂与卡培他滨两种药物，发挥协同作用，奥沙利铂广泛应用于直肠癌临

床治疗，是目前公认的有效药物，能够快速、强效抑制DNA（脱氧核糖核酸）合成，上调病灶部位胸苷磷酸化酶表
达，增强其活性，临床多将此药物联合其他不同药物组成不同的化疗方案，通过最大发挥各药物疗效，以增强化疗

效果，使病灶得以有效控制，明显延长患者生存期[10]。卡培他滨为氟尿嘧啶类抗肿瘤药物，口服用药安全可靠，易

被机体吸收，且具有较高的生物利用度，靶向性好，能够促使病灶内药物浓度明显提高，针对性杀灭肿瘤细胞，同

时对周围正常组织、细胞的危害轻。调强放疗通过调整照射形状接近病灶形状，使其能够集中较高剂量照射病灶区

域，促使病灶得到有效控制，同时能够有效控制照射剂量在周围正常组织耐受的情况下，进而最小化甚至避免对周

围正常组织照射[11]。

本研究结果显示，研究组临床治疗总有效率为86.11％与对照组的63.89％比较差异显著，研究组疾病控制率为
91.67％与对照组的72.22％比较差异显著，说明调强放疗联合XELOX方案新辅助化疗能够显著增加局部晚期直肠癌的
疗效，明显提高对病灶的杀伤作用，实现对病灶的有效控制[12-15]。通过对两组患者生存情况分析显示，两组1年后生存
率比较差异无统计学意义，而研究组2年、3年后生存率明显高于对照组，同时治疗后1个月、3个月研究组生存质量评
分显著高于对照组生存质量评分，此结果说明联合治疗预后较好，能够明显延长患者生存期，有利于提高患者生存质

量，推测可能与联合治疗能够明显控制病灶有关。而联合治疗2组骨髓抑制等不良反应发生情况比较差异不显著，说
明联合治疗并没有增加不良反应发生情况，可能是由于调强放疗能够高效集中照射剂量于病灶部位，同时能够根据周

围正常组织、器官耐受情况进行调整，避免对其造成损害[16-18]。

综上所述，调强放疗联合XELOX方案新辅助化疗可明显提高局部晚期直肠癌治疗效果，有效控制病灶，延长患
者生存期，提高患者生存质量，同时亦没有显著增加严重毒副反应。
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