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新辅助放化疗联合手术对直肠癌患者肿瘤复发
及肿瘤标志物的影响 *

黄少浩 罗均胜 招雄民 邹惠英
（广东省中山市黄圃人民医院 中山 528429）

摘要：目的：探讨新辅助放化疗联合手术对直肠癌患者肿瘤复发及肿瘤标志物的影响。方法：选择 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月
接受治疗的 60 例直肠癌患者作为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观察组各 30 例。 对照组行直肠癌手术治疗，观察组

行新辅助放化疗联合直肠癌手术治疗。 观察两组临床疗效、肿瘤标志物、随访 1 年后的肿瘤复发及转移情况。 结果：观察组治疗总

有效率 93.33%（28/30）高于对照组 73.33%（22/30）（P＜0.05）；治疗后，观察组癌胚抗原、、糖类抗原、糖类抗原糖链抗原 242、胃癌抗
原表达明显低于对照组（P＜0.05）；观察组肿瘤局部复发率、远处转移率、复发转移率低于对照组（P＜0.05）。结论：直肠癌患者通过

新辅助放化疗联合直肠癌手术可降低肿瘤标记物的表达、肿瘤复发率及转移率，进而提高治疗效果。
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直肠癌居恶性肿瘤病死率第 5位，因早期无特
异性症状，大部分患者就诊时已经处于局部进展期，
严重威胁患者生命安全[1~2]。 手术是治疗直肠癌的主
要方法，但由于盆腔构造局限，根治性切除后患者的
复发率较高[3]。 新辅助放化疗可控制肿瘤原发灶，降
低癌基因的表达，或许能降低复发和转移。 本研究
旨在探讨新辅助放化疗联合手术对直肠癌患者肿瘤
复发及肿瘤标志物的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 4月 ~2019年 4月于
我院接受治疗的 60例直肠癌患者作为研究对象，根
据治疗方案不同分为对照组和观察组各 30例。 对
照组男 20 例，女 10 例；年龄 42~80 岁，平均年龄
（58.46±2.94）岁；肿瘤侵犯深度：肌层 14 例，全层
16例。 观察组男 20例，女 10例；年龄 42~79岁，平
均年龄（58.40±2.31）岁；肿瘤侵犯深度：肌层 16例，
全层 14例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究取得医院医学伦理
委员会批准。 纳入标准：（1）符合直肠癌诊断标准[4]

且经术后病理证实；（2）对研究药物无过敏反应；（3）
无其他部位恶性肿瘤。 排除标准：（1）合并外周神经
系统疾病；（2）有放化疗史；（3）肿瘤远处转移。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予纠正水电解质紊乱、营
养支持等常规治疗， 且手术均由同一组医师操作。
对照组接受直肠癌手术治疗：行气管插管麻醉，建立
气腹，并调节气腹压力至 10~15%mm%Hg，采用五孔
操作，分离系膜，阻断机体供血，在组织间隙进行操
作，标本送至病理活检。 观察组接受新辅助放化疗
联合直肠癌手术治疗。患者术前给予 FOLFOX方案

化疗： 奥沙利铂注射液（国药准字 H20031048）130%
mg/m2加入 250~500%ml%5%葡萄糖溶液混合液静脉
滴注 ， 第 1 天 ； 亚叶酸钙注射液（国药准字
H20000584）200%mg/m2，静脉滴注 2%h，第 1~2天；注
射用氟尿嘧啶（国药准字 H20051626）400%mg/m2静
脉注射， 然后再用 600%mg/m2持续静脉滴注 22%h，1
次 /3周。 3周为一个疗程。 同时给予放疗：以病变为
中心开展常规分割， 立体空间中照射半径设置为 3%
cm，5次 /周， 每次 1.8%Gy， 共 15次， 总剂量为 27%
Gy。3周为一个疗程。放化疗一个疗程后 6周进行直
肠癌手术，手术操作同对照组。两组术后 2周均给予
FOLFOX方案化疗，术后随访 1年。
1.3%%%%观察指标 观察两组临床疗效、 肿瘤标志物、
随访 1年后的肿瘤复发及转移情况。（1）临床疗效：
术后 2个月根据实体瘤疗效评价标准[5]进行评估，
病灶消失无新病灶出现，并维持 4周为完全缓解；肿
瘤最长径之和缩小≥30%为部分缓解； 肿瘤最长径
之和缩小＜30%为疾病稳定； 肿瘤最长径之和增
大≥20%或出现新病灶为疾病进展。 总有效率 =（完
全缓解例数 +部分缓解例数）/总例数×100%。（2）
肿瘤标志物：治疗前后采集患者空腹外周静脉血，选
择全自动生化分析仪（BK-300） 测定癌胚抗原
（CEA）、糖类抗原（CA199）、糖类抗原糖链抗原 242
（CA242）、胃癌抗原（CA742）水平。（3）肿瘤复发及
转移情况： 观察随访 1年后肿瘤复发及转移发生情
况。
1.4%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0 软件中分
析，计数资料用%表示，采用 字2%检验，等级资料采用
秩和检验，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
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2.2%%%%两组肿瘤复发及转移情况比较 观察组肿瘤
局部复发率、远处转移率、复发转移率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肿瘤复发及转移情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率
28/30（93.33%） 高于对照组 22/30（73.33%）（P＜
0.05）。 见表3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，病死率

较高，对患者生命健康构成了严重威胁。 手术是目
前临床治疗直肠癌的有效方式，可有效清除癌变部
位及清扫淋巴结，但直肠解剖结构位置较特殊，单纯
使用根治术治疗患者的局部复发率较高，严重缩短
了患者的生存时间[6~7]。 新辅助放化疗通过术前进行
全身性放化疗，加速癌细胞凋亡，或许能阻止肿瘤细
胞增殖，提高手术效果，减少局部复发。 本研究结果
显示，观察组治疗总有效率 28/30（93.33%）高于对
照组 22/30（73.33%）（P＜0.05），表明使用新辅助放
化疗联合直肠癌手术治疗直肠癌的效果显著。 究其
原因：直肠癌手术通过对病灶直接进行切除可发挥
治疗效果，新辅助放化疗可影响肿瘤微血管密度和
增殖细胞核抗原，同时可提高肿瘤细胞敏感性，降低
其活力，阻止病灶进展，提高手术治疗效果。

肿瘤标志物由癌细胞产生，能够体现恶性肿瘤
细胞发展情况，CEA、CA199、CA242、CA742是体现
直肠癌发展情况的关键肿瘤标志物[8~9]。 治疗后，观

察 组 肿 瘤 标 志 物 表 达（CEA、CA199、CA242、
CA742）明显低于对照组（P＜0.05），表明患者采用
新辅助放化疗联合直肠癌手术治疗直肠癌降低肿瘤
标志物的表达。究其原因：新辅助放化疗可使肿瘤细
胞坏死，降低肿瘤细胞增殖活性，阻止脱落细胞种植
生存， 降低肿瘤标志物水平， 还能使直肠癌肿瘤降
期，诱导血管内皮生长因子低表达，使肿瘤得到完全
缓解，降低肿瘤标志物水平。

本研究观察组肿瘤局部复发率、远处转移率、复
发转移率低于对照组（P＜0.05），表明使用新辅助放
化疗联合直肠癌手术治疗直肠癌可显著降低患者肿
瘤的复发及转移。 究其原因新辅助放化疗后肿瘤细
胞敏感性增加，有效杀灭肿瘤细胞，增强手术效果，
降低复发和转移率， 新辅助放化疗还可缓解肿瘤负
荷，清除肿瘤附近病灶，避免术后复发。

综上所述， 直肠癌患者通过新辅助放化疗联合
直肠癌手术可降低肿瘤标记物的表达、 肿瘤复发率
及转移率，进而提高治疗效果，可在临床推广应用。
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0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肿瘤标志物比较 治疗前两组肿瘤标志

物比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察
组 CEA、CA199、CA242、CA742表达明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%CEA（ng/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%CA199（kU/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%CA242（IU/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%CA742（U/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

13.33±1.31
13.21±1.21
0.369
0.714

3.50±0.61*
7.42±1.49*
13.336
0.000

34.01±5.21
33.21±6.31
0.535
0.594

14.43±1.63*
20.14±1.35*
14.777
0.000

30.02±5.21
30.21±5.02
0.144
0.886

9.53±2.03*
13.62±2.44*
7.058
0.000

10.32±2.24
11.21±2.21
1.549
0.127

3.64±0.64*
6.42±1.06*
12.297
0.000

表 1%%%%两组肿瘤标志物比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 局部复发 转移
远处转移 复发转移

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

1（3.33）
8（26.67）
6.405
0.010

2（6.67）
9（30.00）
5.455
%%0.020

2（6.67）
9（30.00）
5.455
%0.020

组别 n 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 %%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

13（43.33）
9（30.00）

15（50.00）
13（43.33）

2（6.67）
7（23.34）

0（0.00）
1（3.33）

%%28（93.33）
22（73.33）
4.320
%%0.040
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