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摘   要 目的：研究术后放化疗在高龄（≥ 75 岁）III 期直肠癌患者中的临床应用价值。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2014 年 1 月收治的 128 例高龄（≥ 75 岁）III 期直肠癌患者资料，

根据术后是否进行放化疗将患者分为放化疗组（60 例）和对照组（68 例），比较两组无进展生存期、

2 年存活率、健康相关的生存质量和术后主要并发症。

结果：与对照组比较，放化疗组患者无进展生存期明显延长 [（793.58±295.39）d vs. （736.59±305.38）d，

P=0.029]；2 年 存 活 率 有 增 高 趋 势， 但 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（91.7% vs. 79.4%，P=0.052）； 术 后 

12 个月时健康相关的生存质量评分明显增高（70.25 vs. 63.37，P<0.001）；局部复发率明显降低（16.7% vs. 

33.8%，P=0.035）；放射相关性肠炎（13.3% vs. 0.0%）与骨髓抑制（11.7% vs. 0.0%）发生率明显增

高（P=0.002，P=0.004）。两组患者肠瘘、肠梗阻和贫血发生率均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：术后放化疗虽然增加了术后并发症的发生率，但是显著改善了高龄 III 期直肠癌患者长期预后。
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Clinical value of postoperative chemoradiotherapy in elderly 
patients with stage III rectal cancer
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Abstract Objective: To investigate the application value of postoperative chemoradiotherapy in elderly patients with stage 
III rectal cancer.
Methods: The clinical data of 128 consecutive elderly patients (≥75 years of age) with stage III rectal 
cancer treated from January 2010 to January 2014 were retrospectively analyzed. Patients were divided into 
chemoradiotherapy group (60 cases) and control group (68 cases) according to whether or not they received 
postoperative chemoradiotherapy. The progression-free survival, 2-year survival, health-related quality of life and 
postoperative complications between the two groups were compared.
Results: In chemoradiotherapy group compared with control group, the progression-free survival was significantly 
prolonged [(793.58±295.39)d vs. (736.59±305.38)d, P=0.029], 2-year survival had an increasing tendency, but 
did not reach a statistical significance (91.7% vs. 79.4%, P=0.052), the score of higher health-related quality of life 
at 12 months after operation was significantly increased (70.25 vs. 63.37, P<0.001), the local recurrence rate was 
significantly reduced (16.7% vs. 33.8%, P=0.035), and the incidence of radiation enteritis (13.3% vs. 0.0%) and 
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直 肠 癌 作 为 一 种 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

4 0 % 发 生 在 老 年 患 者 [ 1 - 2 ]。 目 前 ， 全 世 界 范 围 内

直 肠 癌 的 发 病 率 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 且 近 4 0 % 的 直

肠 癌 患 者 就 诊 时 肿 瘤 分 期 为 I I I 期 [ 3 - 4 ]， 因 此 研 究

如何改善III期直肠癌患者生存质量和总生存期具

有 重 要 的 临 床 意 义 。 既 往 由 于 人 类 寿 命 较 短 ， 对

于75岁以上的III期直肠癌患者常常行姑息性治疗

以 期 改 善 患 者 生 活 质 量 。 但 是 随 着 现 代 医 疗 技 术

的发展，75岁以上的健康个体继续存活10年以上

已经较为常见。因此对75岁以上的III期直肠癌行

根治性手术已经较为普遍 [5-6]。研究 [7]显示，手术

使80岁以上的直肠癌患者生存期延长。直肠癌根

治 术 后 给 予 放 化 疗 也 已 被 临 床 医 生 所 接 受 ， 在 年

轻 患 者 中 的 研 究 [ 8 - 1 0 ]显 示 ， 对 于 I I I 期 患 者 术 后 使

用 化 疗 明 显 改 善 了 患 者 生 存 质 量 和 总 生 存 期 。 虽

然 术 后 常 规 进 行 放 化 疗 可 能 有 助 于 改 善 患 者 的 总

生 存 期 ， 但 是 随 着 年 龄 的 增 加 ， 术 后 并 发 症 显 著

增 多 ， 术 后 生 存 质 量 明 显 下 降 [ 1 1 - 1 2 ]。 但 对 于 高 龄 

（≥75岁）患者，术后进行常规放化疗是否有益，

尚不清楚[13-14]。本研究旨在探讨术后放化疗在年龄

75岁以上的III期结直肠癌患者中的临床应用价值。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

回 顾 性 分 析 2 0 1 0 年 1 月 — 2 0 1 4 年 1 月 我 院 收

治的高龄（年龄≥75岁）III期直肠癌患者，根据

术 后 是 否 进 行 放 化 疗 将 患 者 分 为 放 化 疗 组 和 对 照

组 。 纳 入 标 准 ： ⑴  原 发 性 I I I 期 直 肠 癌 ； ⑵  年 龄

≥ 7 5 岁 ； ⑶  已 行 根 治 性 手 术 治 疗 ； ⑷  临 床 病 历

资料完整；⑸ 心电图、胸片等常规检查示无放化

疗禁忌证。排除标准：⑴ 术后接受生物和免疫治

疗；⑵ 随访期间失访或转院；⑶ 多发的直肠癌；

⑷ 既往肿瘤病史；⑸ 原发性脏器功能不全；⑹ 不

配合完成放化疗；⑺ 完全性肠梗阻或肠瘘；⑻ 意

外死亡；⑼ 术后感染；⑽ 术后病理示术中切缘阳

性。符合纳入标准的患者共161例，其中12例术后

接受生物治疗，2例治疗期间转院，2例既往结肠

癌病史，1例原发性肾功能不全，5例接受化疗后

因经济困难未完成整个治疗方案，1例合并肠瘘，

1例合并完全性肠梗阻，1例随访期间因车祸意外死

亡，3例术后切口感染，5例术后病理示术中切缘阳

性而排除。最终共有128例患者纳入最终研究。

1.2  研究方法

放化疗组治疗方案：根据2010年直肠癌NCCN

治 疗 指 南 ， 术 后 6 周 给 予 X E L O X 方 案 化 疗 ， 方 案

为 ： 卡 培 他 滨 （ 上 海 罗 氏 制 药 公 司 生 产 的 希 罗

达，批号：20060428）1 000  mg /m 2，口服，第

1 ~ 4 天 ； 注 射 用 奥 沙 利 铂 （ 厂 家 ： 齐 鲁 制 药 ， 规

格 ： 0 . 1  g ， 批 号 ： H 2 0 0 9 3 1 6 8 ） 8 5  m g / m 2， 静

滴，第1天；每3周为1个周期，共8个治疗周期。

对于距肛缘≤12 cm的N 1~N 2和（或）T 3~ T  4的患

者 ， 给 予 辅 助 性 的 放 射 治 疗 ， 治 疗 方 案 为 ： 全 部

盆腔照射50 Gy，每次1.8 Gy，共25次，放疗期间

同 时 给 予 卡 培 他 滨 （ 上 海 罗 氏 制 药 公 司 生 产 的 希

罗达，批号：20060428）2.0  g口服，2次/d，连

用14 d后休息7 d（每3周为1周期，共8个治疗周

期 ） 。 研 究 期 间 两 组 均 给 予 镇 痛 、 营 养 支 持 等 对

症 支 持 治 疗 ， 对 照 组 无 其 余 特 殊 治 疗 。 根 据 患 者

术后治疗方案，将患者分为放化疗组（ n = 60，其

中27例行XELOX方案化疗，33例行同步放化疗）

和对照组（ n = 68），比较两组患者的临床预后。

整体随访时间为24个月。

1.3  资料收集

两组患者的基础临床数据包括性别、年龄、肿

瘤组织类型、分化程度、浸润深度、淋巴结分期、

脉管浸润、神经浸润和Charlson合并症评分。主要观

察指标为两组患者无进展生存期、2年存活率，健康 

相关的生存质量采用SF-36量表测定和术后主要并发症。

1.4  统计学处理

使用 t检验对符合正态分布的连续变量资料进

行 统 计 分 析 ， 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ； 等

级变量资料使用χ2检验（Pearson检验）析，并以 

[n（组内百分比）]表示。使用生存函数Wilcoxon

myelosuppression (11.7% vs. 0.0%) were significantly increased (P=0.002, P=0.004). There was no significant 
difference in incidence of intestinal fistula, intestinal obstruction and anemia between the two groups (all P>0.05). 
Conclusion: Though postoperative chemoradiotherapy increases the rate of postoperative complications, it can 
significantly improve the long-term outcomes in elderly patients with rectal cancer. 

Key words Rectal Neoplasms; Chemoradiotherapy; Disease-free Survival; Aged
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检验分析无进展生存期。数据分析采用SPSS 22.0

软件完成，P<0.05为有统计学差异（双侧）。

２　结　果

2.1  基础临床情况比较

两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 组 织 类 型 、 分 化 程

度 、 浸 润 深 度 、 淋 巴 结 分 期 、 脉 管 浸 润 、 神 经 浸

润和改良Charlson评分等组间差异均无统计学意义

（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的一般情况和临床特征 [n（%）]
Table 1　General data and features of the two groups of patients 

[n (%)]

变量
放化疗组

（n=60）

对照组

（n=68）
t/χ2 P 

性别
　男 35（58.3） 36（52.9） 0.375 0.540
　女 25（41.7） 32（47.1） 0.375 0.540
年龄（x±s，岁） 78.07±1.88 77.62±1.96 1.321 1.89
组织类型
　管状腺癌 40（66.7） 45（66.2） 0.003 0.953
　黏液腺癌 8（13.3） 9（13.2） <0.001 0.987
　其他 12（20.0） 14（20.6） 0.007 0.934
分化程度
　高分化 3（5.0） 5（7.4） 0.301 0.583
　中分化 32（53.3） 35（51.5） 0.044 0.833
　低分化 18（30.0） 21（30.9） 0.012 0.914
　未分化 7（11.7） 7（10.3） 0.062 0.804
浸润深度
　T1 0（0.0） 0（0.0） — —
　T2 6（10.0） 5（7.4） 0.284 0.594
　T3 48（80.0） 57（83.8） 0.316 0.574
　T4 6（10.0） 6（8.8） 0.052 0.820
淋巴结分期
　N1 54（90.0） 60（88.2） 0.102 0.750
　N2 6（10.0） 8（11.8） 0.102 0.750
脉管浸润
　有 45（75.0） 50（73.5） 0.036 0.849
　无 15（25.0） 18（26.5） 0.036 0.849
神经浸润
　有 23（38.3） 28（41.2） 0.107 0.743
　无 37（61.7） 40（58.8） 0.107 0.743
Charlson 合并症

　评分（x±s）
1.88±1.50 1.66±1.44 0.852 0.396

2.2  无进展生存期比较 

与 对 照 组 比 较 ， 放 化 疗 组 患 者 无 进 展

生 存 期 明 显 延 长 [ （ 7 9 3 . 5 8 ± 2 9 5 . 3 9 ） d  v s .  

（736.59±305.38）d，P=0.029]（图1）。

2.3  2 年生存率和术后 12 个月时健康相关的生存

质量比较 

与 对 照 组 比 较 ， 放 化 疗 组 两 年 存 活 率 有

增 高 趋 势 ， 但 差 异 无 统 计 学 差 异 （ 9 1 . 7 %  v s .  

79.4%，P =0.052）；放化疗组术后12个月时健康

相关的生存质量评分明显增高[（70.25±10.31）vs.

（63.37±10.40），P<0.001]（表2）。

图 1　两组患者无进展生存期比较
Figure1　Comparison of progression-free survival between the 

groups
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表 2　2 年生存率和术后 12 个月健康相关的生存质量比较
Table 2　Comparison of 2-year survival and health-related 

quality of life between the two groups 

组别 n
2 年生存率

（%）

术后 12 个月健康相关的

生存质量评分（x±s）
放化疗组 60 91.7 70.25±10.31

对照组 68 79.4 63.37±10.40
t/χ2 3.787 3.752

P 0.052 <0.001

2.4  研究期间主要并发症比较

与 对 照 组 相 比 ， 放 化 疗 组 放 射 性 肠 炎 发 生 率

明显增高（13.3% vs .  0 .0%，P =0.002）；骨髓抑

制率明显增高（11.7% vs.  0%，P=0.004)；而局部

复发率降低（16.7% v s  33 .8%， P = 0 .035 )。两组

患 者 肠 瘘 、 肠 梗 阻 和 贫 血 发 生 率 均 无 统 计 学 差 异

（均P>0.05）（表3）。

表 3　两组主要并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the complications between the two 

groups [n (%)]

并发症
放化疗组

（n=60）

对照组

（n=68）
t/χ2 P

放射性肠炎 8（13.3） 0（0.0） 9.671 0.002
肠瘘 2（3.3） 0（0.0） 2.303 0.129
肠梗阻 3（5.0） 6（8.8） 0.713 0.398
局部复发 10（16.7） 23（33.8） 4.452 0.035
骨髓抑制 7（11.7） 0（0.0） 0.8392 0.004
贫血 15（25.0） 7（10.3） 3.462 0.059
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3　讨　论 

作 为 直 肠 癌 的 辅 助 治 疗 手 段 ， 放 化 疗 起 始 于

美国20世纪50年代。近些年在直肠癌患者中的研

究 表 明 术 后 给 予 放 化 疗 可 以 显 著 降 低 患 者 术 后 复

发风险 [15-16]。但是对于老年III期直肠癌患者，相

关研究较少，且不同研究之间结论不同。

部分研究表明放化疗增加了老年患者术后并发

症，并导致生活质量明显下降。De Felice等[17]研究

显示术前XELOX方案化疗联合放疗的直肠癌患者

肠炎发生率高达70%，腹泻发生率高达55%，放射

性 皮 肤 炎 发 生 率 高 达 3 5 % 。 不 过 该 研 究 病 例 数 仅

为20例，且未系统地探讨放化疗对患者临床预后

的 影 响 。 本 研 究 中 术 后 放 化 疗 组 患 者 放 射 性 肠 炎

发生率仅为13.33%，骨髓抑制发生率为11.67%。

显著低于该研究。然而Cai等 [18]研究虽未给出具体

的化疗方案，但是表明对于年龄≥70岁的患者，

虽 然 放 化 疗 显 著 增 加 了 患 者 术 后 并 发 症 ， 但 是 显

著 改 善 了 患 者 生 存 期 。 因 此 该 作 者 认 为 对 于 基 础

条 件 尚 可 的 老 年 直 肠 癌 患 者 ， 应 该 在 严 格 监 护 的

情 况 下 进 行 放 化 疗 。 该 研 究 结 果 与 本 研 究 类 似 ，

本 研 究 显 示 ， 虽 然 术 后 放 化 疗 显 著 增 加 了 放 射 性

肠 炎 和 骨 髓 抑 制 发 生 率 ， 但 是 显 著 改 善 了 患 者 术

后 无 进 展 生 存 期 、 健 康 相 关 的 生 存 质 量 和 术 后 复

发率。而Tougeron等 [19]在平均年龄为75.1岁直肠

癌 患 者 中 的 研 究 则 显 示 ， 与 年 轻 患 者 比 较 ， 术

后 F O L F O X 化 疗 联 合 放 疗 并 未 增 加 老 年 患 者 并 发

症 ， 并 显 著 降 低 了 患 者 局 部 复 发 率 ， 最 终 改 善 患

者 的 总 生 存 期 。 造 成 不 同 研 究 术 后 并 发 症 发 生 率

不 同 的 原 因 尚 不 清 楚 ， 这 可 能 是 不 同 研 究 采 用 的

化 疗 方 案 和 监 控 手 段 不 同 造 成 的 。 另 外 ， 目 前 相

关 研 究 病 例 数 相 对 较 少 ， 导 致 并 发 症 发 生 率 波 动

较大。梅奥诊所对160例75岁以上的Ⅱ和III期直肠

癌进行术后放化疗，同样显示术后放化疗显著增加

了III期直肠癌患者术后60个月时存活率（58% vs . 

30%，P =0.007）；II期直肠癌患者术后60个月时

存活率同样增高，但差异无统计学意义（55% v s .  

38%，P=0.184）[20]。但该研究并未对放化疗相关

性并发症进行统计。本研究未探讨放化疗对II期直

肠 癌 患 者 的 影 响 ， 不 过 本 研 究 还 观 察 了 放 化 疗 对

术后并发症的影响，因此具有一定的临床意义。

肿 瘤 微 转 移 灶 是 直 肠 患 者 术 后 局 部 复 发 的 主

要原因 [21-25]，对于III期直肠癌患者，行根治性手

术后，如术后不进行辅助治疗，其5年复发率可高

达50%[26-28]。术后放化疗可以有效杀灭术后残余的

微转移灶[29-30]，进而减少复发，最终提高患者的总

生 存 期 。 虽 然 目 前 多 数 研 究 表 明 在 老 年 直 肠 癌 患

者 中 ， 术 后 进 行 放 化 疗 会 增 加 患 者 术 后 并 发 症 ，

但 鉴 于 其 在 改 善 生 存 期 中 的 价 值 ， 对 于 基 础 情 况

尚可的老年患者，应考虑行放化疗等辅助治疗。

本 研 究 较 为 全 面 观 察 了 术 后 放 化 疗 对 患 者 长

期 临 床 预 后 的 影 响 ， 对 治 疗 相 关 性 并 发 症 也 进 行

了 分 析 ； 主 要 缺 点 是 一 个 单 中 心 的 回 顾 性 临 床 研

究 ， 对 于 老 年 患 者 术 后 是 否 进 行 放 化 疗 国 内 外 并

未 有 严 格 的 标 准 ， 主 要 是 根 据 临 床 医 生 和 患 者 的

决 定 ， 因 此 可 能 造 成 误 差 。 但 是 本 研 究 中 ， 两 组

患 者 基 础 临 床 情 况 均 无 显 著 的 统 计 学 差 异 ， 两 组

患者基线较好，在一定程度上弥补了该缺陷。

综 上 ， 笔 者 认 为 术 后 放 化 疗 虽 然 增 加 了 术 后

并发症的发生率，但显著改善了高龄III期直肠癌

患者长期预后。
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