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同步放化疗对直肠癌根治术后患者的 
临床疗效与肿瘤标志物的影响
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摘要：目的 探讨同步放化疗对直肠癌根治术后患者临床治疗效果及血清糖类抗原 125（CA125）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗 

原 199（CA199）水平的影响，为临床治疗该疾病提供参考依据。方法 按照随机数字表法将 2016 年 9 月至 2018 年 9 月于肇庆市第一人

民医院进行直肠癌根治术的 40 例患者分为两组，各 20 例。对照组患者于术后进行三维适形放疗，共治疗 5 周，观察组患者于术后进行同

步放化疗治疗，以 21 d 为 1 个治疗周期，连续治疗 3 个周期，并在治疗结束后对所有患者进行为期 3 年的随访。观察两组患者治疗后疾

病改善情况，治疗前后血清 CA125、CEA、CA199 水平，以及治疗期间的不良反应发生情况与随访结束后的预后效果。结果 治疗后，

观察组患者的疾病总改善率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清 CA125、CEA、CA199 水平均显著降低，且观察组显著

低于对照组；治疗期间观察组患者的腹泻、白细胞减少发生率均显著高于对照组；随访后，观察组患者的 3 年总体生存率显著高于对照组

（均P<0.05）；而两组患者治疗期间血小板减少、放射性肠炎、恶心呕吐情况的发生率，以及随访后局部复发率与远处转移率经比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 同步放化疗治疗能够有效提升直肠癌根治术后患者的治疗效果，抑制肿瘤标志物的表达，延

长生存周期，虽然增加了不良反应的发生，但是患者均可耐受，未增加治疗风险。
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直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，肿瘤细胞可

转移至患者的肺部、肝脏、淋巴结甚至骨骼转移。针对此

类患者，临床常采取积极有效的直肠癌根治术进行治疗，

有效切除病灶，减轻患者痛苦，但单纯的手术治疗，术中

可能对病灶清除不彻底，术后疾病易复发，对患者的生活

质量影响较大。近年来，多项研究指出，直肠癌根治术后

给予放疗能够更好地控制肿瘤复发，提升患者生存率，临

床疗效显著；而与单独放疗相比，同步放化疗能够同时叠

加放疗和化疗的双重治疗效果，进而更好地对微小病灶

与局部肿瘤进行控制，有效降低患者疾病复发率，延缓肿

瘤病灶转移，最终提升预后效果，延长患者生存周期 [1-2]。

故而，本研究主要分析了同步放化疗对直肠癌根治术后患

者临床治疗效果及血清糖类抗原 125（CA125）、癌胚抗

原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）水平的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2016 年 9 月至 2018
年 9 月于肇庆市第一人民医院进行直肠癌根治术的 40 例

患者分为两组。对照组（20 例）中男、女患者分别为 12、
8 例；年龄 38~68 岁，平均（50.47±5.19）岁；肿瘤 TNM
分期 [3]：Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 7 例；分化程度：高度分化 7
例，中度分化 7 例，低度分化 6 例；手术方式：经腹会阴

联合直肠癌根治术 8 例，经腹直肠癌根治术 12 例。观察

组（20 例）中男、女患者分别为 13、7 例；年龄 39~68 岁，

平均（51.08±5.21）岁；肿瘤 TNM 分期：Ⅱ期 12 例，Ⅲ

期 8 例；分化程度：高度分化 5 例，中度分化 8 例，低

度分化 7 例；手术方式：经腹会阴联合直肠癌根治术 9
例，经腹直肠癌根治术 11 例。比较两组患者一般资料，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《中国结直肠癌诊疗规范（2015 版）》 [4] 中的相关诊断

标准，且经组织病理学检查确诊为直肠癌者；肿瘤分期为

Ⅱ ~ Ⅲ期者；肿瘤细胞均无远处转移者；经肝、肾、心、

肺功能检查无异常者；入组前 3 个月未经过其他形式的放

疗或化疗治疗者等。排除标准：既往接受过抗肿瘤药物治

疗者；入组前 1 个月接受过免疫抑制治疗者；伴有意识障

碍或精神疾病者；具有严重过敏史、伴有其他类型的恶性

肿瘤疾病者等。所有患者或其家属均签署知情同意书，研

究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 于直肠癌根治术后第 6 周，予以对照

组患者医用直线加速器（Elekta Limited，型号：Elekta 
Synergy）进行三维适形放疗，具体方式如下：患者取仰

卧位，依据国际辐射单位与测量委员会标准定义靶区，临

床靶区：上界为 L5 椎体下缘，下界在经腹会阴联合直肠

癌根治术患者会阴切口下缘，经腹直肠癌根治术患者则为
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为闭孔下缘，左右界为真骨盆外缘；计划靶区：临床靶

体积（CTV）上（L5 椎体下缘）、下（肛管下缘）界各外

放 1 cm，后界外放 0.5 cm，前界外放 1 cm，左右各外放

0.5 cm；小肠：勾画口服造影剂显影的小肠，上界勾画至

计划靶区最上层上 5 cm；膀胱：勾画被充盈的膀胱。总

剂量为 4 500 cGy/25 Fx，5 次 / 周，连续放疗 5 周。观察

组患者在对照组的基础上联合化疗治疗，放疗方式同对

照组，于放疗开始的第 1 天采用奥沙利铂甘露醇注射液

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20050962，规

格：100 mL∶奥沙利铂 0.1 g 与甘露醇 5.0 g）以 130 mg/m2 
的剂量静脉滴注，将药物溶入至 250 mL 5% 葡萄糖注射

液中，1 次 /d，同时口服卡培他滨片（上海罗氏制药有

限公司，国药准字 H20073024，规格：0.5 g/ 片），每日 
12.5 g/m2，分 2 次服用，连续治疗 14 d 后停药 7 d，以

21 d 为 1 个治疗周期，持续治疗 3 个周期。所有患者均于

治疗结束后定期随访 3 年。

1.3 观察指标 ①两组患者疾病改善情况比较。治疗 3
个周期后，依据 Karnofsky 评分标准 [5] 对两组患者的疾病

改善情况进行评估，改善：治疗后患者生存质量卡氏评

分（KPS）升高≥ 10 分；稳定：治疗后患者 KPS 评分升高

或降低 <10 分；降低：治疗后患者 KPS 评分降低≥ 10 分。

总改善率 = 改善率 + 稳定率。②两组患者肿瘤标志物水平

比较。分别于治疗前后，采集所有患者空腹静脉血 3 mL，
以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，选择化学发光

免疫法测定血清 CA125、CEA 及 CA199 水平。③两组患者

不良反应比较。比较两组患者治疗期间血小板减少、腹泻、

放射性肠炎、白细胞减少、恶心呕吐等不良反应的发生情

况。④两组患者预后效果比较。随访后，统计并比较两组

患者的 3 年总体生存率、局部复发率及远处转移率。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料（疾病改善率、不良反应、预后效果）以 [ 例 (%)]
表示，行 χ 2 检验；经 K-S 法检验符合正态分布的计量

资料（肿瘤标志物指标）以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疾病改善情况比较 与对照组比，观察组

患者治疗后疾病总改善率显著升高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者疾病改善情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 改善 稳定 降低 总改善

对照组 20  8(40.00) 3(15.00) 9(45.00) 11(55.00)

观察组 20 11(55.00) 6(30.00) 3(15.00) 17(85.00)

χ2 值 4.286

P 值 <0.05

2.2 两组患者肿瘤标志物比较 与治疗前比，治疗后两组

患者血清 CA125、CEA、CA199 水平均显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，观察

组患者的腹泻、白细胞减少发生率均显著高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；而两组患者的血小板减

少、放射性肠炎、恶心呕吐等不良反应发生率经比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血小板减少 腹泻 放射性肠炎 白细胞减少 恶心呕吐

对照组 20 2(10.00) 2(10.00) 2(10.00) 2(10.00) 4(20.00)

观察组 20 3(15.00) 8(40.00) 3(15.00) 9(45.00) 5(25.00)

χ2 值 0.000 4.800 0.000 6.144 0.000

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.4 两组患者预后效果比较 观察组患者随访 3 年的总体

生存率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而

两组患者的局部复发率与远处转移率经比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者预后效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 3 年总体生存 局部复发 远处转移

对照组 20  9(45.00) 6(30.00) 4(20.00)

观察组 20 16(80.00)  1(5.00) 3(15.00)

χ2 值 5.227 2.771 0.000

P 值 <0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

目前，直肠癌根治术是治疗直肠癌的一种有效手术方

式，可通过最大程度切除病灶来改善患者腹痛、便血、腹

表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CA125(U/mL) CEA(μg/L) CA199(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 20 54.32±9.58 31.57±3.39* 13.14±1.48 6.74±1.33* 85.81±14.43 31.52±7.62*

观察组 20 53.75±8.52 24.12±2.34* 13.07±1.37 5.61±1.05* 86.13±13.32 24.54±6.34*

t 值 0.199 8.088 0.155 2.982 0.073 3.149

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CA125：糖类抗原 125；CEA：癌胚抗原；CA199：糖类抗原 199。
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水等临床症状，并提高肿瘤局部控制率，但由于人体盆腔

结构复杂，且其与直肠间的缝隙较小，进而影响了手术视

野，导致肿瘤可能未被完整切除，术后肿瘤局部复发率较

高。有资料显示，三维适形放疗靶向区设定准确，可最大

限度地将放射线集中至靶向区，大大降低了肿瘤细胞增殖

与转移的可能性，但对于术中由于血管被破坏而引起的亚

临床病灶乏氧患者而言，其对放疗的敏感性降低，这时仅

予以放射治疗对癌组织的清除效果较为低下，无法满足临

床治疗要求，需联合其他治疗方式共同治疗，以提升对癌

组织的清除率 [6]。

研究表明，直肠癌根治术后同步放化疗具有协同增敏

的作用，疗效优于单纯放疗，化疗常采用的药物有卡培他

滨与奥沙利铂，其中卡培他滨在肿瘤细胞中可通过胸腺嘧

啶磷酸化酶转化为 5- 氟尿嘧啶，有一定的靶向作用，且该

药物本身并无细胞毒性，治疗安全性较高，是直肠癌根治

术后较为理想的辅助化疗药物 [7]；而奥沙利铂与其他铂类

药物作用相似，均以肿瘤组织细胞 DNA 为靶向作用部位，

但该药物所致的血液性反应与胃肠道反应较重，治疗过程

中易增加患者的不良反应发生情况 [8]。肿瘤标志物是肿瘤

细胞增殖、代谢中所产生的特异性物质，经直肠癌根治术

后，由于部分患者病灶组织未彻底清除，细胞中仍存在大

量肿瘤标志物，故而其是肿瘤病情诊断与判断患者预后的

主要观察指标，能够为直肠癌术后患者的诊断与治疗提供

临床参考依据 [9]。本研究中，观察组患者治疗后疾病总改

善率显著高于对照组；各项肿瘤标志物水平均显著低于对

照组，提示同步放化疗可有效促进直肠癌根治术后患者的

疾病恢复，且可抑制机体肿瘤标志物水平的表达，促进病

情好转。原因可能在于，卡培他滨多用于原发肿瘤根治术

后，其中 5- 氟尿嘧啶可直接在肿瘤组织 DNA 中发挥作用，

与 DNA 链上的 G 共价键相结合，进而干扰肿瘤细胞的增

殖与复制；同时联合放射治疗也增加了化疗药物的活性，

且不影响正常机体组织，达到治疗目的 [10]。

另外，治疗期间观察组腹泻与白细胞减少的发生率均

显著高于对照组，3 年总体生存率显著高于对照组；而两 
组患者治疗期间的血小板减少、放射性肠炎、恶心呕吐等

不良反应情况，以及随访结束后的局部复发率、远处转移

率经比较，差异均无统计学意义，提示同步放化疗相较于

单纯放化疗可以更有效地延长直肠癌根治术后患者的生存

周期，但是由于增加了化疗药物，而化疗药物作用于胃肠

道上皮细胞可引起不同程度的肠黏膜损伤，引起腹泻，同

时也会导致骨髓造血细胞的损伤，致使白细胞减少症的发

生，进而增加患者的不良反应发生情况，但是同步放化疗

一定程度上降低直肠癌术后患者的局部复发与远处转移，

患者获益更多。研究显示，同步放化疗相较于单纯放疗可

更有效地对癌细胞发挥杀伤作用，清除微小病灶，避免肿

瘤复发，进一步提升了肿瘤病灶清除效果，最终延长患者

的生存周期 [11]。另外，本研究显示两组患者均存在血小板

减少、放射性肠炎、恶心呕吐等不良反应，但临床中患者

对上述不良反应均可耐受，不会影响治疗效果。

综上，同步放化疗治疗能够有效提升直肠癌根治术后

患者的治疗效果，抑制肿瘤标志物表达，延长患者生存周

期，并且患者对放化疗所产生的不良反应的耐受性良好，具

有较好的应用安全性，值得临床推广与应用。但本研究样本

量较小，若要进一步明确同步放化疗对直肠癌根治术后患者

治疗的作用机制，仍需进行大规模的多中心临床研究。
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