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结直肠癌渊colorectal cancer袁CRC冤是常见的恶
性肿瘤袁 2012 年全球新发结直肠癌约 136 万例袁
居于第 3位咱员暂遥 近年来袁我国结直肠癌的发病率和
病死率均保持上升趋势咱2暂遥 肝脏是结直肠癌最常
见的转移部位袁结直肠癌肝转移渊colorectal cancer
liver metastases冤是结直肠癌治疗的重点和难点遥目
前袁手术是结直肠癌肝转移的主要治疗手段袁据报

道结直肠癌肝转移患者接受根治性手术后 5 年生
存率 20%~50%咱3, 4暂遥 然而肝转移根治术后复发率
高达 75%咱5暂遥 目前普遍认为辅助化疗可以降低肝
转移术后复发风险袁改善预后遥 对于域/芋期结直
肠癌袁术后辅助化疗现已成为标准治疗方案 咱6, 7暂遥
结直肠癌常见的化疗方案是铂类联合氟尿嘧啶类

药物遥奥沙利铂作为第三代新型铂类抗癌药物袁有
学者报道在域/芋期结直肠癌中袁 含奥沙利铂的
mFOLFOX6方案与 XELOX方案效果相当遥 然后在
结直肠癌肝转移的辅助治疗中 袁mFOLFOX6 和

结直肠癌肝转移术后 mFOLFOX6 方案与
XELOX方案辅助化疗的疗效观察
魏哲威 1袁何裕隆 1,2袁余捷 1袁吴菁 1袁张常华 1,2渊1.中山大学附属第一医院胃肠外科中心袁
广东 广州 510080曰.2 中山大学附属第七医院胃肠外科袁广东 深圳 518000冤

揖摘要铱 目的 探讨 mFOLFOX6与 XELOX辅助化疗方案对于结直肠癌肝转移术后患者的临床
价值遥 方法 回顾性分析 2004 年 1 月至 2013 年 12 月期间在中山大学附属第一医院行根治性手术
的 66 例结直肠癌肝转移患者临床病理资料和预后袁其中 29 例患者行 mFOLFOX6 化疗方案袁37 例患
者接受 XELOX化疗方案袁探讨根治性手术后 mFOLFOX6和 XELOX方案对于结直肠癌肝转移患者的
生存及预后的影响遥 结果 mFOLFOX6 组的 3 年无复发生存率渊disease free survival, DFS冤为 50.1%袁
XELOX 组的 3 年无复发生存率 29.4%渊P=0.043冤遥 两组之间的总生存率之间差异没有统计学意义
渊P=0.104冤遥 Cox 多因素回归分析显示术后行 mFOLFOX6 方案是结直肠癌肝转移根治术后患者的独
立保护因素 渊HR=0.706, 95%CI: 0.501~0.994, P=0.047冤遥 结论 在结直肠癌可切除肝转移患者中袁
mFOLFOX6辅助化疗方案较 XELOX方案疗效更好遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 We evaluated the effect of mFOLFOX6 and XELOX after radical resection of
colorectal liver metastases 渊CLMs冤. Methods Between June 2004 to December 2013, 66 patients received
radical resection of CLMs were reviewed retrospectively and evaluable for overall survival 渊OS冤 and disease-
free survival 渊DFS冤. Results The 3-year DFS rates were 50.1% for patients in the mFOLFOX6 group and
29.4% for patients in the XELOX group, respectively 渊P=0.043冤. mFOLFOX6 regimen was shown by uni鄄
variate and multivariate analyses to be an independent factor predicting a better DFS 渊HR =0.706; 95%CI:
0.501-0.994, p=0.047冤. There was no significant difference in OS between the two groups. Conclusion Adju鄄
vant treatment with mFOLFOX6 was associated with better DFS compared to adjuvant treatment with XELOX
for patients with resectable colorectal cancer and synchronous liver metastases.
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XELOX方案之间的效果还未明确遥 本文回顾性分
析中结直肠癌肝转移根治术后 mFOLFOX6 和
XELOX辅助治疗方案的临床效果和价值遥
1 资料与方法

1.1 纳入和排除标准 本研究纳入标准包括院
淤术前影像学检查尧术中探查发现肝转移袁经术后
病理证实为结直肠腺癌并有肝转移曰 于结直肠癌
原发灶以及肝转移灶均切除曰盂未合并肝外转移曰
榆心肾功能正常袁未合并其他严重的系统性疾病遥
虞接受了 mFOLFOX6 或 XELOX 方案辅助治疗遥
排除标准包括院淤合并肝外其他部位转移曰于姑息
性切除或未手术袁行短路或造瘘术曰盂近 5 年内有
其他肿瘤病史者曰榆术前接受新辅助放化疗曰虞病
人基线资料不完整者曰愚随访失访者遥
1.2 一般资料 2004 年 1 月至 2013 年 12 月期
间在中山大学附属第一医院行根治性手术且符合

研究标准的病人共 66 例 袁 其中 29 例患者行
mFOLFOX6 方案渊mFOLFOX6 组冤化疗袁37 例患者
接受 XELOX 方案渊XELOX 组冤化疗遥 mFOLFOX6
组男性 18例,女性 11例,平均年龄渊55.5依12.3冤岁遥
XELOX 组男性 29 例 ,女性 8 例 ,平均年龄渊54.5依
12.8冤岁遥 两组的临床资料见表 1遥
1.3 化疗方案 XELOX方案院奥沙利铂 130 mg/m2

持续静脉滴注袁第 1天曰卡培他滨 2000 mg/m2袁第 1
天至第 14天袁每 3周为 1周期遥 mFOLFOX6方案院
奥沙利铂 85mg/m2袁第 1天袁亚叶酸渊LV冤350 mg/m2/天袁
第 1 天袁氟尿嘧啶渊5-FU冤400 mg/m2/天静脉推注袁
第 1 天袁氟尿嘧啶渊5-FU冤2400 mg/m2 微泵持续泵
入 46小时袁每两周为一周期遥
1.4 观察指标及随访 主要观察指标为总生存

期尧无复发生存期遥 所有病人均接受系统随访袁随访
内容包括 CT尧胸片尧肠镜及肿瘤标记物袁术后第1~2
年每 3个月随访一次袁第 2年后每 6个月随访一次遥
1.5 统计学分析 采用 SPSS 13.0 软件进行统计
分析遥组间率的比较采用卡方经验袁均数比较采用
t 检验袁 采用 Kaplan-Meier 模型的 Log-rank 检验
比较生存率之间的差异袁 生存的多因素分析采用
Cox regression 渊Backward Wald冤方法 ,P<0.05 为差
异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组生存期比较 本次研究中 66 例患者的

中位随访时间为 37.4月遥 mFOLFOX6组的中位无
复发生存期是 40 个月 袁3 年无复发生存率为
50.1%遥 XELOX 组中位无复发生存期为 22.7 个
月袁3 年无复发生存率为 29.4%遥 经 Log-Rank 检
验袁mFOLFOX6 与 XELOX组之间的无复发生存率
差异有统计学意义渊P=0.043冤渊见图 1冤遥

mFOLFOX6 组的中位总生存期是 44.5 个月袁
XELOX 组的中位总生存期为 37.2 个月遥 经 Log-
Rank 检验袁两组之间的总生存率差异没有统计学
意义渊P=0.104冤遥 渊见图 2冤
2.2 两组无复发生存期的单因素尧 多因素分析
将年龄袁T 分期袁N 分期袁 辅助化疗方案等因素纳
入 Cox 模型针对无复发生存期进行单因素分析和
多因素分析,结果详见表 2遥多因素分析结果显示袁
mFOLFOX6 的辅助化疗方案和肝转移灶数量是无

年龄渊岁冤
性别渊no.冤
男性

女性

病理 T分期
T1-2
T3-4

病理 N分期
N0
N1
N2

CEA 浓度
约5 ng/ml
逸5 ng/ml

分化程度

中分化

低分化

肿瘤原发部位

直肠

结肠

肝转移灶数量

单个

多个

肝转移灶分布

单叶

双叶

最大转移瘤直径渊cm冤
臆3
跃3

mFOLFOX6 组
渊n=29冤

55.5依12.3

18
11

0
29

12
14
3

11
18

24
5

11
18

25
4

24
4

21
8

XELOX组
渊n=37冤

54.5依12.8

29
8

4
33

17
10
10

18
19

31
6

17
20

27
10

31
7

24
13

P value

0.754
0.146

0.070

0.111

0.384

0.912

0.513

0.192

0.747

0.513

表 1 mFOLFOX6组与 XELOX组患者的
临床病理特征比较渊例冤
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病生存期的独立危险因素遥
3 讨论

手术目前仍是治疗结直肠癌可切除肝转移的

最佳手段袁 但是肿瘤常存在微小转移灶和游离癌
细胞从而导致术后复发和远处转移遥 化疗作为一
种全身性治疗手段袁 对亚临床转移灶及游离癌细
胞有杀伤作用袁降低术后复发率袁改善结直肠癌肝
转移预后咱8暂遥 辅助化疗的作用在结直肠癌肝转移
治疗中日益被重视袁 已发展成为以手术为主的多
学科综合治疗的重要组成部分咱9袁 10暂遥 有研究报道
结直肠癌肝转移患者能从 5-FU 为基础的术后辅
助化疗中获益袁 在欧洲 FFCD9002 试验中袁171 例

结直肠癌肝转移术后患者被随机分入 5-FU/LV
辅助化疗组或对照组袁FFCD9002 试验显示术后辅
助化疗能提高结直肠癌肝转移患者的无复发生存

期 渊HR=0.66; P=0.028冤袁 但总生存期无明显差异
渊HR=0.73; P=0.13冤咱11暂遥 随后袁有学者将应用了 5-
FU/LV辅助化疗的两项临床试验进行荟萃分析后
发现袁 术后辅助化疗能提高患者的无复发生存期
及总生存期咱12暂遥基于以上研究袁术后辅助化疗似乎
有益于转移灶切除术后患者袁 但目前仍缺少有关
结直肠癌肝转移术后辅助化疗的随机对照试验支

持上述结论遥 结直肠癌肝转移辅助化疗运用的合
理性主要是基于芋期结直肠癌中的研究结果袁并
且其方案的选择仍存在争议遥

年龄

性别

T 分期
T1-2
T3-4

N 分期
N0
N1
N2

辅助化疗方案

XELOX
mFOLFOX6

肝转移灶数量

单个转移

多个转移

HR渊95%CI冤
0.993渊0.972-1.015冤
0.947渊0.496-1.808冤

-
0.996渊0.241-4.120冤

-
1.155渊0.590-2.264冤
2.034渊1.062-4.890冤

-
0.672渊0.459-0.982冤

-
2.638渊1.372-5.076冤

P值
0.532
0.869
0.995

0.995
0.091

0.674
0.034
0.043

0.043
0.004

0.004

HR渊95%CI冤

-
1.188渊0.606-2.330冤
2.391渊0.940-4.405冤

-
0.706渊0.501-0.994冤

-
2.449渊1.257-4.768冤

P值

0.188

0.616
0.072
0.047

0.047
0.008

0.008

表 2 mFOLFOX6组与 XELOX组患者 DFS的单因素及多因素 COX回归分析

图 1 mFOLFOX6 组与 XELOX 组无疾病生存期 渊DFS冤
Kaplan-Meier曲线

图 2 mFOLFOX6 组与 XELOX 组总生存期 渊OS冤Kaplan-
Meier曲线
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铂类联合氟尿嘧啶类药物是结直肠癌常见的

化疗方案咱13暂遥 XELOX 方案与 FOLFOX6 方案作为
结直肠癌一线化疗方案袁 在转移性结直肠癌中疗
效相当咱14暂遥 与 FOLFOX6方案相比袁XELOX方案中
口服卡培他滨代替了氟尿嘧啶袁不良反应较少袁患
者依从性较好遥 有研究报道围手术期 FOLFOX 方
案延长结直肠癌可切除肝转移患者的无复发生存

期咱15暂遥 然而袁在结直肠癌可切除肝转移中袁mFOL鄄
FOX6和 XELOX方案作为辅助化疗方案效果还未
明确遥我们的研究结果显示袁术后接受 mFOLFOX6
方案的患者无复发生存期优于 XELOX方案遥然而
我们的研究没有发现 mFOLOFX6 和 XELOX 在影
响结直肠癌肝转移根治术后患者总生存期方面存

在差异袁这可能与样本量较小袁且随访时间短有关遥
综上所述袁 在合并可切除肝转移的结直肠癌

辅助化疗中袁mFOLOFX6 组的无复发生存期优于
XELOX 组袁然而两组之间的总生存期之间的差异
没有统计学意义遥本研究样本量有限袁尚需进一步
多中心的前瞻性研究以补充完善遥
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