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指南的作用主要包括以下四点院 提高诊治水
平袁改善诊治结局袁整合医疗资源袁使患者最大获
益遥日本大肠癌研究会推出的新版叶大肠癌诊疗规
范曳也以此为目标袁在结直肠癌发生尧发展的不同
阶段提出相应的诊治优化措施遥 新版规约通过回

顾现有文献袁分析其质量优劣袁得出不同证据级别
的推荐意见供同行参考遥对比第 7版诊治规约袁新
版规约同样涵盖了以下十二个方面的诊治意见院
淤结直肠癌的内镜治疗曰 于0~芋期结直肠癌的治
疗曰盂郁期结直肠癌的治疗曰榆肝转移的治疗曰虞肺
转移的治疗曰愚术后复发治疗曰舆辅助化疗曰余不
可切除结直肠癌的化疗曰 俞辅助放疗曰 逾姑息放
疗曰輥輯訛临终关怀治疗曰輥輰訛术后监测指导咱1暂遥 本文结
合本中心的经验以及国内相关治疗共识对其中新
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渊1. 中山大学附属第一医院胃肠外科中心曰2. 中山大学附属第一医院放疗综合中心袁
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揖摘要铱 结直肠癌诊治经历了从早期的经验医学到现在的规范化多学科综合诊治过程遥 国内的结
直肠癌诊治受到美国 NCCN指南尧欧洲 ESMO指南以及日本大肠癌诊疗规范的影响遥 然而袁同样作为东
亚人群袁日本大肠癌诊疗规范对于我国结直肠癌诊治工作则更具参考价值遥 近年来袁随着结直肠癌诊治
研究的不断深入袁在此形势之下的结直肠癌诊疗规范也应根据相应研究结果做出调整遥日本大肠癌研究
会在 2009年制定第 7版规约之后的第 7个年头再次进行更新并推出第 8版规约遥 第 8版叶大肠癌诊疗
规范曳做出的一系列调整也会为我国的结直肠癌诊治带来新的启发和指导遥 本文解读新版日本叶大肠癌
诊疗规范曳袁试图从理论和技术上进一步认识新形势下结直肠癌外科实践的规范与转变遥
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版规约的部分内容进行解读袁 期待能够帮助国内
同行更加深入理解新版规约遥
1 结直肠癌的内镜治疗

结直肠癌的内镜治疗须严格把握好适应证袁
对于有经验的内镜医师袁 当明确肿瘤位于黏膜层
渊cTis冤或黏膜下层渊cT1冤时袁可以视瘤体大小和病
理类型进行初次整块切除渊en Bloc冤遥 具体采取的
内镜切除方法受瘤体大小尧 形状和累及浸润深度

影响 渊图 1冤遥 主要方法包括内镜下息肉切除
渊polypectomy冤尧 黏膜切除 渊endoscopic mucosal re鄄
section袁EMR冤及黏膜下切除渊endoscopic submucos鄄
al dissection袁ESD冤袁这三种方法相应的适应证有所
不同遥 研究数据显示院直径不超过 2 cm 的腔内生
长型肿物都可以通过 EMR 或圈套电切的方式整
块切除袁 有经验的内镜医师对直径在 2 ~ 5 cm 的
肿物可采用 ESD整块切除袁 但须尽量避免分块切
除以减少局部复发咱2暂遥

图 1 cTis(M)和 cT1(SM)结直肠癌治疗策略渊源引自参考文献咱1暂袁经修改后引用冤

2 可切除结直肠癌的手术治疗

一般适用于临床分期 0~芋期的可切除结直
肠癌袁术式的选择没有特殊的限制袁原则上以 TME
或 CME为基准袁淋巴结清扫范围由肿瘤浸润深度
及术前淋巴结评估来决定渊图 2冤袁一般不作预防
性的扩大淋巴结清扫咱3-5暂遥 对于直肠癌袁侧方淋巴
结清扫适用于直肠肿瘤下缘位于腹膜返折以下袁
且肿瘤浸润深度超过固有肌层渊cT3冤袁直肠癌的局
部切除仅适用于临床评估为原位癌或早期癌 渊轻
度累及黏膜肌层冤 且瘤体上缘位于第二个直肠瓣
渊Houston瓣冤或腹膜返折以下遥 对于局部切除病理
切缘阳性或基底部阳性的高复发风险患者袁 应再

次评估补救手术渊肠切除和淋巴结清扫冤的必要性遥
直肠癌根治术要在保证安全切缘的前提下袁

图 2 临床分期 0~III 期结直肠癌的外科治疗策略 渊源引
自参考文献咱1暂袁经修改后引用冤
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尽可能做到自主神经丛渊包括腰丛尧腹下神经丛尧
盆丛及盆底内脏神经冤 的保护袁 以保留正常的排
便尧排尿及性功能遥 然而袁目前对盆底神经功能的
监测还处于研究起步阶段袁 只能依靠术者的临床
经验和术中判断进行最大程度的保功能咱6暂遥 我们
的经验是在术中注意两个关键部位的保护院 一是
肠系膜下动脉根部袁 此处结扎离断血管应尽量在
清扫根部淋巴结后保留血管根部 0.5~1.5 cm遥 二
是进入盆骶髂关节部位袁 此处是进入骶前间隙
渊Waldeyer Plane冤并向两侧拓展的起始处袁正确进
入该间隙可将腹下神经和骶前血管排除在分离层

面外侧袁能最大限度地保留入盆的自主神经丛遥
腹腔镜手术在结直肠癌根治方面的应用虽没

有限制袁但客观上受限于术者的操作水平尧肿瘤的
位置尧 分期及患者的全身情况如肥胖或既往开腹
手术史等遥 最近一篇发表在 JAMA 杂志上的高证
据级别荟萃分析指出院 腹腔镜直肠癌根治术仍无
法达到与开放手术同等水平的全系膜切除咱7暂遥 目
前限于暂无长期随访资料进一步佐证袁 日本大肠
癌协会还是对其应用过于理性和克制遥反观国内袁
腹腔镜手术的应用则更加激进一些袁 同时衍生出
一些新的术式如 taTME 和 NOSE 等袁 目前这些术
式的长期疗效尚待观察咱8暂遥 国内各地腹腔镜技术
开展如火如荼的时候袁 我们应当做一些理性的思
考袁肿瘤诊治应该回归其本质是要让患者获益袁需
要用更慎重尧 更有说服力的证据来对待每一项新
技术遥
3 IV期结直肠癌的诊疗策略

无论是在日韩还是在中国袁 临床郁期结直肠
癌的患者绝非少数袁约占 25~35%遥 这部分患者在
首诊结肠癌肿瘤时已发现包括肝尧肺尧腹膜尧脑尧非
区域淋巴结及其他非邻近器官在内的肿瘤受累遥
对待此类病例袁 在全身情况可耐受手术的大前提
之下袁应充分评估临床可切除性袁尤其是原发病灶
的可切除性遥远处转移的处理须多学科协助支持袁
原则上优先切除原发灶袁 转移灶则依据客观条件
进行处理袁力争同期切除遥对于原发灶不可切除而
转移灶可以切除的情况袁 新版规约放弃手术而寻
求非手术治疗袁以期转化为可切除渊图 3冤遥 笔者认
为这是理性的处理方式袁 在原发灶不可切除的情
况之下袁除非原发肿瘤出现出血尧穿孔尧梗阻等并
发症时袁否则行姑息性肿瘤切除术并无生存获益遥

肝转移和肺转移均属于结直肠癌的血行转

移袁前者经门静脉系统转移袁而后者经体循环系统
转移遥文献表明袁肝肺同时转移的情况约占血行转
移的 2%~5%遥对于血行转移病灶的处理仍遵循优
先原发灶切除的原则袁 而转移灶的处理则以临床
评估可切除性来确定其手术指征渊图 4冤袁对于
全身情况较差的患者渊PS 评分 3~4 分冤应放弃转
化治疗的想法袁 转为采取姑息治疗为主的治疗方
式咱9-11暂遥

肝转移病灶的治疗策略包括了肝切除尧 系统
性化疗尧肝动脉灌注治疗及局部热凝疗法渊射频消
融尧微波热凝治疗等冤遥 肝切除依然是可切除转移
灶的首选治疗方式袁 目前推荐的肝切除以系统性
切除为主袁 即以受累门静脉所在区段进行整块切
除袁从而有效保证切缘并减少缺血区和术中出血遥
总得说来袁系统性肝切除的适用指征较窄院原发灶
须可切除或可控袁患者可耐受肝切除手术袁残余肝
能满足基本生理功能袁 肝转移灶可完整切除且不

图 3 郁期结直肠癌治疗策略渊源引自参考文献咱1暂袁经修
改后引用冤

图 4 结直肠癌血行转移治疗策略渊源引自参考文献咱1暂袁
经修改后引用冤
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能有肝外转移灶 渊或肝外转移灶可通过系统化疗
控制冤咱12暂遥 相较于肝切除手术袁系统性化疗的应用
指征则更广袁既能用于控制不可切除的转移灶袁也
可用于转化治疗袁 但它应用在肝转移灶切除之后
的疗效仍不确切遥此外袁新版规约并不主张将系统
性化疗应用于可切除肝转移病灶的新辅助治疗袁
他们认为手术切除的安全性要好于新辅助化疗遥
局部热凝治疗的远期结果存在争议袁 尽管局部治
疗相对微创袁 但结直肠癌原发灶的控制似乎才是
影响远期预后的关键咱13暂遥因此袁新版规约仅将其列
为一类可供尝试的治疗方式袁 并不推荐作为替代
手术切除的治疗手段遥 遗憾的是新版规约并未提
及放疗在控制肝转移灶中的作用及应用现状咱14暂遥

结直肠癌肺转移的治疗策略与肝转移基本相

似袁转移病灶可切除则优先考虑手术切除遥相较于
肝转移灶的处理袁 新版规约提高了放疗在控制肺
转移灶治疗中的地位遥 对于直径少于 5 cm的肺转
移病灶袁只要病灶数目少于 3 个袁都推荐采用立体
定位放疗渊stereotatic body radiotherapy袁SBRT冤咱15-17暂遥
由于脑转移的患者整体预后太差袁 多不推荐手术
治疗袁而放疗可以改善症状为主袁目前研究进展不
多袁不作过多阐述咱18暂遥
4 结直肠癌的化疗

结直肠癌化疗方案的选择在新版规约中并没

有很多更新遥 辅助化疗以预防根治术后的肿瘤复
发为主袁 而系统性化疗则以控制不可切除肿瘤的
进展为主要目的遥总体说来袁结直肠癌的化疗方案
仍以野5-Fu+X冶为基础袁新版规约罗列了目前可用
的 1~5线的方案袁 而这些方案均可以应用于可耐
受密集化疗的患者咱19-22暂遥对于全身情况较差渊PS评
分>1冤的患者袁规约仅推荐单一靶向药物或在此基
础上使用 5-Fu类药物化疗遥新版规约还推荐应用
化疗的总时程为 6 个月袁 而欧美自 2004 年以来袁
结直肠癌根治术后进行为期 6 个月的辅助化疗
渊FOLFOX或 CAPOX冤已和手术成为一个基本稳定
的治疗方案遥 近期一项关于术后辅助化疗时相的
前瞻性临床试验渊IDEA研究冤结果表明院对于低危
芋期渊pT1-3N1冤结肠癌患者袁3个月含奥沙利铂方
案的术后辅助化疗袁疗效不劣于 6 个月曰而对于高
危芋期渊pT4 或 pN2冤患者 3 个月的疗效仍劣于 6
个月遥 此项研究的本质是想探究术后辅助化疗的
最大获益点遥过度化疗不仅浪费医疗资源袁增加患

者花费袁 更重要的是增加了患者精神和肉体上的
伤害咱23暂遥目前开展个体化的化疗十分有必要袁而开
展精准的肿瘤分型工作将变得更有意义遥 无论是
病理层面的分型袁或是基因层面的分型袁都为将来
个体化的最优治疗提供有力证据咱24-25暂遥 近年来袁结
直肠癌基因分型的进展不仅让我们深刻认识到了

某些肿瘤的特殊生物学行为袁 更为临床上应新兴
靶向药物渊如 anti-PD-1等冤提供了理论依据遥

此外袁 新版规约还较全面地阐述了化疗方案
调整的一般原则袁 如密集型方案转非密集型方案
的时机及具体选择袁1线方案调整为可替代的 2~3
线方案的选择等咱26暂遥 临床医生最重要的工作就是
准确地评估患者在化疗过程中是否出现了更换方

案的时间节点袁 而具体方案的选择应当在遵循当
前共识或指南推荐意见的原则之下结合患者的实

际情况综合考虑袁 而规范的多学科诊治协作团队
可以对上述治疗的选择进行监控咱27暂遥
5 结直肠癌的放疗

结直肠癌的放疗目前多数应用于腹膜返折以

下的直肠癌遥按其应用的时相又可以分为术前尧术
中和术后放疗遥 术前放疗的主要目的是提高低位
直肠癌的保肛率和 R0切除率袁而现有数据并不支
持其在提高远期生存方面的作用咱28-29暂遥 目前共识
对 cT3 以上或 cN+的中低位直肠癌均推荐术前放
疗袁而术后放疗的标准除满足 pT3 以上或 pN+外袁
还须满足环周切缘阳性或明确的 R1切除遥术中放
疗应用相对较少袁 但对于术中判断环周切缘可疑
阳性或明确的 R1 或 R2 切除可以考虑遥 总之袁放
疗是以控制肿瘤局部微环境尧 减少局部复发为目
的袁临床应用中万不可盲目扩大适应证袁滥用可能
导致术后并发症的显著升高渊如吻合口漏尧放射性
肠炎尧肛门括约肌功能障碍尧性功能障碍等冤遥虽然
众多研究表明袁 术前放疗结合化疗更有利于控制
局部复发尧增加低位直肠癌的保肛率袁但远期生存
并无显著提升遥因此袁我们主张在放疗技术成熟和
规范的单位可进行术前放化疗袁 对于放疗后手术
时机的选择须通过 MDT 再次评估袁再次评估时术
后盆腔 MRI 是最为重要的评估手段之一遥 此外袁
术中或术后放疗并没有太多应用的现实意义遥 对
于新版规约推荐的应用场景袁 现有研究证据更主
张密集型的系统化疗或根治性的腹会阴联合切除

再辅助化疗更能保证相对好的远期生存遥 姑息性

4



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园18 年 3 月第 10 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援1

放疗的价值在于控制肿瘤进展产生的不适症状袁
如难以忍受的疼痛尧出血或肠功能障碍等咱30暂遥 因
此袁可以将其看作是一项姑息性治疗措施遥
6 晚期结直肠癌的临终关怀

晚期结直肠癌的临终关怀以改善生活质量为

主要目的袁可用的措施包括院镇痛尧紧急并发症的
手术治疗尧放化疗和必要的心理治疗遥手术治疗一
定要注意损伤控制的原则袁 手术的目的仅是为了
解除危及生命的并发症袁万不可在术中无限扩大袁

明白手术只是一种不得以而为之的损伤而已咱31暂遥
7 术后随访

结直肠癌术后随访工作至少要做够 5 年袁术
后 3 年应有更密集的随诊和复查计划渊图 5冤遥 一
般而言袁 肠镜检查只需要在术后 3 年内每年进行
1 次袁 后续复查主要依据患者的主观需求或特定
的临床试验需要遥 管理得当的随访可以早期发现
并治疗肿瘤复发袁从而有效改善预后结局遥

8 指南变更及意义

任何治疗指南的推出袁 其目的是规范诊治行
为袁控制诊治质量袁解决临床争议遥 指南变更是人
们对疾病认识发展的体现袁 也是临床经验总结和
提升的必然过程遥 回顾以往几版日本大肠癌规约
的变化袁新版规约将早期癌的诊治进一步规范袁扩
大了内镜下治疗早期癌的适应证遥然而袁国内对于
结直肠早期癌的诊治不甚规范袁 我们现在的治疗
行为恰恰是日本 7 年前的状态袁 我们能否实现弯
道超车袁取决于我们对指南理解与应用遥 野它山之
石尧可以攻玉冶袁我们期待更多国内的多中心临床
研究参与论证并推出符合我国国民结直肠癌诊治

的治疗规范遥
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