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窑述评窑

1 外科治疗

1.1 内镜治疗

结直肠癌渊colorectal cancer, CRC冤的转归和预
后与肿瘤分期密切相关遥研究表明袁早期结直肠癌
渊early colorectal cancer, ECC冤的 5 年总体生存率远

高于出现远处转移的进展期 CRC渊90%比 14%冤咱1暂遥
然而袁临床上首诊的 CRC 患者袁超过 85%发现即
是中晚期袁ECC者不足 15%遥 当前袁内镜技术发展
迅速袁它不仅能帮助早期筛查发现 CRC袁还能帮助
根治性切除 ECC渊ECC内镜切除适应证院淤垂直切
缘阴性曰 于病理为乳头状腺癌尧 管状腺癌或髓样
癌曰盂黏膜下浸润深度<1000 滋皂曰榆无脉管侵犯曰
虞肿瘤出芽分级为 1级冤 及癌前病变 渊结直肠腺

2024年度结直肠癌治疗研究进展
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揖摘要铱 结直肠癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一遥 在我国袁结直肠癌的发病率和死亡率
位居所有恶性肿瘤中的第 2位和第 5位袁严重危害国民健康遥 随着手术技术尧药物研发尧治疗理念等
多方面的发展袁2024 年结直肠癌的诊治取得了长足的进步袁各种临床研究不断涌现袁提供了充足的
循证医学证据遥 其中袁免疫治疗已成为研究热点袁在微卫星不稳定与微卫星稳定结直肠癌中袁关于免
疫单药治疗尧双重免疫治疗尧化疗免疫治疗联合等治疗组合的探索日渐增多遥较高的病理完全缓解率
也给结直肠癌患者的器官保留带来希望遥 总体而言袁结直肠癌治疗向着多学科诊疗尧微创化尧器官保
留化的方向发展遥 本文旨在回顾 2024年度结直肠癌治疗的研究进展袁为后续研究提供新思路遥
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Research progress on diagnosis and treatment of colorectal
cancer in 2024
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Colorectal cancer is one of the most common malignant tumors worldwide. In China, the
incidence rate and mortality of colorectal cancer rank the second and fifth among all malignant tumors,
seriously endangering national health. With the development of surgical techniques, clinical research,
treatment concepts and other aspects, significant progress has been made in the diagnosis and treatment of
colorectal cancer in 2024. Various clinical studies continue to emerge, improving evidence -based medicine
significantly. Among them, immunotherapy has become a research hotspot. In microsatellite unstable and
microsatellite stable colorectal cancer, there is an increasing exploration of treatment combinations such as
single immune therapy, dual immune therapy, and chemoimmunotherapy. The higher pathological complete
remission rate also brings hope for organ preservation in colorectal cancer patients. Overall, the treatment of
colorectal cancer is developing towards multidisciplinary diagnosis and treatment, minimally invasive
techniques, and organ preservation. This article aims to review the research progress on the treatment of
colorectal cancer in 2024 and provide new ideas for future research.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal cancer; Enhanced recovery after surgery; Organ preservation;
Immunotherapy

*通信作者院陈创奇袁 E-mail院 2632864588@qq.com

182



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25年 6 月第 17 卷 第 2 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 June 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援2

瘤尧 腺瘤病尧 无蒂锯齿状病变尧 传统锯齿状腺瘤
等冤袁相较于传统手术具有手术创面小尧时间短尧术
后并发症少等优势袁为 CRC患者带来福音咱2暂遥

目前袁关于不同直径尧不同浸润深度的结直
肠病变内镜治疗方式选择仍是结直肠外科治疗研

究的重点及难点遥
对于结直肠息肉和部分 ECC袁 内镜下黏膜切

除渊endoscopic mucosal resection, EMR冤应用得较为
广泛遥近期袁一项大型随机对照试验评估了冷圈套
息肉切除术 渊cold snare polypectomy, CSP冤 和热圈
套息肉切除术渊hot snare polypectomy, HSP冤在 386
例患者的 647 个臆10 mm 的有蒂息肉中的应用情
况遥 研究人员发现袁与 HSP相比袁接受 CSP患者的
即时出血渊围手术期使用夹子止血冤发生率更高
渊10.8%比 3.2%袁P约0.001冤袁手术时间更短咱(123.0依
117.8冤s比渊166.0依237.7冤s袁P=0.003暂咱3暂遥 尽管 CSP
与更多的即时出血事件相关袁 但未造成不良临床
事件袁亦无延迟出血渊术后 2 周内发生的出血冤发
生袁 该研究结果支持 CSP作为臆10 mm 的有蒂结
肠息肉的标准治疗方法咱3暂遥 而对于较大的腺瘤病
变袁其最佳切除技术的选择仍存在争议遥最近的一
项研究将诊断为大型渊逸25 mm冤良性结肠病变并
计划进行切除的 360 例患者通过病变位置和研究
中心分层随机分配至内镜黏膜下剥离术渊endoscopic
submucosal dissection, ESD冤组渊n =178冤或 EMR 组
(n=182)袁 结果提示袁ESD 组的 6 个月复发率低于
EMR组渊0.6%比 5.1%袁RR=0.12袁 95%CI 0.01~0.96冤袁
但 ESD 组的治疗相关不良事件渊treatment-related
adverse event袁TRAE冤发生率高于 EMR组渊35.6%比
24.5%袁RR =1.4袁95%CI 1.0~2.0冤袁 提示 ESD 虽然
疗效更佳袁但可能伴随更高的并发症风险咱4暂遥

随着内镜下缝合技术与工具的进步袁 内镜下
全层切除渊endoscopic full-thickness resection, EFTR冤
正成为结直肠病变治疗的又一选择咱5暂遥 近期袁中国
人民解放军总医院第一医学中心消化内科令狐恩

强教授团队报道了 1 例改良传统 EFTR 技术治疗
早期结肠癌袁通过野边切边夹冶的方式袁在保证全层
切除的基础上袁同时进行切口关闭袁极大减少了气
腹相关并发症袁 但仍然需要高循证医学证据的临
床试验以验证该技术的疗效与安全性咱6暂遥

EMR尧ESD 及 EFTR 技术均存在各自的优劣
势遥 对于良性病变而言袁EMR技术袁尤其是冷圈套
EMR袁展现出省时尧安全等特点袁具有在更大腺瘤

息肉治疗中应用的可能性遥对于恶性病变而言袁根
治性切除更为关键袁 期待更多的大型研究证实
EFTR技术的优越性遥
1.2 手术治疗

基于精细解剖的微创外科手术是 CRC 治疗
的基石袁除传统腹腔镜尧机器人辅助手术之外袁
经肛全直肠系膜切除术渊transanal total mesorectal
excision, TaTME冤尧经自然腔道取标本手术渊natural
orifice specimen extraction surgery, NOSES冤 等术式
也在快速发展遥 虽然微创手术在短期预后方面具
有优势袁但在肿瘤预后方面仍存争议遥近年也有较
多相关的高质量随机对照研究结果发布遥

自 2009 年 Hohenberger 教授提出全结肠系膜
切除渊complete mesocolic excision, CME冤后 咱7暂袁这一
技术在全世界范围内得到了广泛的应用遥 既往中
国的 RELARC 研究指出袁 相较于传统 D2 淋巴结
清扫术袁遵循 CME 原则进行右半结肠切除的术中
血管损伤发生率虽然较高渊3%比 1%冤袁但芋~郁级
术后并发症发生率下降渊1%比 3%袁P=0.022冤袁且
术后总体并发症发生率差异无统计学意义渊22%
比 20%袁P=0.39冤咱8暂遥 该研究还发现中央组淋巴结
转移患者仅 3%袁 这也进一步削弱了在 CME 原则
下进行淋巴结清扫的必要性遥最近袁该研究公布了
远期疗效袁 结果提示 CME 组与传统 D2 手术组患
者的 3 年总生存渊overall survival, OS冤率渊94.7%比
92 .6% 袁P=0 .17冤和 3 年无病生存 渊disease - free
survival, DFS冤率渊86.1%比 81.9%袁P=0.06冤差异均
无统计学意义咱9暂遥 而一项来自意大利的多中心临
床研究的初步结果表明袁与非 CME组相比渊n=116冤袁
CME 组渊n=133冤具有更多的淋巴结活检数目渊25
枚比 20 枚袁P=0.012冤 以及更短的术后住院时长
渊P=0.039冤袁 但主要结局指标 3 年 DFS 率尚未公
布咱10暂遥 因此袁尽管 CME手术带来更多的淋巴结检
出袁但考虑到中央组淋巴结的低转移率袁在临床工
作中需严格把控手术指征袁 避免过度清扫带来的
手术并发症遥

TaTME可不受狭窄骨盆的影响袁 直视下确定
肿瘤远端切缘袁是低位直肠癌保肛的重要手段遥尽
管既往研究指出 TaTME 可能存在较高的局部复
发率和术中肿瘤细胞泄漏率袁 但这被认为与学习
曲线更为相关遥 日本的一项前瞻性研究发现袁在
TaTME术中的 6 个代表性步骤中行手术区域细胞
学评估袁并未检测到肿瘤细胞残留曰同时袁严格执
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行 2次荷包缝合与盆腔冲洗有助于减少术中肿瘤
细胞播散咱11暂遥

中山大学附属第六医院发起的 TaLaR随机对
照研究指出袁与传统腹腔镜全直肠系膜切除渊total
mesorectal excision, TME冤相比袁TaTME 的术中并发
症渊4.8%比 6.1%袁P=0.42冤尧术后并发症渊13.4%比
12.1%袁P=0.53冤发生率差异均无统计学意义咱12暂遥近
期袁该研究的后续长期随访结果公布袁提示TaTME
组的 3 年 DFS 率优于传统腹腔镜组 渊82 .1%比
79.4%冤,双尾 97.5%CI 的下尾高于-10%的非劣效
性界值咱13暂遥该研究结果表明袁对于中低位直肠癌患
者袁TaTME的 3年 DFS率不劣于腹腔镜 TME遥

目前仍有 COLOR 芋尧ETAP-GRECCAR 11 等
多中心随机对照研究正在进行袁 这些研究的结果
将提供更多的高质量证据袁 有助于低位直肠癌保
肛的手术决策遥

NOSES 被誉为野微创中的微创冶袁通过在腔镜
下进行消化道重建袁并从自然腔道取出标本袁避免
了额外腹壁辅助切口袁 顺应了目前功能保留与微
创化的趋势遥 既往一项纳入 5055 例行 NOSES 的
CRC 患者的研究指出袁术后 30 d 并发症发生率为
14.1%袁其中吻合口瘘发生率仅为 4.9%咱14暂遥近期的
一项回顾性研究袁采用倾向性评分匹配的方法袁聚
焦左半结肠癌患者袁发现 NOSES 组较传统治疗组
有更低的疼痛评分咱(2.6依0.7)分比(4.7依1.7)分, P约
0.001暂,更快的排气时间咱 (2.3依0.6) d比(3.3依0.7) d袁
P=0.001暂袁而两组的 5 年 OS 率渊88.3%比85.0%袁
P=0.487)尧5 年 DFS 率渊82.9%比 83.6%袁P=0.824冤和
5年局部复发率渊4.4%比 4.0%袁P=0.667冤差异均无
统计学意义咱15暂遥 另外袁一项纳入 22篇研究的 Meta
分析指出袁相较于传统术式术后袁NOSES 术后具有
显著降低的炎症因子水平袁 且白细胞计数等感染
指标尧围手术期感染相关并发症无显著差异咱16暂遥

综上研究袁NOSES 术后疼痛轻尧恢复快尧远期
预后良好袁是 ECC安全有效的手术方式遥
1.3 围手术期管理

加速康复外科渊enhanced recovery after surgery,
ERAS冤 理念在 1997 年由丹麦学者 Kehlet 首次提
出袁并在 2007 年由黎介寿院士和江志伟教授引入
国内遥ERAS通过应用有循证医学证据支持的一系
列围手术期优化措施袁 来减轻手术创伤及应激反
应尧减少术后短期并发症尧改善营养不良状况尧促
进患者术后快速恢复尧缩短住院时间尧降低住院费

用等遥这些年袁ERAS理念逐渐深入人心袁国内外学
者也通过各种高质量临床研究不断完善 CRC 的
围手术期管理遥

近期袁 江苏大学附属医院的一项随机对照研
究共纳入 313 例 65 岁以上 CRC 患者袁 其中 182
例接受术前麦芽糖糊精饮料尧术中限制补液尧术后
早期经口进食等 ERAS 措施渊ERAS 组冤袁131 例接
受传统围手术期处理措施渊非 ERAS 组冤袁结果提
示 袁ERAS 组的术后住院时间及花费均优于非
ERAS 组袁且肿瘤坏死因子 琢尧白介素 6 等炎症因
子水平也低于非 ERAS 组袁 证明了 ERAS 措施在
高龄患者中仍具有安全性和有效性咱17暂遥

术前肠道准备也一直是研究人员关注的热

点遥机械性肠道准备包括口服泻药和灌肠袁最近的
研究发现袁两者带来的肠道菌群紊乱尧术后感染发
生比例差异并无统计学意义咱18暂遥 一项来自意大利
的前瞻性队列研究发现袁 口服抗生素联合机械性
肠道准备较单独肠道准备能获得显著降低的吻合

口瘘发生率渊5.8%比 6.0%袁OR =3.77袁95%CI 1.22~
11.67袁P=0.021冤咱19暂遥 另一项来自芬兰的多中心尧双
盲尧安慰剂对照的随机临床试验再次证实袁与单独
机械肠道准备相比袁 加用口服抗生素能降低直肠
癌术后吻合口瘘渊5.8%比 13.5%袁OR=0.39袁95%CI
0.21~0.72冤及手术部位感染渊8.3%比 16.7%袁OR =
0.45袁95%CI 0.27~0.77冤发生率咱20暂遥因此袁机械肠道
准备联合口服抗生素可作为择期直肠切除手术的

标准术前准备遥
围手术期焦虑是 CRC 患者常见的表现袁既往

报道其发生率波动在 11%~80%咱21暂遥围手术期焦虑
不仅可导致机体应激袁破坏免疫微环境平衡袁还与
疼痛尧睡眠障碍等神经认知紊乱相关遥一项随机对
照研究发现袁 术前 2个周期的经颅直流电刺激可
有效改善 CRC 患者的围手术期焦虑尧疼痛及睡眠
水平咱22暂遥此外袁围手术期认知障碍可导致患者手术
相关并发症发生率显著上升袁住院时间延长袁严重
影响患者的术后功能恢复与远期生存预后袁 已成
为人们关注的焦点 遥 术后谵妄 渊postoperative
delirium, POD冤是围手术期神经认知障碍的早期与
最具特征性的临床表现遥 一项纳入30项研究超过
9000 例患者的 Meta 分析提示袁 术后疼痛是 POD
发生的重要风险因素咱23暂袁这提示了术后疼痛管理
的重要性遥 研究人员还通过一项纳入超过 10万例
患者的多中心回顾性队列研究发现袁 术中应用去
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氧肾上腺素较麻黄素可显著提升 POD 的发生率
渊AOR=1.35袁95%CI 1.06~1.71袁P=0.015冤咱24暂遥 这一
研究结果为我国围手术期血压管理策略的规范化

提供了重要依据遥
术后早期进食饮水一直被认为是 ERAS 的重

要措施遥近期袁Dai等咱25暂进行了一项纳入 10项随机
对照试验的 Meta 分析袁其结果显示全身麻醉 CRC
患者在术后苏醒期的早期饮水可缓解口渴袁 且不
增加恶心尧呕吐尧误吸等不良事件的发生率袁这为
ERAS指导下的围手术期管理提供了有力的支持遥
2 内科治疗

2.1 新辅助治疗

当前的肿瘤治疗已由单纯手术向术前新辅助

治疗尧手术尧术后辅助治疗相结合的多学科诊疗模
式模式转变遥近年来袁围手术期治疗领域涌现了多
项新方案袁 为临床工作者提供了更为有力的循证
医学证据遥

传统的新辅助化疗在局部进展期结肠癌中的

应用效果并不理想遥 纳入了 744 例患者的随机对
照 OPTICAL 研究发现袁相较于直接手术袁术前 T3
及以上分期的结肠癌患者接受 6个疗程 mFOLFOX6
方案渊奥沙利铂+亚叶酸钙+氟尿嘧啶冤化疗或 4 个
疗程 CAPOX 方案渊卡培他滨+奥沙利铂冤化疗后
手术袁尽管取得了一定的降期效果袁但 3年 DFS 率
差异并无统计学意义渊82.1%比77.5%袁HR =0.74袁
95%CI 0.54~1.03冤咱26暂遥

全程新辅助治疗渊total neoadjuvant therapy, TNT冤
在局部进展期直肠癌中正逐渐显露优势遥 TNTCRT
试验是一项多中心尧 随机尧 开放标签芋期临床研
究袁 旨在对比化疗联合长程放疗 TNT 和新辅助
同步放化疗在治疗高复发风险局部晚期直肠癌

中的疗效袁 研究发现袁 化疗联合长程放疗 TNT组
的 3年 DFS率较新辅助同步放化疗组提升(76.8%
比 67.9%袁P=0.009)袁 病理完全缓解渊pathological
complete response, pCR冤率也提升渊27.51%比9.84%袁
P=0.000 1冤袁但两组患者的 3 年 OS 率差异无统计
学意义渊89.8%比 88.2%袁P=0.276冤咱27暂遥

免疫检查点抑制剂渊immune checkpoint inhibitor,
ICI冤治疗是目前 CRC新辅助治疗研究的另一热点遥
单药 ICI 在错配修复功能缺陷渊deficient mismatch
repair, dMMR冤 / 高微卫星不稳定 渊microsatellite
instability-high, MSI-H冤 患者中已取得不错的疗

效遥 国内外多家中心开始探索 ICI在 CRC新辅助
治疗中的应用遥 近期袁 首个多中心的临床试验
NEOPRISM-CRC 研究发现袁 在纳入的 32 例接受
帕博利珠单抗新辅助治疗的 CRC 患者中袁 有 17
例到达 pCR袁 这些患者均为肿瘤突变负荷渊tumor
mutation burden袁TMB冤高渊突变数>20个突变/Mb冤曰
安全性方面袁未出现 3级以上免疫相关不良事件袁
提示了帕博利珠单抗新辅助治疗在域期或芋期高
TMB的 CRC渊dMMR/MSI-H冤患者中显著的疗效和
良好的安全性袁且 TMB 可作为疗效预测的有用的
标志物咱28暂遥

ICI新辅助治疗的疗效虽然显而易见袁但在临
床应用中袁 其具体的疗程数目是一个值得思考的
问题遥一项多中心尧单臂 IMHOTEP 域期试验发现袁
CRC 患者的 pCR 率随着帕博利珠单抗新辅助治
疗次数的增加而增加咱29暂遥其中袁接受 1次帕博利珠
单抗新辅助治疗的患者 pCR 率为 47.1%袁 接受 2
次治疗患者的 pCR率为 68.0%遥 多变量逻辑模型
显示袁 帕博利珠单抗新辅助治疗的次数与 pCR率
的增加有关渊OR=3.6袁95%CI 1.2~11.3袁P=0.026冤曰
该研究结果也提示袁 新辅助治疗的最佳疗程数值
得进一步探索遥

另外袁2024 年美国临床肿瘤学会渊American
Society of Clinical Oncology, ASCO冤 公布的多塔利
单抗新辅助治疗 dMMR局进展期直肠癌的域期临
床研究结果提示袁在 42 例接受新辅助治疗的患者
中袁所有患者均实现临床完全缓解渊clinical complete
response, cCR冤袁缓解持续时间超过 2年咱30暂遥

对于 dMMR患者而言袁 双重免疫治疗似乎能
收获更好的疗效遥近期袁一项随机尧开放标签的玉b
期研究对比了 IBI310 渊抗细胞毒性 T 淋巴细胞
相关蛋白 4 抗体冤 联合信迪利单抗与单纯信迪利
单抗新辅助治疗 MSI-H/dMMR CRC 患者的疗效袁
结果提示袁 双重免疫治疗方案较免疫单药治疗方
案获得了显著的 pCR 率提升渊80%比 50%冤袁显示
了双重免疫治疗方案在新辅助免疫治疗领域的潜

在优越性咱31暂遥
NICHE-2研究纳入了 111例非转移性尧 局部

晚期尧既往未经治疗的 dMMR结肠癌患者袁予以新
辅助纳武利尤单抗联合伊匹木单抗治疗袁其中 105
例渊95%冤出现主要病理缓解袁75 例渊68%冤为 pCR袁
3 年 DFS 率为 100%咱32暂袁 为 dMMR/MSI-H 这一类
免疫优势人群实现免除外科手术尧 保留器官功能
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咱员暂

带来了新的希望遥
除了双重免疫治疗袁ICI联合抗血管生成治疗

同样也在局部进展期 CRC 新辅助治疗中大放异
彩遥 NEOCAP 研究结果表明袁在 52 例接受卡瑞利
珠单抗联合阿帕替尼治疗的局部晚期 CRC 患者
中袁54%患者达到了 cCR袁61%患者达到了 pCR咱33暂遥
该研究结果初步为 MSI-H/dMMR CRC 患者新辅
助治疗后器官保留带来了另一可行方案遥

免疫治疗在 CRC 中展现出惊人的疗效袁其适
应证正由晚期微卫星不稳定肿瘤的姑息治疗袁向
微卫星不稳定局部进展期患者的新辅助治疗尧微
卫星稳定患者的联合放化疗等进一步扩展袁 前景
值得期待遥
2.2 辅助治疗

目前袁CRC 的术后辅助治疗包括以氟尿嘧啶
类药物为基础的单药方案和氟尿嘧啶类药物与奥

沙利铂的联合方案遥其中袁术后辅助治疗的开始时
机与疗程一直是研究人员关注的热点遥 近期一项
纳入了 244个中心的 5719 例域~芋期行根治性手
术的具有高危因素 CRC 患者的 SCOT 研究发现袁
术后早期开始化疗渊手术后臆6 周冤的患者相较于
晚期开始渊手术后跃6 周冤的患者袁5 年 DFS 率获得
显著提升渊78.0% 比 73.2%袁P=0.01冤咱34暂遥 另一项来
自荷兰的队列研究提示 袁 术后行 1 ~4 个周期
CAPOX 方案的患者与行 5~8 个周期的患者的 3
年 OS率差异无统计学意义渊HR=1.02袁95%CI 0.89~
1.16冤袁但神经毒性尧生活质量等方面受到的影响
更小咱35暂遥

术后辅助治疗人群的选择同样值得关注遥 微
小残留病灶渊minimal residual disease, MRD冤监测已
经从预后评估转变为干预治疗的一部分袁 它的阳
性结果是 CRC复发和转移的强预测指标遥 2024年
ASCO 发布的前瞻性尧 观察性 GALAXY 研究的最
新结果提示袁在 MRD 窗口期渊术后 2 周至术后 10
周或辅助化疗开始 冤 内 袁309 例循环肿瘤 DNA
渊circulating tumor DNA, ctDNA冤﹢渊MRD﹢冤患者的
DFS率劣于 1784例 ctDNA-渊MRD-冤患者渊28.9%比
58.8%袁HR=15.75袁95%CI 12.59~19.68袁P约0.000 1冤遥
这为筛选高危人群袁 精准化实施辅助治疗提供了
一定证据遥 研究者目前正在进行随机性 VEGA 和
ALTAIR研究袁以确定 ctDNA指导下的辅助治疗的
临床实用性咱36暂遥

基于患者自身肿瘤标本采样进行的 ctDNA检

测袁BESPOKE CRC 研究前瞻性地纳入了 133 个中
心共 623例患者咱37暂遥 研究结果提示袁MRD-患者的
2年 DFS率显著优于 MRD+患者渊91.59%比 28.06%袁
HR=12.1袁95%CI 8.0~18.3袁P约0.000 1冤遥 进一步分
析显示袁在 MRD+队列中袁辅助化疗的应用可显著
改善患者的 DFS 率渊HR=3.06袁95%CI 1.43~6.56袁
P=0.002 5冤袁而在 MRD-队列中袁未观察到辅助化
疗的应用为患者带来的显著获益渊HR =1.47袁95%
CI 0.78~2.78袁P=0.231 6冤袁表明 MRD 分析是 CRC
患者有力的预后预测工具袁 并提示其用于指导术
后辅助治疗的潜力遥

术后辅助治疗的模式及适应证值得临床研究

者持续关注遥 ctDNA也许有助于筛选高危患者袁并
指导相关治疗袁 从而在不影响生活质量的前提下
达到肿瘤预防和控制的效果袁 但仍需高质量临床
研究的验证遥
4 总结与展望

2024年 CRC治疗领域取得了显著进展遥尤其
是在围手术期新辅助治疗方面袁 免疫治疗的加入
和各种治疗组合使局部进展期 CRC 患者收获令
人满意的高 pCR率遥 然而袁 目前研究均为小样本
探索性研究袁且长期随访数据揭示袁患者总体生存
获益并不显著袁 提示仍需要更多的基础和临床研
究进行深入探索遥 然而袁总体而言袁CRC治疗正向
综合治疗转变袁 曾经作为基础的外科治疗的地位
在不断涌现的新药物和新联合治疗方案下发生动

摇遥在肿瘤根治的基础上袁对患者生理及心理健康
的关注已成为热点遥 新辅助治疗后器官保留治疗
能最大程度地改善患者的生活质量袁 可能成为
CRC治疗的发展趋势遥
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