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摘要!目的 探讨贝伐单抗联合伊立替康治疗转移性结直肠癌的疗效$ 方法 ’" 例患者随机分为 < 组#<" 例给予贝伐单

抗联合伊立替康治疗=> 组?#<" 例使用 @AB@CDC 方案治疗=E 组?#<" 例使用 @AB@AFG 方案治疗=H 组?#均给予 # 个周

期治疗$ 观察患者治疗前后血清肿瘤标志物的动态变化和近期疗效$ 结果 > 组有效率为 I<8<J#疾病控制率 %"K%E 组

有效率为 !G8GK#疾病控制率 (<8<K%H 组有效率为 <"8"K#疾病控制率 ("8"K$ < 组肿瘤标志物的浓度治疗前后均有明

显变化#以 > 组最为显著 !!L"8"("$ 结论 贝伐联合伊立替康治疗转移性结直肠癌具有更高的疾病控制率$
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近年来结直肠癌的发病率在我国呈上升趋势#在

进行根治性手术的病人中# 约有 ("K的患者将会复

发&&’$ 对于术后复发或转移的患者目前较有效的姑息

性 化 疗 方 案 有 以 伊 立 替 康 为 主 的 联 合 化 疗 方 案

!@AB@CDC" 和 以 奥 沙 利 铂 为 主 的 联 合 化 疗 方 案

!@AB@AF 系列"等#但其疗效还有待提高$ 目前研制

的抗表皮生长因子受体的新药贝伐单抗!>^+YW,3"对

转移性结直肠癌显示出了明显的疗效$ 我科自 !""I
年 # 月 f!""( 年 &! 月#采用贝伐单抗联合伊立替康

!Hg_$&&" 方案治疗晚期结直肠癌 <" 例# 现总结如

下$

&QQ对象和方法

&8&QQ研究对象

’" 例患中男 (’ 例(女 <& 例#年龄 !(fG! 岁#中

位年龄 (& 岁%全部病例均经病理学或细胞学证实%高

分化腺癌 !G 例( 中分化腺癌 !I 例( 低分化腺癌 !#
例(黏液腺癌 &< 例$ 临床有可评价的客观指标#可测

量原发灶或转移灶经 H_(\DC 证实%预计生存期!<
个月%g[ 评分"! 分# 心肝肾骨髓功能基本正常#心

电图基本正常%既往接受过化疗的病人至少停止化疗

& 个月以上$
&8!QQ治疗方法

’" 例患者随机分为 >(E(H 治疗组#每组 <" 例#
< 组病例临 床 特 征 差 异 无 显 著 性$ > 组 治 疗 方 案)
>^+YW,3 !罗氏公司产"(Q*4hc4Q]&#Hg_$&&Q&!(Q*4h*!Q
]&#H@Q!""Q*4h*!Q]&$]!#($@VQI""Q*4h*! 静脉推注以

及 #""Q*4h*!Q!!Q1 连续输注#]&$]!#! 周重复 & 次%E
组 !@AB@CDC 方 案 ")Hg_$&&Q &!(Q*4h*!Q ]&#H@Q !""Q
*4h*!Q ]&$]!#($@VQ I""Q *4h*! 静 脉 推 注 以 及 #""Q
*4h*!Q !!Q 1 连 续 输 注 #]&$]!#! 周 重 复 & 次 %H 组

!@AB@AFG 方案")B$ANg!法国赛诺菲公司产#商品

名 乐 沙 定 "&<"Q*4h*!Q]&#H@QI""Q*4h*!Q]&#($@VQ!8IQ
4h*! 深静脉连续滴注 I#Q1#! 周重复 & 次$ 均连续 #
个周期评价疗效$
&8<QQ观察指标

疗效评价按 TNA 推荐的评价标准判定 &&’#治疗

前对瘤灶应有 H_(胸部 F 线等影像学检查及组织多

肽 特 异 性 抗 原 !_g["(癌 抗 原 !H>!I!"和 癌 胚 抗 原

!H)>"< 种肿瘤标志物检查$ 治疗期间详细记录病灶
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表 E77I 组治疗前后血清肿瘤标志物浓度的变化

!"#$% &’"()*+ ,- +*./0 1/0,. #2,0".3*. 4,(4*(1."12,(+ 2( 1’* 5 ).,/6+

M?>NO%.P%.QRS@B0%O3NS%B?B0>@<CR0T%M?>NO;U%VW)VXYXT+M?>NO+,U+VW)VWZ[\+"]$U+
"BSSN<+O>3^O<O@B_<7SO<CB=BC7R0@B1<0T7,-4U7,R?CB0><2‘?^>0BC7R0@B1<0T7,45a5U7

,R?CB0>2R7R0@B1<075a5\7"b<?<7c<?<7SB10B=BCR0@7CbR01<S7B07"]$d7,-.7R0_7,.5a57
R=@<?7Cb<2>@b<?RO^7B071?>NOS7.d7;7R0_7,78!eH\HHH:\7

M?>NO

变化情况!每周查血常规和肝肾功能"
E\a77检测方法

"]$#,-. 和 ,.5a5 测定均采用 -)X$. 方法检

测!试剂盒由瑞典 ,R0.1 公司提供!测定程序按试剂

盒所附操作说明书进行" "]$#,-. 和 ,.5a5 表达水

平分别以 ’9)#01923 和 ’923 表示"
E\f77统计学处理

采 用 $]$$EH\H 软 件 包 行 !57 检 验 和 W0<gcR^7
.hWi."

577结果

5\E77近期疗效

. 组 jH 例入选病例中 5 例达到完全缓解$,Y%!
部分缓解$]Y%EE 例!病情稳定$$A%EE 例!病情进展

$]A%%k 例!有效率为 aj\jl!疾病控制率$,Ym]Ym$A%
KHn" ; 组 jH 例 入 选 病 例 中 H 例 达 到 ,Y!]Y 者 K
例!$A 者 K 例!]A 者 Ea 例!有效率为 5L\Ln!疾病控

制率 fj\jn" , 组 jH 例入选病例中 H 例达到 ,Y!]Y
者 G 例!$A 者 J 例!]A 者 Ef 例! 有效率为 jHn!疾

病控制率 fHn" j 组间比较!. 组有效率和疾病控制

率均高于 ; 组和 , 组! 但无统计学差异$!oH\Hf%&.
组疾病控制率均显著优于 ; 组和 , 组 $!eH\HE%!而

; 组和 , 组间则无明显差别$!oH\Hf%" .#; 和 , 组

的 j 种血清肿瘤标志物 "]$#,-. 和 ,.5a5 浓度在

治疗前后均有明显变化! 其中以 . 组变化最为显著

$!eH\Hf!表 E%"

5\577不良反应

. 组非血液系统不良反应为高血压#中性粒细胞

细胞减少#急性胆碱能综合征及迟发性腹泻等!所有

的毒副作用均为!p"度" 经相应处理后能缓解!无 E
例因毒副作用退出!不影响治疗的连续性"

j77讨论

多年以来!fgV’ 一直是治疗晚期结直肠癌的首

选 药 物!fgV’9,V 成 为 结 直 肠 癌 辅 助 化 疗 的 标 准 方

案!但治疗失败后尚缺乏进一步治疗的有效药物" 新

的 高 效 化 疗 药 物 奥 沙 利 铂 和 伊 立 替 康 的 出 现 !与

fgV’9,V 联合化疗!能够增加晚期结直肠癌患者的有

效率!延长患者的无病生存期!提高无进展生存期!改

善生活质量!疗效确切!在临床得到广泛的应用 ’5d7j("
近年来!结直肠癌的内科治疗进展方面!最引人注目

的莫过于 .QRS@B0 的应用" 研究表明新生血管是肿瘤

发生# 增殖# 侵袭的重要因素! 血管内皮生长因子

$i-MV%是影响新生血管形成的必要条件" i-MV 的

过表达与结直肠癌的侵袭力#血管密度转移和复发预

后密切相关"i-MV 过表达的恶性肿瘤患者的预后较

差" .QRS@B0$;<QRCBqN2R‘%是新型抗 i-MV 的重组人

源化单克隆抗体!主要通过中和 i-MV!阻断其与内

皮细胞上的受体结合而发挥抗血管效应" 其次!它可

以降低肿瘤间质液体压力!从而有利于化疗药物到达

肿瘤部位发挥抗肿瘤作用’a(" 5HHa 年 rN?cB@q7等’f(报

道 XV) 方案联合 .QRS@B0 治疗晚期结直肠癌的 !!! 期

随机对照研究!结果显示伊立替康联合 .QRS@B0 比单

用 XV) 方案表现出更好的无病生存期#有效率和中位

生存时间" 因疗效显著!VA. 将其列入快速审批通

道!并于 5HHa 年 5 月 5k 日批准该药上市作为晚期结

直肠癌的一线用药’k(" 它是第一个被美国 VA. 批准

通 过 抑 制 血 管 生 成 发 挥 抗 癌 作 用 的 新 药" 5HHf 年

.$,W 年 会 上 MBR0@>0B> 等 ’L(报 告 的 -,WM7j5HH 研

究 结 果 均 显 示 !VW)VWZ7 a 联 合 .QRS@B0 比 单 用

VW)VWZ 方案可提高疗效!延长患者生存期"
本 研 究 显 示 !.QRS@B0 联 合 ,]"gEE

方案治疗晚期结直肠癌的近期有效率为

aj\jn ! 高 于 对 照 组 VWYVXYX 和

VW)VWZL 方案!与国外研究结论基本一

致’K(" 因为样本量小!未能表现出统计学

差 异 " 但 在 疾 病 控 制 率 方 面 . 组 为

KHn!明显高于 ; 组和 , 组$!eH\HE%"这

一结果显示出联合用药的优势" 国外的

研究也提示在任何一个联合化疗组!联

合应用 .QRS@B0 均可在治疗疗效上有明

显的改善’G("此外!.QRS@B0 应用出现的毒

副反应!主要为 X#XX 度!患者均可耐受!显示出较好的

安全性"
肿瘤标志物是细胞在癌变的发生#发展#浸润及

转移过程中所分泌的一些活性物质!它们存在于癌组

织及宿主体液内" 在肿瘤的诊断#评价疗效和判断预

后方面有一定的临床价值"为了探讨肿瘤标志物的变

化能否反映出疗效的差异!我们选取了 j 个对结直肠

癌的诊断预后有意义的肿瘤标志物 ,-.#,.5a5 和

"]$ 作为监测指标’EHd7EE(" 检测了治疗前后患者血清中

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777南方医科大学学报8s7$>N@b7t<_7’0BQ*777777777777777777777777777777777777777777777777777777777第 5k 卷kGH) )



!"#!$%& 和 $&’(’ 浓度变化"来判断 ) 组方案的疗

效#治疗前 ) 者均明显高于正常范围"经过有效治疗"
) 组不仅肿瘤大小明显变化"肿瘤标志物均较治疗前

明显降低"其中以 &*+,-./ 联合伊立替康的方案较明

显"且较 0!$ 组有明显差异$!12324%#
我们的结果支持 &*+,-./ 联合伊立替康的方 案

对 晚 期 结 直 肠 癌 疗 效 优 于 5675898 方 案 和

56756:; 方案"毒副作用可以耐受"值得推广应用#
肿瘤标志物的检测" 对治疗效果的评判是有价值的"
可以作为疗效监测的一种手段#
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腹腔镜监视下 8 期经肛门巨结肠根治术 <2 例报告
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关键词!腹腔镜(d.L,OV,[LM/Z 病 c 外科学(经肛门一期拖出术

中图分类号!94;@3C’!!!!!!!!文献标识码!&!!!!!!!!文章编号!<C;)R@’4@$’22C%24R2C‘<R2’

收稿日期)’224R2;R<)
作者简介)梁健升$<‘CD>R%"男"<‘‘) 年毕业于中山医科大学"副主任

医师"电话)2;4;RD)D))C))R’D<4

<‘‘D 年!!ILLN $<%首先提出治疗先天性巨结肠采用 一 期

经 肛 门 拖 出 术 &-L+/,+/+J> N/XILNO-+J> [MJJR-VLIMZV> IL> -L+/,+/+J>
,MLZNLK=>!&##!手术经肛门施行!不需开腹或应用腹腔镜技术

游离肠管’ 该术式具有简便(合并症少(费用低(创伤小等优

点! 在国内尤其是经济欠发达或没有腹腔镜技术的地区得到

迅速开展!然而该术式视野仅限于肛门区!术中腹腔内情况难

以发现!如结肠系膜出血(结肠扭转(拖下吻合的结肠张力过

大(腹腔内脏器"大网膜(小肠(卵巢)嵌入肌鞘内等’ 基于此我

们采用微型腹腔镜监视下完成该手术!取得良好的效果!现报

告如下’

<>>资料和方法

<3<>临床资料

<2 例中!男 C 例(女 @ 例’ 年龄 < 个月 hC 岁!平均年龄 )
岁’ 均有典型的临床症状和体征!根据术前钡灌肠 : 线检查估

计狭窄段范围在直肠( 乙状结肠远端的常见型或短段型巨结

肠!且扩张段局限于结肠脾曲以下的病例采用此术式’

<3’>方法

术前肠道准备与一般巨结肠根治术相同! 采用气管内全

麻!截石位!脐上皱摺切口 @>FF 穿刺建立低压"D>FFdZ)气腹

置入微型腹腔镜P直径 )34 或 @>>FFS!镜下观察扩张段水平!评

估能否采用此术式’ 消毒直肠(扩肛’ 用自行设计的肛门牵开

器暴露肛门"图 <)’ 切口设计在直肠后壁齿状线上 <>>OF!直肠

前壁齿状线 )>>OF!呈前高后低斜口’ 先切开直肠后壁粘膜!将

其与肌层分开!建立正确的解剖层次’ 向两侧壁扩展!达直肠

前壁!游离直肠粘膜成粘膜管!直至肌鞘游离可拖出肛门"图

’)!打开肌鞘进腹!横断肌鞘一周!直视下边拖出结肠边分离

结扎结肠系膜至肠管直径及外观接近正常肠管! 在预定切除

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

’22Ci’CP4S>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>南方医科大学学报P\>#IM-V>?NX>j/.*S C‘<* *




