
罕少疾病杂志  2020年6月 第27卷 第 3 期 总第140期64

作者简介：郑周红，男，硕士研究生，主治医师，主要研究方向：外科疾病 

通讯作者：郑周红

·论著·

　　直肠癌是临床中常见的消化系统恶性肿瘤疾病，

该病具有发病率高、治疗难度大及预后差等特点
[1]
。

早期直肠癌患者常无典型的表现，症状主要以便血、

大便性状变化及肛门疼痛为主，这样使得患者常不重

视，而一旦症状加重或者出现典型症状，患者经诊断

常处在直肠癌晚期
[2]
。晚期直肠癌患者已无彻底治愈

的可能，具体治疗上通常是采取手术治疗的方式，在

术后采取辅助化疗的治疗方法，这样可尽可能的延长

患者的生存时间。而术后辅助化疗上，化疗方案的选

择是当前迫切关注的话题。在晚期直肠癌术后辅助化

疗方案的选择上，xelox、forflox-6均是目前临床中

公认的辅助化疗方式，具体化疗效果上存在争议
[3]
。

本研究中，具体对比了分别应用xelox与forflox-6两

种化疗方案对直肠癌术后辅助化疗的效果，报告如

下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2010年1月～2018年12月

本院收治的60例晚期直肠癌患者为研究对象。纳入

forflox-6化疗方案对晚期直肠癌术后辅助化疗的帮助及预后
分析
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【摘要】目的 探讨对晚期直肠癌，在术后行辅助化疗中采用forflox-6化疗方案的治疗效果及预后情况。方法 随机选取60

例晚期直肠癌患者为研究对象，将研究对象分成两组，即研究组与对照组每组各30例，两组均采取手术治疗，在术

后予以对照组使用xelox辅助化疗治疗，予以研究组使用forflox-6辅助化疗治疗，观察两组治疗效果及治疗期间

毒副反应情况。结果 研究组治疗总有效率为90.00%，明显高于对照组63.33%的总有效率(P＜0.05)；研究组化疗

期间在骨髓抑制、肝功能损伤、恶心呕吐、腹泻各种毒副反应的总发生率上明显低于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。结论 对晚期直肠癌，在行手术治疗后，术后采取forflox-6的化疗方案具有显著的效果，且毒副反应

小，值得推广。
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Analysis of the Help and Prognosis of Adjuvant Chemotherapy for Advanced Rectal Cancer after 
Chemotherapy with forflox-6
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[Abstract] Objective  To investigate the therapeutic effect and prognosis of advanced rectal cancer with adjuvant chemotherapy 
for forflox-6. Methods  Sixty patients with advanced rectal cancer were randomly selected as the study subjects. 
The study subjects were divided into two groups, namely, 30 cases in each group of the study group and the control 
group. Both groups were treated with surgery. The control group was treated with xelox adjuvant chemotherapy. 
For treatment, the study group was treated with forflox-6 adjuvant chemotherapy, and the therapeutic effects and 
toxic side effects during the treatment were observed. Results  The total effective rate of the study group was 90.00%, 
which was significantly higher than the total effective rate of 63.33% in the control group (P<0.05). The study group 
had various side effects such as myelosuppression, liver function damage, nausea and vomiting and diarrhea during 
chemotherapy. The overall incidence was significantly lower than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion For advanced rectal cancer, after surgery, the treatment of forflox-6 has a 
significant effect, and the toxicity and side effects are small, which is worthy of promotion.
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标准：(1)患者均经CT、MRI及手术病理检查结果证      

实
[4]
。(2)患者均无手术禁忌及化疗药用禁忌。(3)患

者的临床资料完整且本人均签署知情同意书。排除标

准：(1)存在手术及化疗禁忌症的患者。(2)合并其

他恶性肿瘤疾病的患者。(3)不同意参与研究或者存

在精神疾病的患者。按照随机数字表的分组原则对

研究对象分组，分组如下：研究组30例，男17例，

女13例；年龄最小为34岁，最大为71岁，平均年龄

(57.1±2.4)岁；TNM分期：Ⅲ期18例，占60.00%，Ⅳ

期12例，占40.00%。对照组30例，男19例，女11例；

年龄32～70岁，平均(56.8±2.3)岁；TNM分期：Ⅲ期

17例，占56.67%，Ⅳ期13例，占43.33%。两组患者在

一般资料上差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  两组患者均由同一手术团队进行手

术治疗，在术后均予以患者实施辅助化疗。针对对

照组的患者，在术后予以患者应用xelox的辅助化疗

方案，具体如下：术后第1～14d予以患儿口服卡培

他滨，用量为1000mg/m
2
,2次/d；第1d予以患儿静脉

滴住奥沙利铂，130mg/m
2
,1次/d。持续化疗3周为一

个周期。对研究组的患儿在术后则采取forflox-6

的辅助化疗方法，具体如下：第1d静脉滴住奥沙利

铂，85mg/m
2
，持续静脉点滴2h；静脉点滴亚叶酸

钙,200mg/m
2
,静脉点滴2h；给予5-氟尿嘧啶，400mg/

m
2
，推注后1200mg/m2持续静滴46～48h，每2周重

复。3周为一个周期。两组均进行3个周期的辅助化疗

治疗，在治疗期间每隔1周均对患者复查血常规，注

意化疗后做好患者的保暖工作，如有必要可以为患者

使用重组人粒细胞集落刺激因子进行对症治疗。

　　1.3 观察指标  (1)参照欧洲癌症研究与治疗协

会制定的实体瘤疗效标准评定疗效。完全缓解(CR):

可见病变完全消失并持续1个月以上无复发；部分缓

解(PR)：治疗后肿块缩小＞50%；稳定(SD)：治疗后

肿瘤缩小25%～49%；进展(PD)：病变增大＞25%或出

现新的病灶。总有效率=(CR+PR)/总数×100%。(2)治

疗期间对两组患者毒副反应进行观察，具体包括骨髓

抑制、肝功能损伤、恶心呕吐、腹泻，毒副反应分成

Ⅰ～Ⅳ级，等级越高表明毒副反应也越严重。

　　1.4 统计学方法  使用SPSS20.0软件做统计学结

果分析，计数资料使用χ
2
检验，以P＜0.05表示差异

有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 疗效比较  研究组在治疗总有效率上明显高

于对照组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 毒副反应  在化疗期间各种毒副反应的总发

生率上，研究组均要明显低于对照组，差异具有统计

学意义(P＜0.05)，详见表2。

　　3讨论

　　近年来，随着社会经济的快速发展，人们的生活

表1 两组患者临床治疗总有效率比较[n(%)]

组别 n CR     PR SD PD   总有效率

研究组 30 14(46.67)   13(43.33) 2(6.67)   1(3.33)     27(90.00)

对照组 30 7(23.33)    12(40.00) 7(23.33)   4(13.34)    19(63.33)

x2 - 3.590    0.069 3.268   1.964       5.963

P - 0.058    0.793 0.071   0.161       0.015

表2 两组患者治疗期间毒副反应发生情况比较

组别 毒副反应   骨髓抑制   肝功能损伤   恶心呕吐   腹泻

研究组 Ⅰ级       2         2       1         1

 Ⅱ级       1         1       1         0

 Ⅲ级       0   1       0   0

 Ⅳ级       0         0       0         0

对照组 Ⅰ级       4   7       6  3

 Ⅱ级       3         5       6  2

 Ⅲ级       1  1       2  1

 Ⅳ级       0         0       0  0

方式及饮食方式发生了巨大变化，

这使得直肠癌的发病率也呈现逐年

升高的趋势
[5]
。直肠癌一旦确诊，

患者常处在晚期阶段，此时患者已

失去彻底治愈的可能，临床治疗中

主要是采取手术的方式以切除肿

瘤，而手术无法完全的清除肿瘤组

织，因此在术后常需采取辅助化疗

的方式以阻止癌细胞扩散，尽可能

的延长患者的生存时间，提高患者

生活质量
[6]
。

　　在对晚期直肠癌术后的辅助化

疗上，常用xelox、forflox-6这两

种化疗方案。xelox化疗方案中，主

要是使用卡培他滨联合奥沙利铂化

疗，其中卡培他滨是一种口服类氟
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于对照组，该结果表明采取forflox-6辅助化疗方案对

直肠癌的治疗效果显著。

　　综上所述，对晚期直肠癌患者，在术后辅助化疗

中，使用forflox-6的化疗方案可取得满意的疗效，且

治疗期间患者毒副反应发生率也较低，因此值得在临床

中大力推广使用。
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止血，以降低手术风险。在复发方面，由于神经纤维

瘤病程长且较难彻底清除，复发率约为20%-45%
[12]

，

本次研究中为患者扩大清除以减少复发风险，本组患

者随访未见复发，可能与本次随访年限较低有关，未

来研究中有必要进一步延长随访时间。在肿瘤组织反

取皮回植和游离皮片移植选择方面，典型病例分析提

示对于肿瘤表面不平者且表皮薄弱、皮下有结节者，

可为患者进行皮片游离移植术治疗。

　　基于以上分析，整形外科手术治疗Ⅰ型神经纤维

瘤患者的疗效和患者满意度均较好，有一定临床推广

应用优势。

　　参考文献

[1]冉林卉, 王星星, 何文昭,等. 神经纤维瘤病1例[J]. 中国皮肤性病学杂
志, 2018, 32(5):606-607.

[2]陈冠伊,王丽华,吴靖辉,等. 单采深度自体储血技术在巨大神经纤维瘤
手术中的临床应用研究[J]. 中国输血杂志, 2017, 30(12):1333-1336.

[3]刘臻，邱勇，李洋,等.O-arm联合三维导航系统在Ⅰ型神经纤维瘤病
合并营养不良性脊柱侧凸患者后路矫形手术中的临床应用[J]. 中华
外科杂志, 2017, 55(3):186.

[4]Lavell A, Jones C W, Wong D, et al. Plexiform neurofibroma causing an 
ossifying subperiosteal haematoma: a rare case in the tibia of an 11-year-
old girl.[J]. Skeletal Radiology, 2017, 92(6):1-9.

[5]Lim R, Jaramillo D, Poussaint T Y, et al. Superficial neurofibroma: a lesion 
with unique MRI characteristics in patients with neurofibromatosis type 
1[J]. American Journal of Roentgenology, 2005, 184(3):962-968.

[6]De Santis F , Negri G , Martini G , et al. Multiple aneurysms of the radial 
artery in a woman with neurofibromatosis type 1 presenting as aneurysm 
rupture[J]. Journal of Vascular Surgery, 2013, 58(5):1394-1397.

[7]柯屹峰, 郝瑞, 张虹. 1型神经纤维瘤病的基因学研究进展[J]. 中华实验
眼科杂志, 2010, 28(2):184-187.

[8]杨阳, 仉建国, 沈建雄,等. 双生长棒技术治疗早发性1型神经纤维瘤
病营养不良型脊柱侧凸的疗效分析[J]. 中国脊柱脊髓杂志, 2017, 
27(6):495-500.

[9]赵卓伟, 孙超锋, 李靖,等. 整形外科技术在Ⅰ型巨大神经纤维瘤病手
术治疗中的应用[J]. 实用医学杂志, 2018, 34(1):166-168.

[10]Renshaw A, Borsetti M, Nelson R J, et al. Massive plexiform neurofibroma 
with associated meningo-encephalocoele and occipital bone defect 
presenting as a cervical mass.[J]. British Journal of Plastic Surgery, 2003, 
56(5):514-517.

[11]张鲜英, 刘毅, 陈黎明,等. 神经纤维瘤的整形外科修复[J]. 中国美容
整形外科杂志, 2015, 26(8):466-468.

[12]贾雪原, 黄东旭, 余欣,等. Ⅰ型神经纤维瘤病26例临床回顾性研究[J]. 
中华手外科杂志, 2018, 34(2):118.

【收稿日期】 2019-10-25

嘧啶氨甲酸酯，药物口服的生物利用率高，具有显著阿

卡纳肝肿瘤效果；奥沙利铂属于第3代铂类抗癌药，该

药物可以DNA为靶作用部位，铂原子可同DNA形成交叉联

合，拮抗复制及转录[7]。联合两种药物可起到良好的

抗肿瘤治疗效果，然而该化疗方案的毒副反应却较高，

因此逐渐被替代。forflox-6化疗方案是近年来推广的

新型化疗方式，该化疗方案主要是联合奥沙利铂、亚叶

酸钙、5-氟尿嘧啶3种药物，其中亚叶酸钙为叶酸拮抗

药物的解毒剂，该药物可限制甲氨蝶呤对正常细胞的损

害，抑制癌细胞扩散，并可逆转甲氨蝶呤对骨髓及胃肠

黏膜反应，近年来该药物被广泛用于结肠癌直肠癌的辅

助治疗中；5-氟尿嘧啶具有显著的抗代谢作用，药物在

细胞内可转化为有效的氟尿嘧啶脱氧核苷酸，干扰DNA

合成，静脉用药可让药物广泛的分布与体液，且在4h内

从血液中消失，这样可以大大降低药物的毒副反应，保

证患者治疗的顺利进行[8]。forflox-6的化疗方案当前

的基层医院也被广泛推广，多病例治疗提示该化疗方案

也逐渐取代xelox化疗方案成为直肠癌的首选辅助化疗

方式。本研究中，比较了在晚期直肠癌术后的辅助化疗

中，分布使用xelox、forflox-6两种化疗方案治疗的效

果，结果显示在治疗效果上，采取forflox-6化疗方案

的研究组治疗总有效率明显高于使用xelox化疗方案的

对照组，此外研究组在化疗期间的毒副反应上也明显低
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