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结直肠癌是中国最常见的恶性肿瘤之一袁 在 2012 年

诊断的全球 136 万例结直肠癌中袁中国结直肠癌的新发病

例数达到 25.3 万例袁占全球结直肠癌新发病例的 18.6%袁
中国是全球结直肠癌每年新发病例数最多的国家袁已经成

为严重影响和威胁我国居民身体健康状况的一大难题遥
2013 年袁 国家卫计委委托中华医学会肿瘤学分会组织结

直肠癌领域的专家撰写了 叶中国结直肠癌临床诊疗规范曳
渊简称叶规范曳冤并公开发布遥 叶规范曳发布之后对我国结直

肠癌诊疗意义重大袁影响深远遥 近些年袁随着对该叶规范曳
不断地深入理解和应用袁国家卫生和计划生育委员会曾先

后组织专家对叶规范曳进行了 3 次修订院2013 年版推荐是

当时国家卫计委组织的第一个恶性肿瘤单病种的诊疗规

范曰2015 年进行了第 2 次修订曰2017 年进行了第 3 次修

订遥 内容涉及结直肠癌的影像学检查尧病理评估尧外科尧内
科和放疗等多学科综合治疗手段等方面遥 2017 年版 叶规
范曳既参考了国际的指南的内容袁更结合了中国的具体国

情和临床实践袁同时囊括了近些年来我国结直肠领域的重

要进展和许多自己的循证学临床数据遥 本刊在刊登 2017
版叶规范曳的同时袁为使各位从事结直肠癌诊疗的临床医

生对新版叶规范曳的更新有更全面和立体的认识袁现将新

版叶规范曳的主要修订内容按照其在叶规范曳中出现的先后

顺序进行进一步说明遥
一尧 影像学检查

叶规范曳2017 版较前版做了较大幅度的修改及补充袁不
再局限于影像学检查方法层面袁 而是涉及到结直肠癌检查

及诊断治疗评价中的各个环节遥 同时袁由于结肠癌尧直肠癌

发病部位及生物学行为的内在差异袁 将前版指南中结直肠

癌拆分为结肠癌和直肠癌袁 分别陈述各自的首选影像学检

查方法和关键的影像学评价内容遥
具体更新内容院渊1冤影像方法的选择院分别推荐了针对

结肠癌原发灶尧直肠癌原发灶的最佳影像学检查方法曰同时

也针对不同部位转移瘤袁 推荐了最佳的影像学检查方法曰
渊2冤直肠癌院补充了影像学检查方法的扫描细节袁以便获取

清晰的影像学资料袁 利于影像医生及临床医生综合评价曰
渊3冤结肠癌和直肠癌评价问题院分别补充了影像学方面需要

评价的关键信息袁 这些信息是与结肠癌或直肠癌患者治疗

及预后渊局部复发尧远处转移冤密切相关的影响因素袁需要影

像医生据此给出明确的评价袁 如结直肠癌的 TNM 分期尧直

肠癌的直肠系膜筋膜状态以及壁外脉管癌栓等曰 由于直肠

癌影像学需评价的关键信息较多且复杂袁为便于临床可行袁
推荐使用直肠癌 MRI 结构式报告袁并附上报告模板供参考遥

二尧 病理组织学检查

过去两年间袁结直肠癌临床诊疗有了很大的变化袁与病

理相关的较大改变有院术前新辅助治疗的病例愈发增多袁靶
向药物的应用愈发深入和广泛遥 与之相应袁病理评估方面也

需适应临床的需要遥 针对新辅助治疗的标本袁本次修订增加

了新辅助治疗后直肠癌标本的处理尧 取材原则以及将肿瘤

退缩分级的评估进一步标准化尧明确化遥 由于靶向药物的应

用中靶标检测的细化以及新药的不断应用袁 临床医师对一

些基因检测提出了更高的要求遥 病理检测应顺应这些需求袁
本次修订对活检及手术标本推荐检测错配修复蛋白表达情

况袁在手术标本推荐检测 K鄄ras尧N鄄ras 和 BRAF 基因袁对于复

发及转移肿瘤建议检测 K鄄ras尧N鄄ras 和 BRAF 等基因状态遥
病理检测自身方面袁本次修订在多个方面评估细致化袁

增加可操作性遥 内镜切除标本的处理尧手术标本浆膜受累的

检测尧早期结直肠癌报告时黏膜下浸润深度的测量袁都从前

版的简单描述修订为本版的具体操作规范遥 对于因活检取

材的限制尧 活检病理不能确定浸润深度和诊断为高级别上

皮内瘤变的病例袁 除建议临床医师综合其他临床信息确定

治疗方案外袁在低位直肠癌袁牵涉到影响肛门切除决策时袁
增加了建议病理医师在报告中备注说明活检组织有无达到

野癌变冶程度袁以便临床医师决策遥
此外袁一些标准化的内容也进行了更新袁包括组织学分

型尧 淋巴结外肿瘤结节检测和肿瘤分期都采用了最新的概

念袁如分期应用了 AJCC 第 8 版分期遥
三尧 外科治疗

2017 版叶规范曳外科部分经过 4 轮闭门会议深入讨论和

多轮次函审广泛征求意见袁在 2015 版叶规范曳基础上作出了

如下更新院渊1冤概述部分院2017 版叶规范曳对我国结直肠癌的

发病情况使用了最新的统计数据袁 并对结直肠的解剖学范

围作出了明确规定曰渊2冤体格检查方面院细化了腹部触诊尧叩
诊和肛门指诊的内容袁强调了锁骨上尧腹股沟浅表淋巴结的

检查意义曰渊3冤辅助检查部分院删除了 2015 版妇女妊娠期

和月经期不能进行肠镜检查的禁忌曰渊4冤外科治疗部分院由2015
版不接触手术原则改为无瘤手术原则袁 无疑在不接触的基

础上增加了更多的内涵曰渊5冤对于结直肠新生肿物院临床诊

断高度怀疑恶性肿瘤及活检报告为高级别上皮内瘤变袁如
患者可耐受手术袁建议行手术探查袁这一点是第一次作出明
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确规定院 即在病理上无明确恶性诊断依据而临床倾向恶性

时袁可以考虑手术探查曰渊6冤对于家族性息肉病的手术术式院
2017 版叶规范曳较灵活规定为袁可以根据病情袁在全结直肠切

除和结直肠节段性切除之间作出选择曰渊7冤腹腔镜结直肠手

术的指征院2017 版叶规范曳同样灵活地的建议袁由具有丰富腹

腔镜手术经验的外科医生来决定是否采用腹腔镜手术袁对
病期等未作出明确规定遥

另外袁2017 版叶规范曳外科部分删除了关于结直肠癌的

鉴别诊断袁 关于结直肠癌肝或肺转移的外科治疗原则移到

专门章节袁对临床和病理分期作出更加准确的描述遥
四尧内科治疗

针对 2015 版叶规范曳袁内科组专家经激烈的讨论后袁对
2017 版叶规范曳形成了 13 点主要更新意见院渊1冤考虑到部分

患者腹膜转移时 CA125 也会升高袁 故在肿瘤标记物检测部

分增加了怀疑卵巢和腹膜转移时袁 均建议检测 CA125曰渊2冤
经与病理科专家组沟通袁统一了 RAS 基因的命名袁并推荐

活检和组织标本均行 RAS 基因和错配修复蛋白的免疫组化

检测曰渊3冤肺转移部分袁对围手术期化疗和局部治疗部分的

措辞进行了修改以保持严谨性曰渊4冤对于结直肠癌新辅助治

疗部分袁进行了更细化的分层袁包括对于 T4b 结肠癌推荐进

行术前辅助治疗袁 并强调了多学科讨论在术前新辅助治疗

中的重要地位和意义曰渊5冤对于局部进展期直肠癌袁除了推

荐标准的术前新辅助放化疗以外袁 还增加了对于特殊情况

患者袁行单纯的术前新辅助化疗的内容曰渊6冤对于术后结肠

癌辅助化疗时限袁经过激烈讨论袁结合近期 IDEA 研究结果袁
将辅助化疗时间改为 3 ~ 6 月遥同时强调了根据患者情况尧术
后分期以及药物不良反应袁 相应调整治疗时间和药物剂量曰
渊7冤区分了域期结肠癌和直肠癌的术后辅助化疗适应证曰
渊8冤晚期治疗部分袁增加了区别左尧右半结肠对靶向治疗药

物的疗效袁尽管没有像 NCCN 指南一样武断袁但也给临床医

生如何根据原发灶部位进行药物选择提供了参考意见曰渊9冤
在三线药物治疗中袁 增加瑞戈非尼的治疗选择袁 由于

TAS102 和福奎替尼尚未上市袁 故此次未写入诊疗规范中曰
渊10冤晚期治疗中袁增加维持治疗的理念袁目的在于在提高疗

效的同时也关注生活治疗曰渊11冤在推广规范治疗同时袁对特

殊类型的 BRAF 突变结直肠癌也增加了强力三药加靶向治

疗的理念袁以期改善这类预后极差患者的生存时间曰渊12冤免
疫治疗袁是目前内科治疗的一个热点袁尽管 PD鄄1 或 PD鄄L1
类抗体在国内没有上市袁但是基于国外研究结果袁也推荐错

配修复蛋白缺失的患者积极参加相关临床研究曰渊13冤肝转移

内科治疗部分袁 进一步区分可切除肝转移新辅助化疗和不

可切除肝转移转化治疗的定义和治疗策略遥
五尧 放射治疗

2017 版 叶规范曳 放射治疗修订共得到专家组修改意见

71 条袁经过两次集中讨论袁最终形成修改终稿遥 主要包括院
渊1冤放射治疗在直肠癌多学科综合诊疗模式中地位的改变袁
修改了复发渊或转移冤结直肠癌的转化性放疗的相关内容曰
渊2冤积极与国际结直肠癌放疗规范和新技术发展接轨袁细化

不同分期肿瘤的不同放射治疗方案袁 进一步明确了短程/长
程放疗的应用原则曰渊3冤增加了关于器官功能保护的超低位

直肠癌根治性放疗的内容曰渊4冤强调了放射治疗中肠道保护

的重要性遥
结语 2017 版叶规范曳既参考了国际指南的内容袁更结

合了中国的具体国情和临床实践袁 同时囊括了近些年来我

国结直肠癌领域的重要进展和许多自己的循证学临床数

据遥相信袁2017 版叶规范曳将会进一步推动我国结直肠癌的整

体诊疗水平袁改善患者的生存和预后袁造福千万结直肠癌患

者及其家庭遥
执笔整理院彭亦凡
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