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【摘要】 目的 探讨放疗联合手术治疗局部进展期直肠黏液腺癌的临床疗效。方法 通过检

索美国SEER数据库中1992—2013年术后病理明确诊断为局部进展期直肠黏液腺癌［T3~4和（或）N+］
患者的临床资料；排除仅行局部切除、肿瘤活检或联合脏器切除者以及随访信息不完整者。将所有

纳入患者根据不同的治疗策略分为3个亚组，包括单纯手术组、术前放疗联合手术组及手术联合术

后放疗组。提取的数据包括患者基本资料、肿瘤 基本资料、治疗情况 以及随访结果。计数资料的比

较采用χ2检验。采用Kaplan⁃Meier绘制生存曲线和计算生存率，生存分析比较采用Log⁃rank 检验。

采用R语言2.8.1对患者通过倾向性评分进行1∶1匹配，匹配变量包括性别、确诊年龄、确诊年份、人

种、组织分化程度、TNM分期、浸润深度，使亚组间基线资料具有可比性。采用Cox比例风险模型

进行预后因素的多因素分析。结果 共 2 149例局部进展期直肠黏液腺癌患者纳入研究，其中男

性 1 255例（58.4%），女性894（41.6%）。单纯手术组有706例（32.9%），术前放疗联合手术组有772例
（35.9%），手术联合术后放疗组671例（31.2%）。单纯手术组、术前放疗联合手术组和手术联合术后

放疗组间的中位生存时间分别为39、85和74个月，5年总体生存率分别为38.7%、56.5%和55.2%；中

位肿瘤特异性生存时间分别为 86、127及 111个月，5年肿瘤特异性生存率分别为 53.7%、62.2%和

60.7%；3组间比较，单纯手术组的 5年总体生存率和 5年肿瘤特异性生存率均明显低于术前放疗联

合手术组和手术联合术后放疗组（均 P<0.001）；术前放疗联合手术组与手术联合术后放疗组

的 5 年总体生存率和肿瘤特异性生存率差异均无统计学意义（分别P=0.166和P=0.392）。经倾向性

评分对单纯手术组和术前放疗联合手术组患者的基线资料进行校正后，共750例患者匹配成功，单

纯手术组（375例）和术前放疗联合手术组（375例）的 5年总体生存率分别为 40.1% 比 54.5%（P<
0.001），5年肿瘤特异性生存率分别为54.3% 比 63.3%（P=0.023），差异均具有统计学意义；经倾向性

评分对单纯手术组和手术联合术后放疗组的基线资料进行校正后，共806例患者匹配成功，单纯手

术组（403例）和手术联合术后放疗组（403例）的5年总体生存率分别为37.4% 比 54.7%（P<0.001），

5年肿瘤特异性生存率分别为51.6% 比 61.0%（P=0.031），差异也具有统计学意义；而经倾向性评分

对术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组的基线资料进行校正后，共726例患者匹配成功，术

前放疗联合手术组（363 例）和手术联合术后放疗组（363 例）的 5年总体生存率分别为 51.7% 比

55.5%（P=0.789），5年肿瘤特异性生存率分别为 57.7% 比 60.5%（P=0.484），差异均无统计学意义。

Cox多因素分析显示，放疗（HR=0.845，95%CI：0.790~0.903，P=0.001）是影响局部进展期直肠黏液腺

癌总体生存的独立预后因素；放疗（HR=0.907，95%CI：0.835~0.985，P=0.021）亦是影响局部进展期直

肠黏液腺癌患者肿瘤特异性生存的独立预后因素。结论 与单纯手术相比，术前与术后联合放疗均

能使局部进展期直肠黏液腺癌患者远期生存获益。
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of radiotherapy combined with surgery for locally
advanced rectal mucinous adenocarcinoma. Methods Clinical data of patients with locally advanced
rectal mucinous adenocarcinoma（T3⁃4 and /or N+）diagnosed by postoperative pathology from 1992 to
2013 were retrieved from the US Surveillance，Epidemiology，and End Results （SEER） database.
Patients with local excision only，tumor biopsy or combined organ excision and incomplete follow ⁃up
information were excluded. All the enrolled patients were divided into three groups according to different
treatments，including surgery alone（SA）group，preoperative radiotherapy combined with surgery（RT+
S） group and surgery combined with postoperative radiotherapy （S + RT） group. The extracted data
included basic data of patients and tumor，treatment status，and follow⁃up results. The χ2 test was used to
compare the count data. Kaplan ⁃ Meier method was used to draw the survival curve and calculate the
survival rate. The survival was analyzed and compared by Log⁃rank test. The R language 2.8.1 was used to
match the patients as 1∶1 pairing through the propensity score matching（PSM）. The matching variables
included gender，age at diagnosis，year at diagnosis，ethnicity，degree of tissue differentiation，TNM
stage，depth of invasion，making the baseline data of subgroups comparable. The Cox proportional hazard
model was used for multivariate analysis of prognostic factors. Results A total of 2 149 patients with
locally advanced rectal mucinous adenocarcinoma were enrolled in the study，including 1 255 males
（58.4%）and 894 females（41.6%）. There were 706 patients（32.9%）in the SA group，772 patients
（35.9%）in the RT+S group and 671 patients（31.2%）in the S+RT group. In SA，RT+S and S+RT
groups，the median overall survival time was 39，85，and 74 months respectively；the 5 ⁃ year overall
survival（OS）rate was 38.7%，56.5%，and 55.2% respectively；the median cancer ⁃ specific survival
（CSS）time was 86，127，and 111 months respectively，and the 5⁃year CSS rate was 53.7%，62.2% and
60.7% respectively. In comparison among the 3 groups，the 5⁃year OS rate and CSS rate in the SA group
were significantly lower than those in the RT+S group and S+RT group（all P<0.001）；the 5⁃year OS rate
and CSS rate between RT+S group and S+RT group were not significantly different（P=0.166 and 0.392，
respectively）. After the baseline data of subgroups were corrected through PSM，the 5⁃year OS rate and
CSS rate in the SA group（n=375）were significantly lower than those in the RT+S group（n=375）（OS：
40.1% vs. 54.5%，P<0.001；CSS：54.3% vs. 63.3%，P=0.023）. The 5⁃year OS rate and CSS rate in the SA
group（n=403）were also lower than those in the S+RT group（n=403）（OS：37.4% vs. 54.7%，P<0.001；
CSS：51.6% vs. 61.0%，P=0.031）. The 5⁃year OS rate and CSS rate between RT+S group（n=363）and S+
RT group（n=363）were not significantly different（OS：51.7% vs. 55.5%，P=0.789；CSS：57.7% vs.
60.5%，P=0.484）. Cox multivariate analysis showed that radiotherapy（HR=0.845，95%CI：0.790 to
0.903，P=0.001） was an independent prognostic factor for OS of locally advanced rectal mucinous
adenocarcinoma；radiotherapy（HR=0.907，95% CI：0.835 to 0.985，P=0.021）was also an independent
prognostic factor affecting CSS in patients with locally advanced rectal mucinous adenocarcinoma.
Conclusion As compared with surgery alone，surgery combined with preoperative or postoperative
radiotherapy is beneficial to the long ⁃ term survival of patients with locally advanced rectal mucinous
adenocarcinoma.

【Key words】 Rectal mucinous adenocarcinoma，locally advanced； Radiotherapy； Efficacy
analysis； Cancer specific survival
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目 前 ，美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络（National
Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南及2015版
中国结直肠癌诊疗规范均推荐局部进展期直肠癌

［T3~4 和（或）N+］患者应先行术前新辅助放化疗

（neoadjuvant chemoradiotherapy，NCRT），未行NCRT
者术后需追加辅助放化疗［1⁃2］。因患者对放化疗的

敏感程度有所不同，部分患者无反应甚至出现疾病

进展。这提示NCRT的疗效存在个体差异。直肠黏

液腺癌是具有独特生物学行为的肿瘤，占直肠癌的

10％~15％，多为进展期且易向周围组织浸润生

长［3⁃4］；与非黏液腺癌比较，直肠黏液腺癌术后更容

易出现复发及转移，预后更差［5⁃7］。既往多项小样本

单中心研究亦提示直肠黏液腺癌对放疗不敏感［8⁃10］。

但无论NCCN指南或中国指南均未对直肠黏液腺癌

的放疗疗效进行明确界定。

美国国立癌症研究所监测、流行病学和结果数

据库（Surveillance，Epidemiology，and End Results，
SEER）详细登记记录了美国部分州县自 1973年以

来上百万例患者的发病、治疗、病理及预后等信息。

本研究拟通过回顾性分析 SEER 数据库中 1992—
2013年结直肠癌并接受直肠癌根治手术的病例，总

结手术联合放疗治疗局部进展期直肠黏液腺癌患

者的疗效，重点探讨在手术基础上，术前与术后放

疗能否使这一部分患者获益。

资料与方法

一、一般资料

从美国SEER数据库中收集1992—2013年病理

明确诊断为直肠黏液腺癌并接受根治性手术的患

者。纳入标准：（1）Ⅱ~Ⅲ期直肠癌［T3~4和（或）N+］；

（2）病理确诊为黏液腺癌；（3）接受标准的根治性术

（原发灶手术+区域淋巴结清扫）。排除标准：（1）
Ⅰ或Ⅳ期直肠癌；（2）仅行局部切除、肿瘤活检或联

合脏器切除手术；（3）随访信息不完整。采用第七

版国际抗癌联盟/美国癌症联合委员会TNM 分期系

统对病例进行分期。

二、收集指标

从美国 SEER数据库中提取的研究数据包括：

患者基本资料（性别、确诊年龄、确诊年份、人种），

肿瘤基本资料（肿瘤部位、肿瘤浸润深度、侵犯淋巴

结情况、组织分化程度），肿瘤治疗资料（是否手术、

手术方式、是否放疗和患者接受手术与放疗的先后

顺序）和随访资料（生存时间、随访结局和死亡原

因）。在评估患者预后情况时，则以总生存率

（overall survival，OS）及肿瘤特异性生存率（cancer
specific survival ，CSS）作为评估指标。OS的观察起

点为初诊时间，终点为任何原因的死亡。CSS观察

起点为初诊时间，终点为肿瘤原因的死亡。

三、统计学方法

应用 SPSS 17.0统计软件进行分析。计数资料

以例（%）表示，采用χ2检验进行比较。采用Kaplan⁃
Meier绘制生存曲线、计算生存率，生存分析比较采

用 Log⁃rank 检验。采用R语言 2.8.1对患者通过倾

向性评分匹配（propensity score matching，PSM）法进

行 1∶1匹配，匹配变量包括性别、确诊年龄、确诊年

份、人种、组织分化程度、肿瘤TNM分期、浸润深度，

使亚组间基线资料具有可比性。采用Cox比例模型进

行多因素预后分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、入组患者临床及病理特征

共纳入2 149例术后病理明确诊断为局部进展

期直肠黏液腺癌的患者，其中男性1 255例（58.4%），

女性 894例（41.6%）。所有患者根据不同的治疗策

略分为 3组，分别为单纯手术组（706例，32.8%）、术

前放疗联合手术组（772例，35.9%）及手术联合术后

放疗组（671例，31.2%）。3组间在性别、确诊年龄、

确诊年份、组织分化程度、TNM分期及浸润深度上

的差异均有统计学意义（均P＜0.05），而在人种间的

差异无统计学意义。3组中，单纯手术组高龄（≥75
岁）患者比例最高，手术联合术后放疗组的Ⅲ期患

者比例最高，3组的组织分化程度均集中表现为中

低分化。见表1。
二、不同治疗策略患者构成比随年份的变化情

况

用折线图表示局部进展期直肠黏液腺癌的治

疗策略随年份发生的变化，显示术前放疗联合手术

组患者从 1992 年至 2013 年总体上呈现增加的趋
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势，在 2010年至 2013年期间已达到 58.60%。而单

纯手术组和手术联合术后放疗组患者总体上则呈

现下降趋势。见图1。

三、不同治疗策略的疗效比较

1. 3组间远期疗效比较：（1）比较 3组间的OS：
单纯手术组、术前放疗联合手术组及手术联合术

后放疗组间的中位生存时间分别为 39、85和74个
月。Log ⁃ rank 检验显示，单纯手术组的 5年OS 为

38.7%，明显低于术前放疗联合手术组的 56.5%（P<
0.001）和手术联合术后放疗组的 55.2%（P<0.001）；

而术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组的5
年OS相近，差异无统计学意义（P=0.166），见图 2a。
（2）比较 3组间的CSS，单纯手术组、术前放疗联合

手术组及手术联合术后放疗组间的中位肿瘤特异

性生存时间分别为 86、127和 111个月。单纯手术

组的5年CSS为53.7%，明显低于术前放疗联合手术

组的 62.2%（P<0.001）和手术联合术后放疗组的

表1 局部进展期直肠黏液腺癌患者单纯手术组、术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组临床病理特征比较

临床特征

性别

男

女

确诊年龄（岁）

<45
45~<60
61~<75
≥75

确诊年份（年）

1992~<2000
2000~≤2013

人种

白种人

美洲印第安人和阿拉斯加本地人

亚洲和太平洋岛民

黑人

组织分化程度

高分化

中分化

低分化

未分化

未知

肿瘤TNM分期

Ⅱ期

Ⅲ期

肿瘤浸润深度

T1

T2

T3

T4

单纯手术组

（706例）

383（54.2）
323（45.8）

30（4.2）
110（15.6）
242（34.3）
324（45.9）

323（45.8）
383（54.2）

593（84.0）
1（0.1）

57（8.1）
55（7.8）

54（7.6）
452（64.0）
124（17.6）

9（1.3）
67（9.5）

331（46.9）
375（53.1）

13（1.8）
45（6.4）

540（76.5）
108（15.3）

术前放疗联合手术组

（772例）

470（60.9）
302（39.1）

114（14.8）
255（33.0）
270（35.0）
133（17.2）

132（17.1）
640（82.9）

619（80.2）
11（1.4）
86（11.1）
56（7.3）

64（8.3）
431（55.8）
153（19.8）
23（3.0）

101（13.1）

317（41.1）
455（58.9）

4（0.5）
26（3.4）

613（79.4）
129（16.7）

手术联合术后放疗组

（671例）

402（59.9）
269（40.1）

70（10.4）
173（25.8）
284（42.3）
144（21.5）

362（53.9）
309（46.1）

551（82.1）
6（0.9）

68（10.1）
46（6.9）

45（6.7）
362（53.9）
177（26.4）
14（2.1）
73（10.9）

200（29.8）
471（70.2）

16（2.4）
48（7.2）

506（75.4）
101（15.1）

χ2值

7.593

216.768

233.561

11.987

31.129

43.294

20.964

P值

0.022

<0.001

<0.001

0.062

<0.001

<0.001

0.002

图1 不同治疗策略局部进展期直肠黏液腺癌患者构成比随年份的

变化情况
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表2 局部进展期直肠黏液腺癌患者倾向评分匹配后单纯手术组、术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组间

基线资料的比较［例（%）］

临床基线资料

性别

男

女

确诊年龄（岁）

<45
45~<60
60~75
≥75

确诊年份（年）

1992~<2000
2000~2013

人种

白种人

美洲印第安人和阿拉

斯加本地人

亚洲和太平洋岛民

黑人

组织分化程度

高分化

中分化

低分化

未分化

未知

肿瘤TNM分期

Ⅱ期

Ⅲ期

肿瘤浸润深度

T1

T2

T3

T4

单纯

手术组

（375例）

231（61.6）
144（38.4）

23（6.1）
85（22.7）
159（42.4）
108（28.8）

98（26.1）
277（73.9）

312（83.2）
1（0.3）

39（10.4）
23（6.1）

22（5.9）
241（64.3）
73（19.5）
7（1.9）

32（8.5）

159（42.4）
216（57.6）

3（0.8）
18（4.8）

297（79.2）
57（15.2）

术前放疗

联合手术

组（375例）

231（61.6）
144（38.4）

19（5.1）
91（24.3）

157（41.9）
108（28.8）

98（26.1）
277（73.9）

320（85.3）
3（0.8）

32（8.5）
20（5.3）

31（8.3）
231(61.6）
69（18.4）
6（1.6）

38（10.1）

160（42.7）
215（57.3）

0
19（5.1）

301（80.3）
55（14.7）

χ2值

0.001

0.598

0.001

2.001

2.444

0.005

3.089

P值

1.000

0.897

1.000

0.572

0.655

0.941

0.378

单纯

手术组

（403例）

254（63.0）
149（37.0）

19（4.7）
73（18.1）

177（43.9）
134（33.3）

206（51.1）
197（48.9）

362（89.8）
0

24（6.0）
17（4.2）

21（5.2）
249（61.8）
92（22.8）
5（1.2）

36（8.9）

145（36.0）
258（64.0）

7（1.7）
26（6.5）

320（79.4）
50（12.4）

手术联合

术后放疗组

（403例）

249（61.8）
154（38.2）

15（3.7）
78（19.4）

193（47.9）
117（29.0）

204（50.6）
199（49.4）

358（88.8）
3（0.7）

28（6.9）
14（3.5）

26（6.5）
241（59.8）
97（24.1）
4（1.0）

35（8.7）

154（38.2）
249（61.8）

8（2.0）
23（5.7）

322（79.9）
50（12.4）

χ2值

0.132

2.479

0.020

3.620

0.920

0.431

0.257

P值

0.716

0.479

0.888

0.305

0.922

0.512

0.968

手术联合

术后放疗组

（363例）

221（60.9）
142（39.1）

38（10.5）
95（26.2）

154（42.4）
76（20.9）

101（27.8）
262（72.2）

296（81.5）
5（1.4）

38（10.5）
24（6.6）

24（6.6）
208（57.3）
91（25.1）
2（0.6）

38（10.5）

125（34.4）
238（65.6）

3（0.8）
16（4.4）

297（81.8）
47（12.9）

术前放疗

联合手术

组（363例）

227（62.5）
136（37.5）

40（11.0）
98（27.0）

151（41.6）
74（20.4）

103（28.4）
260（71.6）

309（85.1）
1（0.3）

31（8.5）
22（6.1）

23（6.3）
209（57.6）
87（24.0）
3（0.8）

41（11.3）

124（34.2）
239（65.8）

1（0.3）
16（4.4）

301（82.9）
45（12.4）

χ2值

0.210

0.154

0.027

3.743

0.427

0.006

1.070

P值

0.647

0.985

0.869

0.291

0.980

0.939

0.784

60.7%（P=0.017）；同样术前放疗联合手术组和手术

联合术后放疗组的 5年CSS亦相近，差异无统计学

意义（P=0.392），见图2b。
2. PSM后 3组间的远期疗效比较：通过PSM对

单纯手术组和术前放疗联合手术组的基线资料

进行校正后，共 750 例患者匹配成功，两组间基

线资料的比较，差异无统计学意义（均P>0.05），见

表 2。单纯手术组和术前放疗联合手术组的中位

生存时间分别为 43个月和 77个月，单纯手术组 5
年OS低于术前放疗联合手术组（40.1% 比 54.5%，

P<0.001），差异具有统计学意义，见图 3a。同样，

单纯手术组 5 年 CSS 低于术前放疗联合手术组

（54.3% 比 63.3% ，P=0.023），差异具有统计学意义，

见图 3b。
通过 PSM对单纯手术组和手术联合术后放疗

组的基线资料进行校正，共806例患者匹配成功，两

组间基线资料的比较，差异无统计学意义（均 P＞

0.05），见表 2。单纯手术组和手术联合术后放疗组

的中位生存时间分别为 40、73个月，单纯手术组 5
年 OS 明显低于手术联合术后放疗组（37.4% 比

54.7%，P<0.001），差异具有统计学意义，见图 3c。
同样，单纯手术组 5年CSS明显低于手术联合术后
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放疗组（51.6% 比 61.0%，P=0.031），差异具有统计

学意义，见图3d。
通过 PSM对术前放疗联合手术组和手术联合

术后放疗组的基线资料进行校正，共 726例患者匹

配成功，两组间基线资料的比较，差异无统计学意

义（均P＞0.05），见表2。术前放疗联合手术组和手

术联合术后放疗组的中位生存时间分别为 63个月

和 73 个月，术前放疗联合手术组 5年OS与手术联

合术后放疗组相近（51.7% 比 55.5%，P=0.789），差

异无统计学意义，见图3e。而术前放疗联合手术组

5 年 CSS 与手术联合术后放疗组相近（57.7% 比

60.5%，P=0.484），差异无统计学意义，见图3f。
四、局部进展期直肠黏液腺癌患者预后的多因

素分析

影响局部进展期直肠黏液腺癌患者总体生存

的单因素分析见表 3；将单因素分析中差异有统计

学意义的临床因素纳入Cox多因素分析中显示，确

诊年龄、确诊年份、组织分化程度、TNM分期和放疗

是影响局部进展期直肠黏液腺癌总体生存的的独

立预后因素（均P<0.05）。见表3。
影响局部进展期直肠黏液腺癌患者肿瘤特异

性生存的单因素分析见表 4；将单因素分析中差异

有统计学意义的临床因素纳入Cox多因素分析中显

示，确诊年龄、确诊年份、组织分化程度、TNM分期

和放疗是影响局部进展期直肠黏液腺癌患者肿瘤

特异性生存的独立预后因素（均P<0.05）。见表4。
讨 论

根据既往文献报道，直肠黏液腺癌是具有独特

生物学行为的肿瘤，抑癌基因P53表达受抑制，更容

易出现微卫星不稳定及KRAS基因突变等分子机制

与其不良预后相关［11⁃13］。而制定NCCN指南及中国

指南的参考文献均基于腺癌患者。因此，对于直肠

黏液腺癌是否应行放化疗，目前尚无定论。Simha
等［14］研究发现直肠黏液腺癌患者对放化疗效果不

佳，放化疗后有更高的环周切缘阳性率（11.7% 比

2.3%）、pT4期肿瘤比例（73.5%比 10.7%）及 pN2淋巴

结比例（29.4% 比9.3%），甚至在放化疗期间更容易

出现腹膜转移（5.9% 比 0）和远处转移（8.8% 比

3.9%）。而Das等［15］的一项针对 562例直肠癌放化

疗的敏感性研究结果显示：黏液腺癌病理学亚型与

放化疗敏感性无关。不足的是，这些文献大多是基

于小样本的回顾性研究，无法对两组基线进行校

正，且黏液腺癌患者术前肠镜诊断的准确率较低，

部分研究的黏液腺癌诊断是基于术后大体病理标

本。本研究基于大数据，从治疗策略角度出发，对

黏液腺癌患者进行亚组分析，并对亚组的基线进行

PSM校正，分别探讨术前与术后放疗对局部进展期

黏液腺癌远期预后的影响。即便如此，仍不可避免

其局限性。例如由于放化疗方案、肿瘤局部复发等

重要信息的缺失，我们无法了解到化疗方案、放疗

时程等对预后的影响及肿瘤的局部控制情况。近

期一篇基于 SEER数据库的研究提示：放疗可提高

黏液腺癌患者的肿瘤特异性生存率，使黏液腺癌患

者获益［16］，与本研究结果相同。但该研究尚纳入了

Ⅰ期患者，且未对术前和术后放疗的疗效进行亚组

分析。本研究未纳入Ⅰ期直肠黏液腺癌患者，因为

无论在NCCN指南还是 2015版中国结直肠癌诊疗

a2 b2

图2 局部进展期直肠黏液腺癌患者倾向评分匹配前单纯手术组、术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组间生存曲线的比较 2a.3组总

体生存曲线；2b.3组肿瘤特异性生存曲线
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c3 d3

e3 f3

a3 b3

图3 倾向评分匹配后，单纯手术组、术前放疗联合手术组和手术联合术后放疗组3亚组间生存曲线的比较 3a.单纯手术组与术前放疗联合

手术组总体生存曲线比较；3b.单纯手术组与术前放疗联合手术组肿瘤特异性生存曲线比较；3c.单纯手术组与手术联合术后放疗组总体生存

曲线比较；3d.单纯手术组与手术联合术后放疗组肿瘤特异性生存曲线比较；3e.手术联合术后放疗组与术前放疗联合手术组总体生存曲线比

较；3f.手术联合术后放疗组与术前放疗联合手术组肿瘤特异性生存曲线比较

规范，均未推荐对Ⅰ期直肠癌患者进行放疗。此

外，本研究进一步分别将术前与术后放疗与单纯手

术进行对比，发现无论术前放疗还是术后放疗均能

使局部进展期黏液腺癌患者远期预后获益，这在临

床工作中亦有重要指导意义。另本研究延长患者

纳入年限（1992—2013年），并通过多因素分析得出

确诊年份是进展期直肠黏液腺癌的预后影响因素，

笔者推测这可能与 2000年以后放化疗联合全直肠
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系膜切除术的综合治疗模式作为局部进展期直肠

癌的规范化治疗方案得以普及推广有关。同时，本

研究还对纳入的直肠黏液腺癌患者总体生存率进

行分析，发现术前或术后放疗不仅延长了肿瘤特异

性生存率，还延长了总体生存率。

综上所述，术前与术后放疗可延长局部进展期

直肠黏液腺癌患者OS及CSS，使直肠黏液腺癌患者

远期预后获益。即使术前因急诊手术、术前分期诊

断未明确等其他因素未行辅助放疗，术后予补充放

疗亦能使局部进展期直肠黏液腺癌患者获益。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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潘 凯 潘志忠 彭俊生 钱 群 秦 净 秦新裕 任东林 任建安 邵钦树

沈 琳 寿成超 宋 纯 苏向前 孙益红 所 剑 谭 敏 汪 欣 汪建平

王 磊 王 烈 王 杉 王存川 王国斌 王海江 王维林 王锡山 王振军

王自强 卫洪波 吴国豪 吴小剑 吴晔明 夏立建 徐瑞华 徐忠法 许剑民

薛 奇 薛英威 杨 桦 姚宏伟 叶颖江 应敏刚 于金明 余佩武 曾庆黎

章 真 张忠涛 赵 任 赵青川 郑成竹 郑民华 周平红 周岩冰 周志伟

周志祥 周总光 朱维铭 朱正纲 邹小明

通讯编委 （按姓氏拼音字母为序） 陈 纲 陈 功 邓靖宇 丁克峰 范朝刚 傅 红

韩加刚 胡建昆 胡志前 江从庆 姜 军 金黑鹰 靖昌庆 李 琛 李 明

李 勇 李德川 李曙光 李晓华 李云峰 李子禹 练 磊 林国乐 刘 骞

刘凤林 卢 云 毛伟征 裴海平 沈坤堂 唐 磊 陶凯雄 童卫东 屠世良

汪 健 王 颢 王 黔 王 群 王贵玉 王天宝 王新颖 卫 勃 吴 涛

武爱文 肖 毅 严 超 燕 敏 姚琪远 印 慨 于颖彦 余 江 余家康

袁维堂 臧 潞 曾长青 张 俊 张 森 张 卫 张连海 赵永亮 钟芸诗

朱 骥 朱甲明

特约审稿专家 （按姓氏拼音字母为序） 曹永宽 崔滨滨 邓艳红 韩方海 胡彦锋

康 亮 刘 浩 邱江锋 王旭东 王 屹 魏 波 徐建波 严 俊 杨 升

俞金龙 张常华 赵 刚 郑宗珩
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