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病例摘要： 

一名 65 岁的男子因为大便带血接受了

电子结肠镜检查，并发现了一枚低位

直肠肿物。活检病理结果显示：中分化

腺癌，微卫星稳定。指检时指尖可触及

直肠前壁处明显的肿物，硬性直肠镜

检查肿瘤下缘距肛 5 cm。癌胚抗原

（CEA）为 0.8 ng/ml。胸腹盆 CT 显示

无远处转移。MRI 显示直肠 5.0 cm 大

小的肿块伴有 1 个直径 8 mm 的直肠

系膜内淋巴结转移，且无壁外静脉侵

犯。肿瘤浸润至直肠系膜内脂肪达到 4 
mm 的深度，估计系膜周缘距肿瘤约 1 
mm（图 1）。患者参加了多学科 MDT
讨论并接受了问诊和检查。他对接受

直肠低前切除术或者腹会阴联合切除

术的预期感到沮丧，希望能够保留器

官功能。于是患者接受了标准的长程

放化疗治疗，治疗两周后出血的症状 

 

 

消失。然后，他完成了六个周期的

FOLFOX 化疗（全程新辅助治疗）。指

检时患者的原来的肿瘤已无法扪及。

乙状结肠镜检查（图 2）和 MRI（图 3）
证实患者达到了临床完全缓解。随后

患者进入了非手术管理项目进行密切

的随访，在完全新辅助治疗（TNT）后

的两年内，患者一直没有出现肿瘤复

发。 

临床问题 

•直肠癌新辅助治疗有哪些不同的选择？ 

•哪些直肠癌患者可以考虑接受非手术

治疗？ 

•在非手术治疗策略中如何对患者进行

随访？ 
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背景 

每年有 40,000 多美国人被诊断为直肠

癌。直肠癌患者的最佳管理需要一支

多学科团队，通过各种干预措施对患

者进行精准的评估和治疗。有多种形

式的治疗方法可以选择，包括手术、放

疗和化疗。最近的相关质量和患者安

全项目（包括 ASCRS 最佳临床实践和

国家直肠癌认证计划）反映了直肠癌

治疗的复杂性。在过去的几十年中，II
期和 III期直肠癌通过三模式疗法进行

治疗，包括放化疗、手术和化疗。近期，

全程新辅助治疗（TNT）的治疗模式增

加了直肠切除术后出现病理完全缓解

（pCR）的患者人数。这使得患者和临

床医生都想知道，如果在完全新辅助

治疗后出现临床完全缓解（cCR）是否

可以避免手术。这一治疗策略的说法

多种多样，包括非手术管理、观察与等

待或器官保留。 

临床表现与诊断 

患者出现症状或在结肠镜检查中被发

现患有直肠癌。诊断方法包括病理活

检确诊， 通过 CT 评估是否远处转移，

通过 MRI（首选）或超声内镜评估局

部情况进行肿瘤分期，以及包括直肠

镜检查在内的临床检查。此外还应评

估肿瘤的微卫星不稳定性和高危因素。

早期疾病的治疗通常采用直接手术治

疗。转移性疾病的治疗通常由多学科

团队来评估需要采用根治性或姑息性

治疗方案。局部进展期直肠癌患者，即

II 期和 III 期，是可以潜在被治愈的，

但局部、区域或远处复发风险高。直到

现在该组患者仍需要接受放化疗，随

后进行外科手术和辅助治疗。但目前

很多新的治疗选择也已成为主流，包

括去除放疗、将化疗前移（完全新辅助

疗法）以及可能的去除手术。TNT 可

能是诱导治疗（化疗后放化疗）或巩固

治疗（放化疗后化疗）。对于仅接受放

化疗的患者，最后一次放疗后 8-12 周

接受 TME 手术；对于合并巩固性 TNT
的患者，在最后一次化疗 4-6 周后接受

TME 手术。对于那些接受新辅助治疗

或 TNT 后出现临床完全缓解的患者，

可以考虑非手术治疗 1。 

处理 

直到不久前，II 期和 III 期直肠癌的标

准治疗方法是新辅助放化疗，并于最

后一次放疗后 8-12 周进行 TME，随后

进行辅助化疗。尽管采用这种治疗方

案的局部复发率较低，但四分之一或

更多的患者死于远处转移，三分之一

的患者由于术后并发症、体弱或患者

拒绝而未接受术后化疗 2。全程新辅助

治疗方案是将所有化疗提前至手术之

前进行的治疗方案，以便在患者身体

最容易耐受的时候对可能的微小转移

灶进行早期全身治疗 2。早期探索器官

保留的研究发现，至少有 20-40％的直

肠癌患者接受新辅助治疗或 TNT 后出

现临床完全缓解（cCR），表现为直肠

指检、内窥镜检查和 MRI 成像中均无

肿瘤 3,4。通过 MRI 的 T2 加权序列进

行的影像学评估将提供有关肿瘤对治

疗反应的相关信息。通常，低密度信号

与肿瘤的完全消退并出现纤维化相关。

弥散加权序列可以显示对水分子运动

限制的缺失，可能为患者是否为临床
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完全缓解提供进一步的证据。内窥镜

检查中，临床完全缓解的患者应表现

为白色疤痕甚至完全正常的粘膜 5。巴

西的 Habr-Gama 的开创性工作中采用

了基于 5-FU 的化疗方法，美国一项多

中 心 试 验 的 数 据 也 显 示 ， 使 用

FOLFOX 联合化疗方案可实现更高的

完全缓解率 3,6。临床完全缓解的患者

可能无法从 TME 获益，并且需要权衡

手术的益处与 TME 的风险，包括如果

无法保留括约肌则需要行永久性结肠

造口术。而保留括约肌的患者可能会

发生低前切除综合征（LARS）。LARS
是一种以便急、便频、排便不尽和大便

失禁为特征的情况 7。对于部分 cCR 的

患者，尤其是那些有 LARS 风险高或

需要永久性结肠造口术的患者，如果

有证据表明器官保留策略的效果和手

术类似，那么器官保留的治疗策略是

有吸引力的。需要注意的是，一些证据

表明放化疗可能也会造成类似的

LARS 症状 8。患者固然希望更好的功

能，但他们的肿瘤学结局是否会受影

响也同样重要，部分学者已经开始研

究对此进行预测的方法。Jimenez 和他

的同事制定了 DNA 修复失调评分标

准，以鉴定那些对新辅助疗法反应不

良的肿瘤 9。器官保留策略仍未解决的

问题是：1、当发现肿瘤复发时，TME
是否可以作为挽救性的治疗方式； 2、
如果肿瘤复发或肿瘤持续存在，是否

会导致原本可以通过早期手术避免的

肿瘤转移。 

直肠癌的新辅助放疗可以是长程或短

程的。长程放化疗使用静脉输注 5-氟
尿嘧啶（5-FU）或每天口服卡培他滨

（口服 5-FU）进行放疗增敏，并在 6
周内进行 25-28 次，总剂量为 50Gy 的

放疗。短程放疗在一周内进行五次，总

剂量为 25Gy 的放疗，然后在 3-5 天内

或延迟 4-8 周后进行手术。支持器官保

留的已有数据多是基于长程治疗。选

择 TNT 策略时，尚无足够证据支持开

始是先放化疗还是化疗。当前的NCCN
指南推荐的 TNT 的治疗模式是先化疗，

而非放化疗。先进行诱导化疗可以在

尽可能早的时间给予最实质的系统性

治疗，这可以减少远处转移。而另一方

面，先进行放化疗具有理论上的优势，

可以使得在整个化疗期间仍存在放疗

效果。美国多中心直肠癌器官保留

（OPRA）研究的初步结果表明，超过

一半的 TNT 患者可以进行器官保留，

而先 CRT 再加上巩固化疗后的器官保

留率明显高于先诱导化疗组（58％对

比 43％），但其三年无病生存率和无

远处转移生存率相似 10。 

最佳的随访监测策略尚未建立，并且

还没有一致的标准的实践模型。图 4 显

示了一种器官保留治疗方案的流程图。

该策略利用内窥镜检查和 MRI，因为

先前的研究未发现疤痕活检或超声内

镜中对评估肿瘤再生或肿瘤残留的实

用性。目前，尚无共识要求在治疗的肿

瘤区域进行活检，在 OPRA 试验中无

需进行活检来确定 cCR。未来的研究

将利用分子学和肿瘤特征，制定预测

临床完全缓解的最佳方法，以及评估

肿瘤再生或肿瘤残留的最佳方法和间

隔。 

目前现有的数据表明，在强化的随访

策略中检测到的绝大多数的再生病例

（84％）可以通过手术挽救 11。观察性

研究表明，局部再生的患者具有更高

的远处转移的风险 12。还需要在最新的
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研究中权衡，器官保留带来的功能获

益与肿瘤再生无法通过TME挽救或伴

随远处转移的风险。 
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图1. 显示直肠癌和治疗反应的内镜图

像，包括初始直肠癌（A）、诱导化疗

后的肿瘤部位（B）、进一步放化疗后

的肿瘤部位（C）和长期随访时的肿瘤

部位（D），图像由 Daniel Herzig 医生

提供。版权所有。 

 
图2. 直肠癌的磁共振图像显示肿瘤穿

透直肠壁（A）并累及直肠周围淋巴结

（B）。 

 

图3. 直肠癌的磁共振图像显示治疗后

缓解的肿瘤（A）和直肠周围淋巴结（B）。 
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图 4. 直肠癌的诊断和治疗流程。  



 
The American Society of Colon and Rectal Surgeons is not responsible for the translations provided by 
Dr. Wang and his colleagues. The original English version of the published content is the only official 
text. The translated version is subject in all respects to the official text of the published article. If there 
are any concerns or issues regarding the accuracy of the translations or information presented within 
the translated versions of these articles, please refer back to the official English-language version. 
Dis Colon Rectum 2020; 63: 1185-1189. DOI: 10.1097/DCR.0000000000001767 
DISEASES OF THE COLON & RECTUM VOLUME 63: 9 (2020) © The ASCRS 2020 
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作为一名直肠癌器官保存专家，我经常被要求在新辅助放化疗（nCRT）前后诊

治患者，以讨论观察与等待以避免明确的直肠切除术和直肠全系膜切除

（TME）的可能性。 

非手术治疗直肠癌患者的范式转变并非易事。历史上，患者最初是碰巧，几乎

是偶然地在实现完整的临床反应（cCR）后，没有立即进行手术（观察与等

待）。此外，反应主要由大体内镜评估和直肠指诊决定。多年来，随着放射学

评估、新辅助放化疗方案的发展，以及对该治疗策略成功的相 

关特征的理解，使得患者和结肠直肠外科医生对其普遍感兴趣。 

正如Hagen等人在此优雅的指出，基线特征、nCRT方案、时机和肿瘤反应的评

估等重要细节对于结肠直肠外科医生将该方法安全地应用于临床实践至关重

要。 

他们应该知道，观察与等待的基本原理是让患者免受TME术后的并发症、功能

后果和造口需求。因此，理想的患者是那些在直肠指检范围内的肿瘤。这些患

者确实需要TME（相对于部分直肠系膜切除），更有可能接受永久或临时造

口，且功能不良的风险更高。此外，DRE可触及的肿瘤为我们提供了一个机

会，通过触觉信息（由DRE提供）重新评估肿瘤反应，并证实完整的临床反

应。MR提供的其他基线分期特征可能与实现和维持cCR的机会有关。与更进展

的mr-T分期相比，基线mrT2更有可能成功地进行观察与等待。 
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他们还应该知道，cCR的严格定义标准包括内镜、临床和放射学的表现。完成

nCRT后，cCR的所有标准可能需要一段时间才能达到。相当一部分患者在接受

nCRT治疗16周后才可能达到cCR。无溃疡或边缘隆起的白色扁平瘢痕，直肠壁

轻度硬化的正常DRE，磁共振T2加权序列显示低信号区均提示cCR。诊断cCR
不需要内镜活检。弥散加权MR序列可以为T2加权图像提供进一步的支持。 

他们还应该知道，在cCR完成后，3年内发生局部再生的风险接近25%。通过临

床、内镜和放射学研究的严格监视，可以及早发现再生并随后成功进行手术挽

救。适当的挽救这些患者似乎并未损害肿瘤学的结果。 

最后，器官保存不再是“意外”获得cCR的患者的管理策略，而应该被视为

nCRT后的潜在结局之一。多学科小组讨论可以确定哪些患者可能被考虑进行

nCRT，其唯一目的是实现cCR并进入观察与等待。这些患者可能包括不需要

nCRT的临床情况（早期mrT2N0）以及使用RT剂量递增和/或化疗诱导/巩固的

强化治疗方案。最终，这些患者有望获得更高的观察与等待成功率。 
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