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摘   要 目的：探讨直肠癌患者术后行化疗联合细胞因子诱导杀伤细胞（CIK）治疗的临床疗效。

方法：回顾性分析 2011 年 6 月—2013 年 5 月 45 例术后行 FOLFOX4 方案化疗联合 CIK 治疗的直肠癌

患者（CIK+ 化疗组）临床资料，以同期术后仅接受相同方案的 45 例直肠癌患者（单纯化疗组）为对照，

比较两组患者的生存质量、近期疗效、生存率以及不良反应，并分析直肠癌患者预后的影响因素。

结 果： 与 单 纯 化 疗 组 比 较，CIK+ 化 疗 组 患 者 的 生 存 质 量 改 善 率 明 显 升 高（82.2% vs. 33.3%，

P<0.05）；总有效率无统计学差异（31.1% vs. 22.2%，P>0.05），但疾病控制率明显增加（77.8 % vs. 

51.1%，P<0.05）；1、2 年总生存率无统计学差异（100.0% vs. 97.8%；93.3% vs. 80%，均 P>0.05），

但 1、2 年无进展生存率明显升高（86.7% vs. 62.2%；62.2% vs. 40%，均 P<0.05）；总不良反应发生

率无统计学差异（46.7% vs. 53.3%，P>0.05）。单因素分析显示，直肠癌术后患者的预后与肿瘤的分

化程度、淋巴结转移、病理分期及手术方式有关（均 P<0.05）；多因素分析显示，肿瘤的分化程度和

病理分期是影响直肠癌患者术后生存的独立因素（均 P<0.05）。

结论：直肠癌患者术后行化疗联合 CIK 免疫治疗可明显改善生活质量，提高总体疗效，延长无进展生

存时间；肿瘤的分化程度和病理分期是影响直肠癌患者术后生存的独立因素。
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of postoperative chemotherapy combined with cytokine-induced 
killer cell (CIK) therapy in rectal cancer patients. 
Methods: The clinical data of 45 rectal cancer patients undergoing postoperative chemotherapy with FOLFOX4 
regimen in combination with CIK therapy (CIK plus chemotherapy group) during June 2011 to May 2013 were 
retrospectively analyzed, and another 45 rectal cancer patients undergoing postoperative chemotherapy alone 
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直 肠 癌 是 消 化 道 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

伴 随 着 生 活 质 量 的 不 断 提 高 ， 直 肠 癌 的 发 病 率 也

在 逐 年 增 加 ， 目 前 临 床 上 对 于 直 肠 癌 的 治 疗 主 要

以 手 术 切 除 为 主 ， 辅 以 全 身 化 疗 。 而 以 免 疫 治

疗 为 基 础 的 肿 瘤 生 物 治 疗 已 成 为 一 种 新 的 治 疗 模

式 ， 并 在 临 床 应 用 中 受 到 越 来 越 多 的 重 视 。 细 胞

因子诱导杀伤细胞CIK（cytok ine - induced  k i l le r 

ce l ls，CIK）具有T淋巴细胞强大的抗肿瘤活性，

与 过 往 的 其 它 抗 肿 瘤 药 物 相 比 较 ， C I K 细 胞 免 疫

治 疗 可 在 不 损 伤 机 体 免 疫 系 统 结 构 和 功 能 的 前 提

下 ， 直 接 杀 伤 肿 瘤 细 胞 ， 并 能 调 节 和 增 强 机 体 的

免疫功能[1]。本研究回顾性分析直肠癌术后化疗联

合CIK细胞治疗患者的临床病理资料，并分析化疗

联合CIK免疫治疗直肠癌患者的疗效及安全性。

1　材料与方法

1.1  一般资料

选取我院自2011年6月20日—2013年5月30日

经手术治疗后病理确诊的直肠癌患者90例，年龄

38~79岁，其中45例患者在术后接受CIK免疫治疗

和化疗联合治疗（CIK+化疗组），另外45例患者

在 术 后 只 是 接 受 了 单 纯 化 疗 （ 单 纯 化 疗 组 ） 。 患

者选择标准：⑴ 所有患者均经术后病理证实为直

肠癌；⑵ 患者在术前均未接受过放化疗，影像学

检查均有可测量病灶，且肿瘤直径≥1 cm；⑶ 患

者卡氏评分≥70分，预计生存期≥6个月，且患者

在入选前7 d内心电图、血常规、肝肾功检查均正

常；⑷ 治疗方案经患者或家属签署知情同意书。

经 统 计 学 分 析 ， 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 血 常

规 、 肝 功 、 病 理 类 型 及 分 化 程 度 等 临 床 资 料 方 面

差异无统计学意义。

1.2  CIK 细胞培养方法

参考郭增清等[2]培养方法，抽取患者新鲜的外

周抗凝全血100~150 mL，经淋巴细胞分离液分离并

收集PBMC，用培养液调整细胞密度至1×106 mL，

PBMC经磷酸盐缓冲液（PBS）洗涤2次后加入含 

20 mL KBS-551培养液的培养瓶中培养，第1天加入

IFN-γ 1 000 U/mL，第2天加入抗CD3单克隆抗体

50 ng/mL，IL-1α 100 U/mL、IL-2 1 000 U/mL，

此后每间隔2~3 d添加新鲜培养液及IL-2，8 d后取

样 进 行 活 细 胞 计 数 ， 流 式 细 胞 术 检 测 细 胞 免 疫 表

型，细胞数数量级达到10 9/L后开始收集细胞。将

培养好的CIK细胞用无菌0.9%NaCl溶液洗涤，然

后配置成100 mL细胞悬液，在4 h内经静脉回输给

患者，每天1次，回输过程中密切观察患者反应。

(chemotherapy alone group) with the same regimen during the same period served as control. The quality of life, 
short-term results, survival rate and adverse reactions between the two groups were compared, and the influential 
factors for prognosis of rectal cancer patients were also analyzed. 
Results: In CIK plus chemotherapy group compared with chemotherapy alone group, the improvement rate in 
quality of life was significantly increased (82.2% vs. 33.3%, P<0.05), the overall response rate had no significant 
difference (31.1% vs. 22.2%, P>0.05), but the disease control rate was significantly increased (77.8 % vs. 51.1%, 
P<0.05). The 1- and 2-year overall survival rate showed no significant difference (100.0% vs. 97.8%; 93.3% vs. 80%, 
both P>0.05), but the 1- and 2-year progression-free survival rate was significantly increased (86.7% vs. 62.2%; 
62.2% vs. 40%, both P<0.05) and the overall incidence of adverse reactions showed no significant difference (46.7% 
vs. 53.3%, P>0.05). Univariate analysis showed that degree of tumor differentiation, lymph node metastasis, 
TNM stage and surgical procedure were associated with the prognosis of rectal cancer patients (all P<0.05), and 
multivariate analysis identified that degree of tumor differentiation and pathological stage were independent 
prognostic factors (both P<0.05).  
Conclusion: Postoperative chemotherapy in combination with CIK immunotherapy can significantly improve 
the quality of life, increase the overall efficacy, and prolong the progression-free survival rate of rectal cancer 
patients. The degree of tumor differentiation and pathological stage are independent postoperative prognostic 
factors for rectal cancer patients. 

Key words Rectal Neoplasms; Immunotherapy; Cytokine-Induced Killer Cells; Antineoplastic Combined Chemotherapy 
Protocols
CLC number: R757.3
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每次回输细胞数量为（2~5）×10 9个，连续输注

3~6次为1周期。

1.3  治疗方案

1.3.1  CIK+ 化疗组　患者在行 FOLFOX4 方案化

疗 前 1 d 用 血 细 胞 成 分 分 离 机 单 采 外 周 血 单 个 核

细 胞， 然 后 培 养 CIK 细 胞， 患 者 从 第 2 天 开 始 行

FOLFOX4 方案化疗，CIK 细胞培养 14 d 后分 2 次

回输给患者，回输后 2 h 内密切观察患者反应情况，

以 28 d 为 1 个治疗周期。治疗组及对照组患者在

手 术 后 均 接 受 FOLFOX4 方 案 化 疗 4~10 个 周 期，

期间未行其他特殊治疗。

1.3.2  单纯化疗组　行常规 FOLFOX4 方案化疗，

具有用药：奥沙利铂（OXA）100 mg/m2，静脉注射，

第 1 天；5- 氟尿嘧啶（5-FU）400 mg/m2，静脉注射，

第 1~2 天，2 400 mg/m2 持续静脉注射，第 1~2 天；

亚叶酸钙（CF）100mg/m2，静脉注射，第 1~2 天。

1.4  疗效评价

近期疗效：近期疗效评价按照RECIST标准 [3]

进行评价，每2个治疗周期评价1次，分为完全缓

解（comple t e  r emi s s i on，CR）：所有目标病灶

消失；部分缓解（partial  remission，PR）：基线

病灶长径总和缩小>30%；稳定（stable disease，

SD）：基线病灶长径总和有缩小但未达PR或有增

加但未达PD；进展（progressive disease，PD）：

基 线 病 灶 长 径 总 和 增 加 > 2 0 % 或 出 现 新 病 灶 。 以

C R + P R 计 算 有 效 率 （ r e s p o n s e  r a t e ， R R ） ， 以

CR+PR+SD计算控制率（disease  con t r o l  r a t e，

DCR），并在3个治疗周期后评价近期疗效。远期

疗效：在选取的所有患者治疗前及每周期治疗后均

进行血常规、肝肾功及肿瘤标志物检测，每2周期

治疗后复查CT，并对所有患者随访至2015年5月，

记 录 患 者 在 随 访 过 程 中 的 复 发 及 转 移 情 况 ， 并 对

患 者 进 行 生 活 质 量 评 价 ， 重 点 评 价 患 者 的 无 进 展

生存期（progression free survival，PFS）及总生

存期（overal survival，OS）。生存质量：评价患

者治疗后生存质量采用Karnofsky评分标准来评价

患者的生存质量（quality of life，QOL），以患者

治疗后KPS评分增加10分以上为QOL改善，治疗后

<10分为QOL稳定，治疗后评分减少10分为QOL降

低 。 不 良 反 应 ： 所 有 患 者 治 疗 期 间 定 期 复 查 血 常

规、肝肾功电解质、肿瘤标志物及腹部B超、CT等

方 式 来 了 解 肿 瘤 复 发 及 转 移 等 情 况 ， 采 用 电 话 或

门 诊 复 查 方 式 进 行 随 访 ， 随 访 时 间 从 最 初 手 术 治

疗开始，随访最少11个月，最长47个月，末次随

访时间2015年5月。

1.5  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件，计数资料比较采用

χ 2检验，采用Kaplan -Meier法评估患者OS及PFS

并绘制生存曲线，生存分析采用Log-rank法，计数

资料以均数±标准差（x±s）表示。对于单因素分

析有意义的变量，通过多因素Cox回归法分析，排

除 变 量 之 间 的 干 扰 因 素 ， 确 立 影 响 预 后 的 独 立 影

响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组临床资料对比结果

C I K + 化 疗 组 与 单 纯 化 疗 组 分 别 从 年 龄 、 性

别、血常规、肝功、KPS评分、病理类型、分化程

度、TNM分期等方面比较，结果显示两组患者的临

床资料差异无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的临床资料比较 [n（%），n=45]
Table 1　Comparison of the clinical data between the two 

groups of patients [n (%), n=45]
　临床资料 CIK+ 化疗组 化疗组 t/χ2 P
性别
　男 28（62.2） 30（66.7）

0.194 0.660
　女 17（37.8） 15（33.3）
年龄（岁）
　＜ 55 10（22.2） 12（26.7）

0.241 0.624
　≥ 55 35（77.8） 33（73.3）
白细胞（109/L） 6.35（2.6~10） 6.2（2.8~8.9） 0.139 0.710
血红蛋白（g/L） 126.8（60~168）125.2（79~175） 0.413 0.522
血小板（109/L） 158（68~298） 147（67~277） 1.766 0.187
谷丙转氨酶（U/L） 24.12（6~48） 22.16（5~48） 0.05 0.824
谷草转氨酶（U/L） 32.43（11~60） 31.68（11.0~59） 0.189 0.665
碱性磷酸酶（U/L） 54.67（30~120）57.69（25.5~128）1.379 0.243
KPS 评分
　≥ 90 30（66.7） 27（60.0）

0.929 0.628　80~ 12（26.7） 16（35.6）
　70~ 3（6.7） 2（4.4）
病理类型
　黏液腺癌 13（28.9） 15（33.3）

5.767 0.056　管状腺癌 14（31.1） 22（48.9）
　乳头状腺癌 18（40.0） 8（17.8）
分化程度
　高分化 2（4.4） 3（6.7）

0.394 0.821　中分化 40（88.9） 38（84.4）
　低分化 3（6.7） 4（8.9）
TNM 分期
　I 4（8.9） 3（6.7）

1.323 0.724
　II 11（24.4） 14（31.1）
　III 27（60.0） 23（51.1）
　IV 3（6.7） 5（11.1）
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2.2  QOL 分析

C I K + 化 疗 组 与 单 纯 化 疗 组 比 较 ， C I K + 化 疗

组在CIK细胞治疗结束后，患者QOL评分改善37例

（ 8 2 . 2 % ） ， 单 纯 化 疗 组 化 疗 结 束 后 Q O L 评 分

改 善 1 5 例 （ 3 3 . 3 % ） ， 两 者 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者的 QOL 评分比较 [n（%），n=45]
Table 2　Comparison of scores for QOL between the two 

groups of patients [n (%), n=45]

组别
QOL 评分

改善 稳定 降低
CIK+ 化疗组 37（82.2） 5（11.1） 3（6.7）
单纯化疗组 15（33.3） 19（42.2） 11（24.4）

2.3  近期疗效

经 过 3 周 期 治 疗 后 ， 以 C T 复 查 等 方 式 评 价 患

者 的 近 期 疗 效 。 通 过 对 两 组 患 者 近 期 疗 效 对 比

观 察 分 析 发 现 ， C I K + 化 疗 组 与 单 纯 化 疗 组 患 者

DCR分别为77.8%（35/45）和51.1%（23/45），

经 统 计 学 分 析 ， 两 组 D C R 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 5 ） ， C I K + 化 疗 组 与 单 纯 化 疗 组 患 者 R R

分 别 为 3 1 . 1 % （ 1 4 / 4 5 ） 和 2 2 . 2 % （ 1 0 / 4 5 ） ， 经

统 计 学 分 析 ， 两 组 患 者 R R 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表3）。

2.4  两组患者的 OS 与 PFS 评价

两组患者均随访至2015年5月，CIK+化疗组

中 位 随 访 时 间 为 3 4 （ 1 3 ~ 4 7 ） 个 月 ， 单 纯 化 疗

组 中 位 随 访 时 间 为 3 1 （ 1 1 ~ 4 5 ） 个 月 ， 两 组 患

者 随 访 率 均 为 1 0 0 % 。 C I K + 化 疗 组 直 肠 癌 患 者

的 中 位 O S 为 3 4 个 月 （ 9 5 %  C I = 3 0 . 8 ~ 3 7 . 1 6 ） ，

单 纯 化 疗 组 直 肠 癌 患 者 的 中 位 O S 为 3 1 个 月

（95% CI=29.53~32.47），两者经Log-rank检验，差

异无统计学意义（χ2=1.651，P=0.199）（图1A）；

C I K + 化 疗 组 的 中 位 P F S 为 3 3 个 月 （ 9 5 %  C I = 

29~35），单纯化疗组的中位PFS为26个月（95% CI= 

24~28），两者经Log-rank检验，差异有统计学意

义（χ2=26.43，P<0.01）（图1B）。 

2.5  单因素分析

通 过 单 因 素 分 析 可 发 现 ： 影 响 患 者 预 后 的

指 标 有 分 化 程 度 、 淋 巴 结 转 移 、 病 理 分 期 和 手 术

方式（均 P < 0 .05）；而患者的性别、年龄、肿瘤

大小和病理类型等因素与预后无关（均 P > 0 .05）

（表4）。

2.6  多因素分析

通过多因素Cox分析可发现，分化程度和肿瘤

分 期 是 直 肠 癌 术 后 患 者 预 后 的 独 立 影 响 因 素 （ 均

P < 0 . 0 5 ） ， 各 因 素 的 O R 值 依 次 为 8 . 1 1 6 和 9 . 8 8 2

（表5）。

表 3　两组患者近期疗效比较 [n（%），n=45]
Table 3　Comparison of the short-term results between the two groups of patients [n (%), n=45]

组别 CR PR SD PD RR（%） DCR（%）
CIK+ 化疗组 0（0.0） 14（31.1） 21（46.7） 10（22.2） 31.1 77.8
单纯化疗组 0（0.0） 10（22.2） 13（28.9） 22（48.9） 22.2 51.1
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图 1　两组患者术后生存情况比较　　A：OS 曲线；B：PFS 曲线
Figure 1　Comparison of the postoperative survival status of the two groups of patients　　A: OS curves; B: PFS curves
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表 4　直肠癌术后患者预后影响因素的单因素 Cox 分析
Table 4　Univariate Cox analysis of influential factors for 

postoperative prognosis in rectal cancer patients
因素 B SE Wald P Exp（β）

性别 0.29 0.586 0.246 0.62 1.337
年龄 -0.057 0.667 0.007 0.932 0.945
肿瘤大小 0.022 0.586 0.001 0.97 1.022
分化程度 3.317 0.602 30.403 <0.001 27.57
淋巴结转移 3.018 1.045 8.342 0.004 20.452
病理类型 -0.565 0.408 1.916 0.166 0.569
病理分期 2.940 0.580 25.658 <0.001 18.923
手术方式 -3.125 1.045 8.940 0.003 0.044

表 5　直肠癌术后患者预后影响因素的多因素 Cox 回归分析
Table 5　Multiivariate Cox analysis of influential factors for 

postoperative prognosis in rectal cancer patients
因素 B SE Wald P OR

分化程度 2.094 0.696 9.062 0.003 8.116
病理分期 2.291 0.651 12.377 <0.001 9.882

2.7  不良反应

C I K + 化 疗 组 与 单 纯 化 疗 组 主 要 不 良 反 应 为

骨 髓 抑 制 （ 白 细 胞 、 血 小 板 下 降 ） 、 胃 肠 道 反

应 （ 恶 心 、 呕 吐 ） 及 肝 功 能 损 伤 ， 分 析 显 示 ，

C I K + 化 疗 组 患 者 的 总 不 良 反 应 发 生 率 低 于 单 纯

化 疗 组 ， 两 组 的 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为 4 6 . 7 % 和 

53.3%，但两组间差异无统计学意义（P>0.05）。

CIK+化疗组有2例患者在初次进行CIK细胞回输后

出 现 发 热 症 状 ， 经 对 症 处 理 后 症 状 均 消 失 ， 未 再

出现发热、寒战等症状。

3　讨　论

直 肠 癌 已 成 为 我 国 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

早 期 发 病 时 一 般 无 明 显 症 状 ， 确 诊 时 大 部 分 是

中 、 晚 期 ， 手 术 是 最 主 要 的 治 疗 方 法 ， 但 患 者 术

后 易 复 发 和 转 移 ， 术 后 化 疗 虽 能 在 一 定 程 度 上 杀

伤 肿 瘤 细 胞 ， 对 疾 病 的 局 部 复 发 转 移 起 到 显 著 作

用 ， 但 术 后 化 疗 很 难 清 除 体 内 残 留 的 一 些 微 小 病

灶 ， 并 且 很 多 患 者 在 化 疗 后 往 往 因 免 疫 功 能 降 低

而 出 现 疾 病 进 展 现 象 [ 4 - 5 ]。 而 免 疫 治 疗 作 为 继 手

术 、 放 疗 、 化 疗 之 后 一 种 新 的 治 疗 方 法 ， 在 临 床

肿瘤治疗中正发挥越来越重要的作用[6]，其在精确

消 除 肿 瘤 细 胞 的 同 时 ， 能 最 大 程 度 的 提 高 机 体 的

免疫功能，从整体上进一步提高治疗效果[7-8]。

肿 瘤 细 胞 免 疫 治 疗 是 一 种 新 兴 的 、 具 有 显

著 疗 效 的 肿 瘤 治 疗 模 式 ， 是 一 种 自 身 免 疫 抗 癌 的

新 型 治 疗 方 法 。 它 是 运 用 生 物 技 术 和 生 物 制 剂 对

从 患 者 体 内 采 集 的 免 疫 细 胞 进 行 体 外 培 养 和 扩 增

后 回 输 到 患 者 体 内 的 方 法 ， 来 激 发 、 增 强 机 体 自

身 的 免 疫 功 能 ， 以 达 到 抑 制 和 杀 伤 肿 瘤 细 胞 的 目

的。CIK是一种新型的免疫活性细胞，它是将人体

外 周 血 单 个 核 细 胞 在 体 外 多 种 细 胞 刺 激 因 子 的 共

同作用下培养生成的一群异质细胞[9]，主要效应细

胞为CD3 +和CD56 +T细胞，具有T淋巴细胞强大的

抗肿瘤活性和自然杀伤细胞NK细胞非主要组织相

关性复合物限制性杀瘤的特点[10-11]。与其他的免疫

细胞相比较，CIK细胞具有繁殖速度快、杀瘤活性

高 、 杀 瘤 谱 广 、 对 多 重 耐 药 肿 瘤 细 胞 均 敏 感 ， 并

且对正常骨髓造血前体细胞毒性小等特点[12-13]。目

前已有研究[14]表明，胃癌患者术后CIK免疫治疗联

合化疗已取得较好的疗效，在提高机体免疫力的同

时，显著延长了患者的OS和PFS。同时，CIK免疫治

疗与化疗联合在治疗血液系统肿瘤[15-16]、肺癌[17]、

肝癌 [18]、乳腺癌 [19]、卵巢癌 [20]、结肠癌 [21]、淋巴

瘤 [ 22]等方面均有一定的临床研究，并且已取得一

定的治疗效果，改善了患者的生存质量。

本 研 究 基 于 对 C I K 免 疫 治 疗 联 合 化 疗 与 单 纯

化 疗 治 疗 直 肠 癌 术 后 患 者 的 同 期 对 照 研 究 ， 通 过

回 顾 性 分 析 治 疗 组 与 对 照 组 的 临 床 资 料 ， 两 组 患

者 在 人 口 学 特 征 及 临 床 病 理 类 型 、 分 期 等 方 面 均

无统计学意义。研究结果显示，CIK+化疗组患者

D C R （ 7 7 . 8 % ） 较 单 纯 化 疗 组 D C R （ 5 1 . 1 % ） 明

显 提 高 （ P < 0 . 0 5 ） ， 表 明 C I K 联 合 化 疗 治 疗 可 显

著 提 高 直 肠 癌 术 后 患 者 的 疾 病 控 制 率 。 此 外 生 存

结果分析显示，CIK+化疗组1、2年生存率分别为

100%、93.3%，单纯化疗组1、2年生存率分别为

97.8%、80%，CIK+化疗组与单纯化疗组的中位

生存期分别为34、31个月，两组患者生存率经统

计学分析，差异无统计学意义（ P > 0 .05），结果

与李莎等[23]的报道相似。可见CIK联合化疗治疗对

于直肠癌术后患者的1、2年生存率无明显影响。

C I K + 化 疗 组 1 、 2 年 P F S 明 显 高 于 单 纯 化 疗 组 P F S

（ P < 0 .01），CIK+化疗组直肠癌患者中位PFS为

33个月，明显高于单纯化疗组26个月，这与应敏

刚等[24]的研究结果相似。

此外，在研究中还发现CIK+化疗组患者骨髓

抑 制 及 胃 肠 道 反 应 发 生 率 低 于 单 纯 化 疗 组 ， 但 差

异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） 。 在 C I K 细 胞 回 输 过

程中有2例患者出现发热现象，无其他不良反应发
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生。可见CIK免疫治疗联合化疗对于术后直肠癌的

治 疗 是 安 全 有 效 的 ， 在 保 证 治 疗 效 果 的 同 时 ， 可

提高机体整体的免疫功能。

综上所述，CIK细胞免疫治疗联合化疗治疗术

后直肠癌患者近期疗效及PFS均较单纯化疗组有显

著提高，但CIK免疫治疗与化疗联合的最佳联用方

案，如CIK细胞回输的数量、CIK治疗周期数以及

药 物 的 选 择 等 尚 未 有 统 一 的 标 准 ， 仍 需 要 大 样 本

的 临 床 试 验 研 究 来 确 定 [ 2 5 - 2 6 ]。 本 组 患 者 的 临 床 病

理 及 随 访 资 料 的 多 因 素 分 析 表 明 肿 瘤 的 分 化 程 度

及 病 理 分 期 是 直 肠 癌 术 后 患 者 预 后 的 独 立 影 响 因

素 。 由 于 本 研 究 样 本 量 少 ， 而 且 随 访 时 间 有 限 ，

因 此 直 肠 癌 预 后 影 响 因 素 的 确 定 仍 需 要 大 样 本 长

时 间 的 临 床 研 究 ， 相 信 伴 随 着 越 来 越 多 的 临 床 试

验 ， 以 及 治 疗 方 案 的 进 一 步 完 善 ， 将 会 为 直 肠 癌

患者带来新的希望。
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