
书书书

!"#"$%!&"'%#%'(')*"+,) $-*.-/0$1 2"#(2-2'%1-33*-#-0/-%$ ')-*0'

!4"56&47)(/%"## 899:# ;<=$> 7'8%& ?8@8= A8@;;5

@BCD0EF0DG# H#0*F-4I# J"22%$,KL# -'0#5D+'(*(#0'-1 /'0*!) %$M

!*-0/-/#0*,-N"O-#N+'(*0'-#-.-#/0$1 #"O-*/!"#"$%!/&""') &+/!#-

!"$'*0!'%#%'(%$ *0'/!4"5P+'*Q-/# ;B8B# RB$>%& @;< A@R@5

@8C?*%1-*4Q# 7%#0$1 DS5J)-2-*%/'0#'%!*-T#-U%$1+!-1 N(/)"*'M!)0%$

T0''(0!%1/%/&-1%0'-1 N(/-V+-$'%0#*-#-0/-"T=MGJ0$1 $-+*"$0#

H?Q7N+'$"'DKPW!4"56&47)(/%"#?0/'*"%$'-/'L%.-*7)(/%"##

;BB<# ;9;$8%& ?@;9 A@R<5

@;CW+F+&"'"X# J0'-O0F%I# 30&010J# -'0#5X)"*'M!)0%$ T0''(0!%1/

/'%&+#0'-!"#"$%!'*0$/%'.%0%$'*0#+&%$0#=MGJ*-#-0/-%$ *0'/!4"5

6&47)(/%"#Q-,+#Y$'-,*H"&2 7)(/%"## ;BBR# ;:@$=%& Q8;>9 A

8;<>5

@RCI0'*%!"$ 4# ?-#"'6# S'%-$$-I# -'0#5X2%$0#!"*1 2#0/'%!%'(0$1

0!%1M/-$/%$,%"$ !)0$$-#/%$."#.-&-$'%$ 0*"1-$'&"1-#"T%**%'0N#-

N"O-#/($1*"&-!4"5S+*470%$# ;B88# 8=$@%& RR= AR@R5

@@CX+$ 3P# L+"435STT-!'/"T'-,0/-*"1 "$ W"/# /+N/'0$!-70$1 !0#M

!%'"$%$ ,-$-M*-#0'-1 2-2'%1--U2*-//%"$ %$1+!-1 N(!"#"$ %$T#0&&0M

'%"$ %$ #+&N0*/0!*0#/2%$0#!"*1!4"5Z"*#1 4?0/'*"-$'-*"## ;BB@#

8B$8;%& 8:RB A8:RR5

@=CI0(-*S6# D*01-/%X56#"/-'*"$ 0$1 %**%'0N#-N"O-#/($1*"&-!4"5

SU2-*'[2%$ 7)0*&0!"')-*# ;BBR# @$88%& ;B:9 A;B9:5

!收稿日期C;B8< AB> A8>"!本文编辑C谭C毅C黄晓红"

新进展综述

结直肠癌的临床治疗进展

韦金磊#综述$%C张C森#审校$

作者单位& =@=BB>C柳州#广西科技大学第二附属医院普通外科$韦金磊%' =RBB;8C南宁#广西医科大学第一附属医院结直肠肛门外

科$张C森%

作者简介& 韦金磊$89:@ A%#男#医学硕士#主治医师#研究方向&结直肠癌的诊治( SM&0%#&O-%E%$#-%89:@\8>R5!"&

通讯作者& 张C森$89>9 A%#男#医学博士#教授#博士研究生导师#研究方向&结直肠肛门外科疾病的诊治( SM&0%#&]/B<<8\8;>5!"&

CC!摘要"C结直肠癌是消化道中常见的恶性肿瘤之一#近年来结直肠癌的发病率和死亡率不断增加( 如

何针对结直肠癌的发病特点制定针对性的诊疗手段#提高疾病治疗预后#是目前迫切需要解决的问题( 该文

就近年来国内外在结直肠癌临床治疗方案方面的研究和报道作一综述(
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CC结肠直肠癌$!"#"*-!'0#!0$!-*#以下简称结直肠

癌%是消化道中常见的恶性肿瘤之一 ;B8> 年对中国

恶性肿瘤的发病率和死亡率的研究显示#每年有

8=59 万人死于该病#死亡率则位居癌症死亡原因第

五位'每年新发结直肠癌病例为 RR 8̂ 万人#发病率

在全部恶性肿瘤中排名第四位#女性患者比例增多#

发病年龄老龄化#结肠癌比例增加并伴有)右移*趋

向#同时基因遗传和膳食结构等因素在发病中也尤

其突出( 流行病学调查发现#结直肠癌具有明显的

地域分布差异性#主要在北美+西欧+澳大利亚和新

西兰地区高发#而在亚洲+非洲+部分拉丁美洲和部

分欧洲地区低发!8"

( 在某些发达国家结肠癌发病
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率已上升为第二位#仅次于肺癌!;"

( 二十年前#中

国结肠癌发病率和死亡率均低于全球平均水平!R"

(

目前#我国的结肠癌发病率呈现明显上升趋势#已和

世界平均水平相当#在发达地区已接近或达到高发

达国家水平!@"

( 经济发展水平和生活水平的提高#

饮食习惯及膳食结构的转变是造成直肠癌发病人数

和死亡人数不断增多的主要原因!="

#这提示了中国

结直肠癌在预防和治疗上面临着巨大的挑战( 如何

针对结直肠癌的发病特点制定针对性的诊疗手段#

提高疾病治疗预后#是目前迫切需要解决的问题(

国内关于结直肠癌的临床相关研究相对国外起步较

晚#但仍获得了一些价值和成果( 本文就近年来国

内外在结直肠癌临床治疗方案方面的研究和报道作

一综述(

5/结直肠癌的手术治疗方法

目前结直肠癌治疗的主要手段仍是手术治疗#

也是能治愈结直肠癌的唯一治疗方法( 在过去 RB

年里#随着手术技术+肿瘤学+分子生物学和免疫学

的发展#结直肠癌手术治疗也取得了长足进展( 首

先#从经典的彻底治愈肿瘤以挽救生命的目标转变

为争取两者兼顾#彻底消除肿瘤及改善功能#同时提

高生活质量的治疗模式'其次#随着上述变化#手术

方法和手术技能也经历重大变化#如肛门保留手术#全

直肠切除术手术#微创手术#越来越受到关注和推广(

565/传统手术治疗/临床上针对结直肠癌主要采

取手术治疗的方案#手术治疗方式根据肿瘤的原发

病灶位置以及肿瘤播散程度来决定( 一般的治疗方

式以结直肠区段切除术+经肛门局部切除及经肛门

显微手术等局部切除手术治疗!>"为主( 但对于肿

瘤病灶范围大或发生淋巴结转移的患者#可采取侵

入性的手术治疗#如经腹直肠癌前切除术$KYa[P

术%+腹会阴联合直肠切除术$IYLSX 术%+结肠M肛

管吻合全直肠系膜切除术等( 结肠M肛管吻合全直

肠系膜切除术已经广泛应用于临床上对直肠癌的外

科治疗#并取得了显著的进展!<"

( 传统开腹手术在

腹腔镜手术广泛用于临床之前成为主要治疗方法#

该手术方法可靠#可完成切除肿瘤及淋巴结的清扫#

但存在患者术中出血量多#创伤大且容易感染#肠道

功能恢复缓慢#住院时间长等!:"缺点#给患者带来

较大不便( ;BB9年#基于全直肠系膜切除术的原理#

开发了新型的手术治疗方式应用于结肠癌的治疗#

即全结肠系膜切除术或完整结肠系膜切除术( 新型

手术治疗方式的应用#能够有效的防治腹腔内肿瘤

细胞的扩散#并最大程度对区域内的淋巴结进行清

扫!9"

#显著降低了肿瘤复发#减少不良疾病结局#提

高患者的生存率和生存时间(

567/腹腔镜手术治疗/自 8998 年由40!"N/在佛罗

里达州迈阿密进行的腹腔镜辅助治疗的结肠切除术

为第一例腹腔镜下结直肠癌手术治疗后!8B"

#该法逐

渐在结直肠癌治疗中得到了推广和普及( 目前#腹

腔镜下对结直肠癌患者进行手术治疗已经成为临床

上常规使用的治疗方式#完善结直肠癌的治疗体系(

与传统的开放性手术治疗方式相比#患者医源性组

织损伤少#术后恢复较快#但以上研究结果仅为短期

预后效果!88"

( 关于腹腔镜下结直肠手术能够显著

降低术后患者的远期肿瘤复发以及长期生存率的大

样本+多中心的QHJ临床试验研究少有报道( 但小

样本随机试验中发现#与传统开放性手术治疗方式

相比#远期复发率和长期生存率差异均无统计学意

义!8;"

#但腹腔镜下手术的患者可能由于机体损伤

少#术后并发症少#术后恢复时间短#患者疼痛指数

下降#恢复期的精神心理状况和生活治疗也更好!8R"

(

因此#虽然腹腔镜下手术不能显著延长患者生存周

期#但对于患者生活质量的提高和手术疼痛程度的

减少具有一定的作用#目前已广泛应用于治疗结直

肠癌( 近年来#微创技术的不断进步与发展#采用机

器人手术已经成为腹腔镜手术中最为先进的一种!8@"

(

医生可变换手术操作角度提高操作的精细程度和精

准性( 同时#利用三维立体成像系统及腹腔镜#弥补

了机器人手术中对于操作和视野的限制!8="

( 但目

前阶段#机器人腹腔镜手术还处于研究阶段#尚未进

行临床上的广泛推广与使用( 同时#机器人腹腔镜

手术费用昂贵#手术时间相对较长#如何应用于临床

以及普及推广#还需要一段相当长的时间去完善和

经验积累(

568/结直肠癌姑息性手术治疗/姑息性手术$20#M

#%0'%.-!0*-%是相对于根治性手术而言#指患者的肿

瘤浸润范围太大或已转移#不能通过手术进行根治

性切除'或患者具有严重心肺疾病#不能耐受较大手

术性治疗带来的影响#但可以通过其他较小手术维

持患者体内器官的功能#缓解临床不适#延长生命#

提高生命质量#但达不到根治性目的#这种手术称为

姑息性手术( 其主要包括姑息性肿瘤切除术和姑息

性肿瘤减状术( 姑息性肿瘤切除术是指对肿瘤患者

采取手术治疗#切除大部分肿瘤的原发病灶和$或%

转移灶#但肉眼仍残留有部分肿瘤组织'姑息性减状

手术#是指是通过一定的治疗方式解除肿瘤引起的

临床症状#减轻患者的不适#提高患者的生存质量(

,RB;,
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具体的减状方式要根据不同患者的肿瘤性质+是否

转移以及全身的情况进行综合评估后决定( 虽然是

姑息性手术#但6$O0*等的研究表明#

!

期结直肠癌

患者对原发性病灶的切除仍可能有生存益处!8>"

(

而30$,

!8<"的研究表明
!

期结肠癌病人#腹腔镜手

术的姑息性结肠切除术与开放性结肠切除术相比#

具有更好的围手术期结果#生存依赖于对全身化疗

的反应(

7/结直肠癌的非手术治疗方法

765/放疗/结肠癌对于放疗技术的要求和条件都

较高#与其特殊的解剖学位置有关#因此较少应用于

结肠癌治疗#但常常在直肠癌的术前新辅助治疗及

术后辅助治疗!8:"中应用( 文献报道#在临床研究中

对于直肠癌进行术前放疗能够有效的缩小肿瘤的体

积#控制肿瘤的浸润#可降低临床分期( 这不仅仅为

手术治疗提供了便利#还能增加部分不能进行手术

切除肿瘤患者的切除机会#减少不良疾病结局#提高

患者中位生存时间和生存质量!89"

( 对于低位直肠

癌患者#术前进行辅助放疗能够有效增加保肛手术

的机会( 美国国立综合癌症网络发布的恶性肿瘤临

床实用指南中也推荐
"

_

!

期直肠癌患者可进行适

当剂量的术前放疗!;B"

( 但是#关于术后进行辅助放

疗能够减少患者肿瘤的复发与转移#提高患者的生

存率还有待进一步研究( 综合以上证据表明#对直

肠癌患者采取术前放疗可显著增加患者行根治性手

术的机会#减少不良疾病预后#提高患者生存时间和

生存率(

767/化疗/=M氟尿嘧啶和卡培他滨+亚叶酸钙+奥

沙利铂和伊立替康等氟尿嘧啶类化合物是结直肠癌

化疗最常用的药物种类!;8"

( 大量临床实验证明对

于晚期结直肠癌#以奥沙利铂为主的化疗方案相比

以伊立替康为主的化疗方案临床疗效几乎无差异!;;"

#

两种方案在治疗晚期结直肠癌时可互为一+二线用

药使用( 而在结直肠癌患者的术后辅助治疗中#使

用最广泛的是以奥沙利铂为主的治疗方案$简称

W[LW[a%或以口服卡培他滨为主的治疗方案$简称

aSL[a%( 目前研究认为#以伊立替康为基础的化

疗方案并不适合于结肠癌患者的辅助化疗!;R"

( 6HM

H[QK

!;@"试验是指以伊立替康联合 =MW+_L̀ 治疗结

肠癌的临床试验#发现伊立替康联合 =MW+_L̀ 治疗

结肠癌患者效果并不优于单纯使用 =MW+_L̀ #反而

毒副作用明显增加( 综合以上证据#伊立替康应用

与结肠癌的辅助治疗还有待进一步研究和证明(

768/靶向治疗/近年来#对肿瘤的发生发展机制研

究越来越多#主要集中在肿瘤发生的分子通路和生

物学进程的机制研究#而其中肿瘤的靶向治疗是疾

病治疗领域的研究热点!;="

( 肿瘤的靶向治疗是指

在分子水平上#针对明确的致癌位点#设计可以和致

癌位点结合的治疗药物( 当药物进入人体内会选择

性的和相应的致癌位点特异性结合#并发挥治疗作

用#使得肿瘤细胞增殖能力下降和特异性死亡#但对

于正常组织细胞无损伤性#能够有效的治疗肿瘤疾

病#因此#肿瘤靶向治疗也可以被称为)生物导弹*(

目前有两种针对结直肠癌的靶向治疗药物#分别是&

针对于血管内皮生长因子$ S̀?W%的贝伐单抗和针

对表皮生长因子受体$S?WQ%的西妥昔单抗和帕尼

单抗!;>"

( 靶向治疗具有一定的基因依赖性#通过生

物分子标记物来识别不同疾病的特定基因#如肿瘤

的致癌基因或抑癌基因#从而设计针对性的治疗靶

点( 因此#在某些疾病治疗前需要对患者进行基因

检测( 靶向药物的适应症是结直肠癌晚期病人和术

前新辅助治疗的病人#而对于术后辅助治疗的病人

则并无适应症!;<"

( 靶向药物可单独使用#也可以和

化疗药物联合使用( 关于肿瘤靶向治疗药物也在不

断发展( 文献报道#胰岛素样生长因子受体 8$Y?WM

8Q%和环氧合酶 ; $H[aM;%的表达可能与 Q0/和

DQ6W基因突变+结直肠癌患者的临床病理特征和

预后具有相关!;:"

#Y?WM8Q$A%和 H[aM;$A%的 HQH

患者具有比Y?WM8Q$b%和 H[aM;$b%表达的患者累

积存活率更高#中位生存时间更长( 但目前的研究

还不足以将其用于临床治疗( 基质金属蛋白酶$II7%

是一类家族性酶#以 H0

; b

+c$

; b等金属离子作为辅

助因子( 家族成员制剂具有相似的结构#分别由 =

个功能不同的结构域组成( 能够破坏机体组织的生

物学屏障#帮助肿瘤细胞侵袭和转移( II7在肿瘤

发生+发展中的作用越来越受到研究者重视#特别是

与肿瘤转移相关的作用研究( 目前#主要以 II7M;

和II7M9的研究较多#结直肠癌中II7M; 和II7M9

表达的定量可能与存活有关!;9"

( 一些治疗剂#例如

第一代II7抑制剂$II7Y#例如马立马司他%和它

们的更多选择性制剂$例如普拉莫司特#坦莫司他

坦%已经经过临床试验( 不幸的是#这些药物产生

严重的药物副作用#导致他们的发展过早终止(

GSQ; 基因的扩增是几种恶性肿瘤如乳腺癌和胃癌

的预后差的指标#抗 GSQ; 靶向治疗在这些患者中

获得临床益处#GSQ; 激活提供抗 S?WQ抗体治疗

结肠直肠癌后的旁路信号通路#基于细胞系的筛选

显示GSQ;基因组扩增在结肠直肠癌中诱导抗S?WQ

,@B;,
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抗体西妥昔单抗的抗性!RB"

( 最近#GSQ; 本身已被

公认为结直肠癌肿瘤治疗的靶点#抗 GSQ; 药物将

进一步发展#并被纳入治疗 GSQ; 阳性结肠直肠癌

患者的临床实践#尽管它作为其他分子靶向药物

$如西妥昔单抗%的阻碍#但 GSQ; 本身是癌症疗法

的有希望的靶点!R8"

(

769/免疫治疗/免疫治疗是一种古老的治疗方法#

但在结直肠癌的治疗上一直未取得较好的疗效( 而

在过去几年中#分子生物学的重大进展为结肠直肠

癌$HQH%提供了新的治疗选择#尤其是阻断程序性

细胞死亡$7K%M8 蛋白与其配体 7KML8 之间的相互

作用具有令人鼓舞的抗肿瘤反应!R;"

( 目前#WK6批

准了两种抗7KM8$$%."#+&0N和 2-&N*"#%]+&0N%和一

种抗7KL8$0'-]"#%]+&0N%药物( 根据公开试验的早

期结果#对抗 7K8_7KML8 药物的反应似乎与肿瘤

7KML8 水平相关!RR"

( 根据最近发表的两项试验#在

微卫星不稳定$IXY%阳性晚期结肠直肠癌患者中#

这两种药物的临床益处都是有限的!R@"

( 不过#两项

试验仍在继续进行#2-&N*"#%]+&0N 和 $%."#+&0N 都

显示出有希望的功效#特别是难治性 IXY阳性转移

性结肠直肠癌(

8/治疗模式

865/新辅助治疗/新辅助治疗#是指患者在采取手

术治疗前采取的针对肿瘤细胞进行的细胞减量治

疗#以达到减小患者原发肿瘤体积#缩小手术范围#

使部分不可切除的肿瘤变得可以切除#从而提高肿

瘤切除手术的成功率!R="

( 常用的包括术前化疗或

术前放化疗( 899< 年在瑞典进行的关于直肠癌术

前放疗的大型 QHJ试验中发现#术前进行小剂量+

短疗程的放疗能显著提高直肠癌患者的术后生存

率!R>"

( 6$等!R<"研究发现#直肠癌患者术前采取放

疗辅助治疗能够显著减少直肠癌的复发率( 但目前

在国际上关于肿瘤患者术前进行放疗的治疗方案没

有统一标准#各国采取的术前放疗总剂量和疗程有

所不同( 在美国多以长程放疗为主对结肠癌患者进

行治疗#具体方案如下&总剂量为 @= B̂ d=B @̂ ?(#

分 ;= d;: 进行分割#总共进行 = 周治疗( 在欧洲国

家多以短程放疗为主对结肠癌患者进行治疗#具体

方案是&总剂量为 ;= ?(#分 = 次进行分割#总共进行

8 周#放疗后 8 周内手术( 我国抗癌协会中大肠癌

专业委员会也制定了针对结肠癌患者术前放疗的治

疗方案#具体如下&总剂量为 ;B d;= ?(#; d= 周#放

疗后 R d@ 周手术!R:"

( 结肠癌与直肠癌的新辅助治

疗适应症不同( 根据PHHP指南 ;B8< 版#对于结肠

癌晚期并伴有单纯肝脏或者肺组织转移的患者#应

考虑应用新辅助治疗方案( 指南推荐的治疗方案如

下&$8%W[LWYQY_W[LW[a_H02-[Ue贝伐单抗联合

治疗'$;%W[LWYQY_W[LW[ae西妥昔单抗或帕尼单

抗联合治疗'$R%其余 J#P8M; 及 JR#PB 及 J@ 和

$或%局部不可切除的直肠癌患者均需要采取新辅

助放化疗#并配合使用 =MW+ 持续注射联合放疗$首

选%或 =MW++L.联合放疗或卡培他滨进行联合放疗#

但联合化疗或单独放疗并不推荐使用!;B"

( 目前不

同新辅助治疗方案的优劣还需要进一步的研究(

867/个体化疗/不同患者对于同样的治疗具有不

同的反应性( 临床试验中通过对相同年龄+性别+疾

病分期+用药规格的患者进行长期观察#发现治疗效

果+生存结局具有差异性( 因此#针对不同病情和病

程进展的结直肠癌患者制定出适合患者本人的个体

化治疗方案#对于提高患者的治疗效果和生存结局

具有重要的参考价值( 制定个体化治疗的依据多

样#可以根据临床上的指标以及相关的分子标记物(

总的来说#个性化治疗方案已经成为目前结直肠癌

患者诊疗的一个主流发展趋势!R9"

( 比较常用的方

法是#构建分子诊疗体系#通过筛选相关的分子标记

物#或重排分子标记物组合来进行成套检查#获取更

具有价值的结直肠癌诊疗分子标记物( 但分子诊疗

体系构建过程复杂#耗费人力和物力大#还不足以应

用于个体化治疗方案的制定( 目前临床上关于结直

肠癌患者基因检测最有效+有最准确和最常用的方

法是检测fMQ6X基因( 在欧美国家#fMQ6X 基因应

用于结直肠癌患者内科治疗前的检测已经推广和普

及!@B"

( 但是#在不同的研究中对于 fMQ6X 基因应

用于预后分析的价值不尽相同#可能与fMQ6X 基因

的不同分型具有相关性#可针对fMQ6X 基因野生型

患者的基因进行进一步 DQ6W分型#以便获得不同

fMQ6X基因与预后的真实关系!@8"

(

868/肿瘤相关多学科综合治疗团队$&+#'%1%/!%2#%M

$0*('-0&#IKJ%CIKJ的概念是在 899= 年发布的

-癌症诊疗政策大纲.白皮书中首次提出!@;"

( 此外#

在白皮书中还明确推荐 IKJ作为癌症诊疗的基本

策略( 国际结直肠癌工作组$YZ?HQH%在 899< 年

收集了全欧洲和美国医院的结肠癌患者基本信息+

临床信息等进行统计分析#IKJ诊疗模式能够显著

提高结肠癌患者的治疗效果和减少不良疾病预后#

建议推广 IKJ诊疗模式应用在结直肠癌患者的治

疗中( 随后#IKJ诊疗模式逐渐在多个欧美国家进

行推广使用和完善!@R"

( 英国于 ;BB< 年提出将IKJ

,=B;,
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诊疗模式纳入国家健康服务计划$PGX%

!@@"

( 同时#

制定并建立了IKJ诊疗模式的国家级标准#并通过

了立法( 对必须进行 IKJ诊疗模式相关会议讨论

的具体对象做出相关规定&$8%全科医生接诊的疑

似肿瘤患者'$;%确诊的肿瘤病人( 美国 ;BB: 年发

布的-结直肠癌肿瘤临床实践指南.也指出#对于转

移性结直肠癌患者必须进行 IKJ诊疗模式的相关

讨论会议( 我国卫生部在 -结直肠癌诊疗规范

$;B8B 版%.和-结直肠癌肝转移诊断和综合治疗指

南.中也多次提到)多学科协作*的诊疗模式理念#

并推荐在结直肠癌的治疗中使用 IKJ诊疗模式(

综合以上证据证明#IKJ诊疗模式的应用已经成为

结直肠癌患者诊疗的关键并广泛应用于多个国家#是

结直肠癌诊疗体系中的重要组成部分( 采用IKJ诊

疗模式能够有利于提高肿瘤患者的临床诊疗和预后(

9/中医治疗

目前关于大肠癌的治疗方式主要以手术治疗为

基础进行的综合性治疗#手术切除原发病灶#中药辅

助辨证治疗( 在中医药预防 HQH术后复发转移的

治疗中#辨证治疗起着关键作用!@="

( 张彦博!@>"等

按 8g8 的比例对 ;;B 例转移性大肠癌患者采取不同

治疗方案治疗#在基础治疗方案 W[LWYQY+aSL[a+

W[LW[a@+W[LW[a> 方案化疗的基础上#治疗组加

用中药健脾解毒方( 通过比较两组患者临床疗效+

生存率+生存质量+不良反应的差异#发现健脾解毒

方联合化疗能有效的延长转移性大肠癌的无进展生

存时间和总生存期#并能有效的减轻患者的不适+提

高生活质量#减轻血液学不良反应( 但中医中药应

用于结直肠癌的治疗起步相对较晚#相关的实验研

究和机制研究不够深入( 同时#关于中药用于肿瘤

治疗#抑制肿瘤细胞增殖能力#诱导细胞凋亡和改变

细胞周期#诱导肿瘤细胞发生自噬的具体生物学机

制还未明确#需要后续进行多中心的QHJ临床试验

进行证实(

:/展望

现代医学技术的不断革新#医学成果受到了重

视#疾病治疗领域也有了更多的创新( 目前临床上

采用的传统治疗方法已经不能够满足现今的需求#

对于结直肠癌患者的手术治疗可从更多的方面入

手( 腹腔镜技术已在结直肠癌患者的治疗中得到了

广泛的推广和完善( 相对于传统手术治疗#腹腔镜

技术可减轻患者术中+术后的疼痛指数#节约手术时

间#缩短患者的手术创伤的恢复#减轻患者长期治疗

的经济负担( 新辅助治疗的应用#使得原先由于肿

瘤体积过大+肿瘤转移等不能通过手术彻底切除肿

瘤的患者能够通过术前新辅助治疗#减小肿瘤体积#

限定肿瘤浸润范围#从而使得部分原先不能进行手

术的患者可进行切除手术( 这些在一定程度上完善

了结直肠癌的治疗体系#提高了结直肠癌患者的中

位生存时间( 但有关新辅助治疗的具体应用#特别

是如何应用与具体的治疗方案中#如何减轻使用新

辅助治疗手段给患者带来的不良反应以及采取新辅

助治疗后进行手术的时机选择#还需要后续大量研

究去探索和证明( 靶向药物+免疫治疗及化疗药物

的发展#使得病人术后治疗效果更好#提高了生存

率( 对于晚期结直肠癌病人#可从IKJ诊疗模式获

益#获得更综合+规范的治疗( 另外#我国传统医学

如中医治疗在治疗癌症方面比西医治疗具有一定的

优势和经验( 对中西医联合治疗进行研究#发现中

药治疗癌症的相关机制#对推广中西医联合治疗具

有重要的科学理论依据(
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我国运动心脏的诊断现状及进展
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CC!摘要"C国内至今无统一的运动心脏定义及诊断标准#近十年我国在运动心脏的发生机制+血清学及辅

助诊断方面取得较显著进展#但临床症状研究相对滞后( 作者提出应尽快统一我国运动心脏定义#完善国内

相关流行病学调查#开展多中心研究( 运动医学医师+心血管科医师及相关学科等多学科联合协作是必要的(
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CC心脏是运动的最大靶器官( 通常认为运动心脏
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!8"指长时间中高强度运动引起的运

动心脏重塑#包括生理适应和病理改变&维持基本生

命活动及心功能是运动心脏生理适应的基本特征(

病理改变症状不典型#易引发心血管不良事件#甚至

危及生命#显著增加运动风险( 为降低风险#提高运

动利益_风险比#早期正确诊断尤为重要( 近十年来

我国运动心脏的诊断研究状况如何#本文对此进行

综述(

5/定义及流行病学

89 世纪人们已观察到运动能力强的运动员或

动物心脏体积增大( 8:99 年瑞典临床医师 G-$/M

!)-$总结上述现象#并认为系生理适应#首次提出

)运动员心脏* $0')#-'-j/)-0*'%的概念( 进入 ;B 世

纪#多学科学者研究发现运动员心脏肥大同样存在

病理状况#为此不少英美学者提出以)运动员心脏

综合征* $0')#-'%!)-0*'/($1*"&-%来描述( 上世纪

>B 年代我国开始运动员心脏的研究( 近十几年来#
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