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大肠癌术后辅助化疗并用高聚生的临床观察
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大肠癌术后辅助化疗有助于减少肿瘤的复发

与转移，改善患者的预后，延长生存期 /&0。辅助化疗

的方案有多种，多以 )-12 为基础，辅以其他抗癌药

物或非细胞毒药物。尚有不少患者因药物不良反

应，如消化道反应、白细胞减少和肝功能损害等而

暂停或终止用药。高聚生（3,4）系新型抗肿瘤生物

反应调节剂，具有多种生物学活性 /!0，与大肠癌术后

辅助化疗合用是否具有协同作用，能否降低化疗的

不良反应，知之甚少。我院自 &##. 年 . 月至 !""&
年 # 月观察了 %$ 例大肠癌术后辅助化疗合用 3,4
的近期疗效，现报告如下。

! 材料与方法

&*& 一般资料

大肠癌根治术后患者 #& 例，男 )$ 例，女 (% 例；

年龄 !.5$" 岁。直肠癌 )( 例，乙状结肠癌 &( 例，其

它部位结肠癌 !) 例。按 6789: 分期，, 期 ! 例，; 期

&. 例，< 期 $& 例。病理诊断：管状高分化腺癌 !!
例，中分化腺癌 ($ 例，低分化腺癌 &. 例，乳头状腺

癌 = 例，粘液腺癌 = 例，印戒细胞癌 ! 例。随机将其

分为治疗组和对照组，两组临床情况大致相同。治疗

组 %$ 例，给予 3,4 联合化疗。对照组 %% 例给予单

纯联合化疗。

结转移个数超过 % 个者预后差，无腋淋巴结转移者

预后好。

37>?@ABC/#0认为原发肿瘤的恶性程度 与 预 后 有

关，恶性程度高的预后差，本文非浸润性癌 ! 例，生

存 率 均 超 过 ) 年 ， 浸 润 性 癌 特 殊 型 ) 年 生 存 率

$)*""D，高于非特殊型的 (%*!%D。三者 ) 年生存率

相差较远，但因非浸润性组例数太少，未作病理的生

存率差异检验。

影响男性乳腺癌预后的因素有：&）原发肿瘤是

否侵犯皮肤；!）腋淋巴结是否转移及腋淋巴结转移

个数是否超过 % 个；(）原发肿瘤的恶性程度。而原发

肿瘤的大小与预后无相关性。

以外科为主的综合治疗仍是公认较好的治疗方

法 /.，&"0。 国 内 外 文 献 报 道 有 较 高 的 腋 淋 巴 结 转 移

率 /=，$，#0，因此，无论采用何种术式，腋淋巴结清扫实

属必要。本组病例中，外科治疗以根治术和改良根治

术为主，占 #)*.( D（%= E %.），术前或（和）术后辅以

放疗化疗，化疗药物以 <FG，HFG，,6H（F3I），)12
为主。J’ 测定 !" 例中 &= 例呈阳性，阳性率 ."D，

文献报道为 $"D5#"*#D/%，&&0，J’ 阳性率高，内分泌

治疗有良好的疗效。
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%&! 治疗方法

两组均行腹腔热化灌洗和化疗。腹腔热化灌洗

方法根据卿三华等介绍’()，术中用 *+,- $*".% """/0
加生 理 盐 水 % """/1，腹 腔 热 化 灌 洗 （2(3.2*3）。

化疗参照房殿春等推荐的方案’2)稍加改变，术后 !%.
(" 天开始持续静滴辅助化疗 * 天，每 !4 天重复 %
次 ， 共 %% 次 。 方 案 ：*+,-566757,，*+,- *"".
$*"/0 8 /! 9% .*，667 2 .:/0 8 /! 9%，7, !""/0
9%.*。治疗组从化疗第 % 天开始合用 ;<= % *""-
（( 支）加生理盐水 !*"/1 >?，9%.%"。

%&( 疗效观察

两组病例化疗前后均行 @ABCDEFGH 标准评分，化

疗前!*" 分。观察治疗前后的生活质量，白细胞计

数，肝肾功能检查，癌胚抗原（7I<）和部分癌基因标

志物的变化及复发转移情况。统计上述各项指标的

结果，生活质量的评判，按孙燕等 ’*)设计的 %( 项指

标进行。每周查血常规，每完成 ( 个疗程的化疗后

随访，检查肝肾 功 能 、复 查 J 超 、胸 部 摄 片 和 7I<
测定，了解有无复发和转移，行 @ABCDEFGH 评分，评定

生活质量。

! 结果

!&% 化疗后 @ABCDEFGH 评分

结果见表 %。

表 " 化疗后 #$%&’()*+ 评分变化 例

组别 升 !" 分以上 升 %" 分以上 不变 下降 上升合计 上升比值（K）

治疗组 4 %$ !% % !* *(&!
对照组 2 # !! # %( !#&:

!&! 生存质量变化

对患者体重、体力、睡眠、精神状态及食欲等 %(
项指标进行评价，两组化疗后生存质量均有改善，

治疗组有效率达 *(&!K（表 %）。随访 ! 年，治疗组均

健在，无肿瘤复发，尚有 !2 例患者食欲良好，体重

增加。对照组则有 ( 例复发转移。

!&( 白细胞计数观察

两组化疗后白细胞计数均有不同程度的下降，

按 L;M 标准评定，治疗组 " 度 2: 例，! 度仅 % 例

（!&%(K ）； 对 照 组 " 度 2" 例 ，! 度 及 以 下 2 例

（#&"#K）。

!&2 癌胚抗原、肝肾功能及 J 超、N 线胸片变化

癌胚抗原水平升高、肝功能损害对照组较治疗

组多（表 !），N 线、J 超无变化，肾功能无损害。

!&* 不良反应

头昏乏力、恶心呕吐和胸闷，对照组较治疗组

多。治疗组发热反应 $ 例（占 %2&#K），均为 (43以下

低热，无需处理，2.: 小时后自行消退。随着疗程延

长，发热逐渐减轻，见表 (。

表 ! ,-.、肝功能结果比较 例

组别 7I< 升高 肝功（酶谱升高）

治疗组 % !
对照组 * 4

表 / 不良反应比较 例

组别 发热 头昏乏力 恶心呕吐 胸闷 合计（K）

治疗组 $ 2 % % %(（!$&$）

对照组 " %: %2 ( ((（$*&"）

/ 小结

本组资料显示治疗组 @ABCDEFGH 计分明显上升

为 *(&!K，而对照组仅 !#&:K，两组差异具有显著性

（!O"&"%）。说明 ;<= 具有改善患者生存质量的作

用。

治疗组白细胞下降至!度及以下仅 % 例，而对

照组 2 例；治疗组中肝功能损害占 2&!:K，对照组为

%(&:2K，且头昏乏力、恶心呕吐和胸闷等治疗组明

显少于对照组。说明 ;<= 可有效地减轻化疗带来的

不良反应。

治疗组 7I< 水平升高仅 % 例，而对照组 * 例；

随访 ! 年，治疗组无 % 例复发转移，而对照组 ( 例复

发。表明 ;<= 具有与化疗协同增效的作用。

本组资料中 ;<= 所显示的上述作用，其机理尚

不完全清楚，可能与 ;<= 刺激 P、J、Q@ 淋巴细胞增

殖，产生大量诸如 RS、R,Q、PQ, 和 7=, 细胞因子有

关’!)。

大肠癌术后辅助化疗并用 ;<= 的远期疗效如

何，尚需进一步观察。
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