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结肠癌（Colon cancer）是常见的、严重危害人类健康的消化道

恶性肿瘤。研究表明，结肠癌的发生发展由多步骤、多阶层、多因

素共同参与，饮食、结肠炎、结肠息肉、家族遗传因素、癌基因激

活、抑癌基因失活等均可导致结肠癌的发生[1]。因其发病因素的多

样性及复杂性，截至目前为止，结肠癌的发病机制尚未明确[2]。2018

年数据显示，我国结肠癌的发病率和死亡率分别位于癌症排行榜上

的第三名和第二名[3]。2020 年全球癌症统计报告数据显示，我国大

肠癌的新发病例正大幅度增加[4]，提示我国结肠癌的病种负担在不

断加重。随着医学知识及技术的不断发展，结肠癌的治疗也越来越

多元化，但仍以手术治疗为主，辅以化疗、放疗、靶向治疗、免疫

治疗、中医药等多种治疗方式。本文针对近年来国内外结肠癌治疗

及研究最新进展做一简单综述，希望能给结肠癌的临床治疗提供参

考。1 

1.手术治疗 

手术治疗主要是通过精细的手术操作锐性切除肿瘤及癌旁组

织，是疗效最确切的局部治疗。经过多年探索及发展，可选择的手

术方式多种多样，有传统开腹根治性手术、腹腔镜下手术、达芬奇

机器人手术等。具体术式要综合患者的具体情况进行选择。现对各

类手术方式作介绍如下。 

1.1 传统开腹根治性手术 

1823 年 Reybard 首次切除乙状结肠癌并吻合成功[5]，开启了外

科医生手术治疗结肠癌的探索之路，传统开放手术操作步骤：术前

确定癌灶位置，常规术口消毒，根据癌灶位置选择合适部位并作一

长约 20cm 切口，入腹后逐层探查，结扎血管，切除癌灶，清扫淋

巴结[6]。经过多年的临床应用，证实了其具有手术时间短、疗效良

好，术后生活质量高等优点。但也存在术口大、术中出血多、术后

恢复慢、术后并发症多等缺点[7]。相关研究结果表明，综合术中出

血量、术后排便时间、住院时间等因素，该术式的总有效率在

70%-81%左右[8]。近年来，随着腹腔镜技术的广泛开展，在有条件

的医院，传统开腹手术已经被腹腔镜手术逐渐取代。在微创理念的

大背景下，传统开腹手术会因其突出的缺点，在不久的将来有可能

被完全取代。 

1.2 腹腔镜下手术 

1991 年 Jacobs 等[9]吸取腹腔镜在胆囊疾病和急性阑尾炎成功应

用的经验后，完成了世界上第一例腹腔镜下结肠癌手术，开启了结

肠癌治疗的微创时代。腹腔镜下手术与传统开腹手术方式不同，腹

腔镜下手术需要在患者腹部切开 3-4 个长约 0.5-1cm 小孔，建立气

腹，借助套管将操作器械及内镜放入腹中，入腹后探查并确定癌灶

位置，结扎相应血管并切除病灶及清扫淋巴结[10]。相比于传统开腹

手术，腹腔镜下手术具有疼痛小、出血少、美容、恢复快等[11]优点，

但也存在学习曲线较长、易受扶镜人干扰、手术医生缺乏触觉等[12]，

相关研究结果显示：综合各方面因素，该术式的总有效率在 95%以

上[13]，相比于传统开腹手术，总有效率大大增加。近年来新引进的

达芬奇机器人手术系统可以解决腹腔镜下手术的不足之处，它可以

提供三维立体画面，使术者可以更直观地看清腹内解剖关系；高仿

真手腕、可放大 7-10 倍的摄像头能使操作更精细和视野更清晰等
[14]，但其高昂的建设成本及使用维护成本，触觉缺失容易造成术中

组织损伤等缺点限制该手术系统的发展[15]。目前，相比于达芬奇机

器人手术系统，腹腔镜下手术的普及程度更广泛，随着微创理念的

不断深入人心，腹腔镜手术取代传统开腹手术已是大势所趋。 

2.靶向药物治疗 

靶向药物通过与癌细胞上特定蛋白分子或基因片段的精准结

合，抑制癌细胞的表达，从而达到抑制癌细胞增殖和转移的目的[16]。

靶向药物的问世，开启了结肠癌晚期患者治疗的新篇章，靶向治疗

具有靶向性、高特异性、不易耐药、副作用小等优点[17]，但同时也

存在着治疗脱靶、药物半衰期短、生物利用度低等缺点[18]。目前，

批准用于治疗结肠癌的靶向药物有西妥昔单抗、贝伐珠单抗、瑞戈

非尼、呋喹替尼，可单一使用或与一二线化疗药物联合使用[19]。结

肠癌的靶向治疗需要根据 RAS、BRAF 基因型和肿瘤位置的不同选

择不同的药物[20]，对于可以耐受化疗的病人，靶向药物的一、二线

治疗推荐以下方案：FOLFOX/FOLFIRI±西妥昔单抗（推荐用于

K-ras、N-ras、BRAF 基因野生型病人），CapeOx/FOLFOX/FOLFIRI

±贝伐珠单抗。一线治疗方案中，右半结肠癌患者选用贝伐珠单抗

疗效更好，左半结肠癌患者选用西妥昔单抗疗效更好[21]。对于三线

及三线以上治疗，2020 年版中国结直肠癌诊疗规范推荐瑞戈非尼或

呋喹替尼或参加临床试验。靶向药物治疗以其治疗精准、对正常组

织损伤小的独特优势，在未来结肠癌的药物治疗中可能会成为主

流。 

3.化学治疗 

化学治疗是治疗结肠癌的重要内容之一，是现代多学科、多方

式治疗结肠癌理念不可或缺的一部分。化疗主要是利用肿瘤细胞对

化疗药物的高度敏感性，选择性杀灭肿瘤细胞。随着医学的不断发

展，越来越多的化疗药物被研制出来，其相应的化疗方案也越来越

多元化，具体的化疗方案因人而异。现对结肠癌的化学治疗介绍如

下。 

3.1 术前化疗 

术前化疗又称新辅助治疗，主要用于失去手术治疗机会的晚期

结肠癌患者，它可缩小肿瘤体积、降低肿瘤分期，为患者提供手术

机会，延长患者生存期[22]，但同时也存在脱发、骨髓抑制等不良反

应[23]。化疗药物的种类及化疗方案多种多样，其中各种好坏尚无定

论，但其安全性和有效性已得到证实[24]。2020 年版中国结肠癌诊疗

规范不推荐 I 期（T1~2N0M0）结肠癌患者行辅助治疗；对于 II 期

结肠癌患者，若存在组织学分化差（III 或 IV 级）且为错配修复正

常（PMMK）或卫星稳定（MSS）、T4、血管淋巴管浸润、术前肠梗

阻/肠穿孔，则推荐选用 CapeOx（卡培他滨+奥沙利铂）或 FOLFOX

（奥沙利铂+氟尿嘧啶+醛氢叶酸）方案或单药 5-FU/LV、卡培他滨，

治疗时间 3~6 个月；III 期结肠癌患者，推荐使用 CapeOx、FOLFOX

方案或单药卡培他滨、5-FU 方案；如为低危患者（T1~3N1）也可

考虑 3 个月的 CapeOx 方案。并且诊疗规范中明确指出：目前不推

荐在辅助化疗中使用伊立替康、替吉奥、雷替曲塞及靶向药物[25]。

有研究显示，CapeOx 化疗方案治疗晚期结肠癌患者，其总有效率

为 45.45%[26]；FOLFOX 化疗方案的临床总有效率为 49.30%[27]。 

3.2 术后化疗 

术后化疗即结肠癌患者行手术治疗后，为降低术后复发和转移

率，提高远期生存率所用的化学治疗。术后辅助化疗已被证实对患

者的生存有积极促进作用。对于病理诊断明确，单纯手术切除无法

治愈的患者，在化疗方案及化疗时机的选择上，2019 年日本结直肠

癌治疗指南[28]推荐：1、化疗应在术后约 8 周内开始；2、一线化疗

方案：FOLFOX+BEV（贝伐单抗）、CAPOX+BEV、SOX+BEV、

FOLFIRI+BEV、S-1（替加氟古米尔-阿头哌啶钾）+IRI（盐酸伊立

替康水合物）+BEV、FOLFOX+CET（西妥昔单抗）、FOLFOX+PANI

（帕尼单抗）、FOLFIRI+CET、FOLFIRI（伊立替康+氟尿嘧啶+醛氢
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叶酸）+PANI、FOLFOXFIRI（奥沙利铂+伊立替康+氟尿嘧啶+醛氢

叶酸 ）+BEV、5-FU+1-LV（左旋呋喃-钙）+BEV、Cape（卡培他

滨）+BEV、UFT（替加氟尿嘧啶）+LV（亚叶酸钙）+BEV、S-1+BEV、

CET、PANI；3、二线化疗方案：对于难以治疗或不耐受一线治疗

（包括 OX：奥沙利铂）的患者：FOLFIRI+BEV、CAPIRI+BEV、

FOLFIRI+RAM（雷莫芦单抗）、FOLFIRI+AFL（阿柏西普单抗）、

S-1+IRI+BEV、IRI+BEV、FOLFIRI（或 IRI）+CET、FOLFIRI+PANI、

IRI+CET（或 PANI）；对于难治性或不耐受一线治疗（包括 IRI）的

患者：FOLFOX+BEV、CAPOX+BEV、SOX+BEV、FOLFOX+CET、

FOLFOX+PANI；对于难治性或不耐受一线治疗（包括 5-FU、OX

和 IRI）的患者：（IRI+）CET 或（IRI+）PANI；三线化疗方案和后

续治疗方案：（IRI+）CET 或（IRI+）PANI、REG（瑞格列尼水合

物）、FTD/TPI（盐酸三氟尿嘧啶/盐酸替比西拉）；并且，该指南还

建议，术后辅助化疗应进行 6 个月。相比于 2020 年版的中国结肠

癌诊疗规范，日本结直肠癌治疗指南所推荐的化疗方案更多，各化

疗方案的适应指征也更加详细，但由于种族差异和环境不同，我们

在选用化疗方案时，需要结合患者实际情况选用化疗方案及使用时

长，这样才能更好地做到个体化精准治疗。 

3.3 腹腔热灌注化疗 

腹腔热灌注化疗是利用不同细胞对不同温度的耐受性，将化疗

药物与溶液混合加热至 42.0-43.0℃（肿瘤细胞在 43℃的环境中 1

小时便可造成不可逆损伤，但正常细胞仍可存活[29]），灌注至腹腔内

并保持温度，从而杀灭肿瘤细胞的治疗方法。该治疗方法主要用于

有腹膜转移的结直肠癌患者，2017 年发布的美国结肠和直肠外科医

师学会治疗结肠癌的临床实践指南[30]和 2020 年版中国结直肠癌诊

疗规范推荐：出现腹膜转移的患者，在综合评估患者各方面因素及

多学科指导下可行腹腔热灌注化疗，而 2019 年日本结直肠癌治疗

指南中未提及腹腔热灌注化疗的使用方法及适应对象。 

目前化疗已经成为治疗结肠癌的重要组成部分，但其毒副反应

仍较大，国内外的学者们正在致力于研究如何减少化疗药物带来的

毒副反应。相信在不久的将来，越来越多安全有效、不良反应小的

化疗药物会被研制出来并应用于临床，造福更多的结肠癌患者。 

4.放射治疗 

放射治疗是通过相关仪器产生放射线，对局部肿瘤进行照射，

以杀死肿瘤细胞达到治疗肿瘤的目的[31]。常用的放射线为 X 射线、

γ射线等。以前的照射方法显效时间长、初始有效率和长期有效率

低[32]、无差别损伤周围正常细胞，不良反应众多；现如今先进的立

体定向放射治疗法，不良反应少、治疗精确度高，能使患者获得更

大的收益。放射治疗历经百年探索，已经和手术治疗、化疗共称为

癌症治疗的三大手段。在治疗结肠癌方面，放射治疗的有效性和安

全性也得到了证实[33]。相信在不久的将来，通过科研和临床工作者

的不懈探索，更安全有效的放射治疗设备及方法会被研制出来并应

用于临床，让结肠癌患者获益更多。 

5.免疫治疗 

免疫治疗是抑制肿瘤生长和转移的新型疗法。其作用机制为：

一，抑制肿瘤细胞生长或诱导肿瘤细胞凋亡；二，调动患者的自身

防御机制，诱导机体产生特异性细胞毒性免疫细胞[34]。免疫治疗作

为各种治疗肿瘤方法的后起之秀，科学家们对它非常重视，《科学》

杂志更是在 2013 年将其列为年度十大科学突破之首[35]。但目前为

止，结肠癌的免疫疗法尚未获得批准[36]。但相关的临床试验已经开

展，例如：荷兰的 NICHE 研究[37]，将免疫治疗用于人类早期结肠癌

辅助治疗，并证实 PD-1 单抗联合小剂量 CTL-A4 单抗对特定结肠

癌肿瘤类型是安全可行的，并且效果显著。肿瘤免疫治疗方面的专

家陈列平教授提出了由肿瘤免疫增强化向肿瘤免疫正常化转变的

新策略，并指出免疫治疗未来的挑战是如何在特定患者中确定哪种

或哪几种免疫抑制途径占主导地位，以决定最佳的治疗方式[38]。其

他科研工作者对结肠癌免疫治疗的探索也从未停止，其可能的免疫

治疗潜在靶点越来越多的被发掘出来，例如：HHLA2、OR7C1 和

MAGE-D4 等[39]。未来，免疫治疗探索的重点是免疫靶点的挖掘和

相应药物的临床试验，相信在不久的将来，免疫治疗会凭借着其独

特的优势，成为继手术、化疗、放疗之后，治疗结肠癌的第四种手

段，且有可能成为结肠癌药物治疗的主流手段。 

6.中医药治疗 

中医药是我国独有的疾病治疗方法，是祖国医学的重要组成部

分，在结肠癌的治疗中发挥着其独特的作用。国医大师周仲瑛教授

提到共有 108 味中药可用于治疗结肠癌[40]，说明了中药治疗结肠癌

的广泛性及多样性。近年来，也有许多中药治疗结肠癌的具体机制

被不断地发现，例如：藤黄酸颗粒能抑制结肠癌干细胞的克隆、增

殖以及 Oct4 和 Sox2 基因的表达并诱导细胞凋亡[41]；莪术醇可通

PTEN/PI3K/Akt 途径抑制 CRC 的增殖，并降低 miR-21 在体内外的

表达[42]。并且，中药相对于化疗药物具有更大的优势，有些中药对

两种以上的癌症有效，例如：华蟾素对食管癌、胃癌、结肠癌等都

有作用，并且还能逆转癌症的多药耐药性和调节机体免疫功能[43]。 

中医药是我国独有的瑰宝，上千年的考验证实了它们的有效性

和安全性。截止今天为止也仅仅是为数不多的中医中药被科学家们

探索出了具体的作用机制，还有许多中医中药的作用及机制等着科

学家们探索。相信随着越来越多的中医中药作用机制的发现，未来

会在结肠癌的治疗中占重要地位。 

8.总结与展望 

在科研工作者的不断研究及临床医生不懈探索下，结肠癌现如

今的治疗方式越来越多样化，包括了手术、化疗、放疗、靶向药物、

免疫治疗、中医中药治疗等，每种治疗方式都有各自的优缺点，对

结肠癌的疗效也各不相同。随着结肠癌的研究进展和治疗理念的变

化，单一的治疗方式已经无法满足结肠癌的诊治需求，目前结肠癌

的治疗方式主要以外科手术为主、多方式、多学科综合治疗为辅[44]，

在这种模式下，结肠癌的疗效在不断地提高，预后也在不断地改善。

目前，外科手术治疗结肠癌的地位仍不可撼动，而其他的治疗方法：

结肠癌的化学治疗、放射治疗研究处于瓶颈期，靶向药物治疗研究

处于兴起阶段，中医中药、免疫治疗的研究刚刚起步。随着研究的

不断深入，将来靶向药物治疗、免疫治疗可能会因其独特的治疗特

点，取代化疗和放疗，甚至于服药靶向药物或者免疫治疗药物就可

将肿瘤缩小、局限，或者将肿瘤完全治愈。 
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