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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨沙利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案对结直肠癌术后肝转移治疗的效果，以及对患者肿瘤标志

物、生存率的影响。 方法　 选择 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月武警四川省总队医院肿瘤科收治的结直肠癌术后肝转移患

者 １３０ 例为研究对象，利用随机数字表法分为单一组 ６５ 例与联合组 ６５ 例。 单一组采用 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案，联合组采用

沙利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案。 治疗 ４ 个周期后，比较 ２ 组临床疗效；治疗前后 ２ 组血清肿瘤标志物［癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９（ ＣＡ１９９）］、炎性反应指标 ［白介素⁃４（ ＩＬ⁃４）、肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α） 与趋化因子受体 ４
（ＣＸＣＲ４）］、体力状况、生存情况；记录并比较 ２ 组治疗期间不良反应发生情况。 结果　 联合组总有效率高于单一组

（５２．３１％ ｖｓ． ３３．８５％，χ２ ／ Ｐ ＝ ４．５１７ ／ ０．０３４）。 治疗 ４ 个周期后，２ 组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 均低于治疗前，且联合组 ＣＥＡ、
ＣＡ１９９ 低于单一组（ ｔ ／ Ｐ＝ ３０．８９８ ／ ＜０．００１、１７．８３２ ／ ＜０．００１）；２ 组血清 ＩＬ⁃４、ＴＮＦ⁃α、ＣＸＣＲ４ 均下降，且联合组低于单一组

（ ｔ ／ Ｐ＝ １１． ０８０ ／ ＜ ０．００１、 １２． １６２ ／ ＜ ０． ００１、 ７． ５３３ ／ ＜ ０． ００１）； ２ 组 ＫＰＳ 评分均上升， 且联合组高于单一组 （ ｔ ／ Ｐ ＝
４．５１５ ／ ＜０．００１）；联合组 １２ 个月生存率高于单一组（５０．７７％ ｖｓ． ３０．７７％，χ２ ＝ ５．３８３，Ｐ ＝ ０．０２０）；２ 组不良反应发生率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 结直肠癌术后肝转移患者采用沙利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案治疗，可有效延

长生存时间，减少炎性反应，有一定临床应用价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the effect of thalidomide combined with FOLFOX6 on postoperative liver me⁃
tastasis of colorectal cancer, tumor markers and survival rate. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 130 patients with postoperative liver me⁃
tastasis of colorectal cancer admitted to the First General Surgery Department of Sichuan Armed Police Corps Hospital from

January 2021 to January 2023 were selected as the study objects, and were divided into a single group (65 cases) and a com⁃
bined group (65 cases) by random number table method. The single group was treated with FOLFOX6 regimen and the com⁃
bined group was treated with thalidomide combined with FOLFOX6 regimen. The clinical effect was compared between the

two groups after treatment. Tumor markers［serum carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 199 (CA199)］ , in⁃
flammatory response indicators［ interleukin⁃4 (IL⁃4), tumor necrosis factor⁃α(TNF⁃α) and chemokine receptor 4 (CXCR4)］ ,

physical status and survival of 2 groups before and after treatment; the adverse reactions were recorded and compared between

the two groups during treatment. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of the combined group was higher than that of the single

group (52.31% vs. 33.85% ，χ2 /P =4.517/0.034). After 4 cycles of treatment, CEA and CA199 in 2 groups were lower than be⁃
� fore treatment, and CEA and CA199 in combination group were lower than those in single group (t/P =30.898/0.001, 17.832/0.

� 001); IL⁃4, TNF⁃αand CXCR4 decreased in 2 groups, and the combined group was lower than the single group (t/P =11.080/0.

� 001, 12.162/0.001, 7.533/0.001); KPS scores increased in both groups, and the combined group was higher than the single
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group (t/P =4.515/0.001); The 12⁃month survival rate of the combined group was higher than that of the single group (50.77%

� vs.30.77% ，χ2 =5.383，P = 0.020); there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two

� groups (P>0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The treatment of postoperative liver metastases of colorectal cancer can effectively prolong the

� survival time and reduce the inflammatory response, the effect is ideal, and the clinical application value is high.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Colorectal cancer; Liver metastasis, post operation; FOLFOX6 scheme; Thalidomide; Inflammatory

factor; Therapeutic effect

　 　 结直肠癌属于临床常见恶性肿瘤，其发病率较高，
据相关调查研究结果显示，该病每年新增人数约为

１８０ 万，死亡人数约为 ８８ 万，已成为我国社会公共卫

生重点关注问题［１⁃２］。 结直肠癌发病因素较为复杂，
具体发病机制尚未完全明确，现一般认为其与遗传、生
活环境、饮食习惯等因素关系密切，由于早期缺乏典型

症状，多数患者就诊时已处于中晚期，错过最佳治疗时

机［３⁃４］。 已有研究指出［５］，有 ５０％～６０％的结直肠癌患

者可于确诊或根治术后发生肝转移，增加治疗难度。
目前，对此种情况临床常采用化疗方案，以控制病情进

展，消灭肿瘤细胞，改善患者临床症状。 ＦＯＬＦＯＸ６ 属

于结直肠癌术后肝转移常用治疗方案，但其单纯使用

不良反应较强，部分患者治疗效果不够理想［６⁃７］。 沙

利度胺是一种谷氨酸衍生物，具有免疫调节、抗炎和抗

血管生成等作用，可有效抑制肿瘤细胞生长、增殖，治
疗效果确切［８］。 但沙利度胺与 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案联合使

用既往报道较少，为提高整体治疗效果，本研究将二者

联合用于结直肠癌术后肝转移治疗中，分析其临床应

用价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选择 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月武警

四川省总队医院肿瘤科收治的结直肠癌术后肝转移患

者 １３０ 例，利用随机数字表法分为单一组 ６５ 例与联合

组 ６５ 例。 单一组采用 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案，联合组采用沙

利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案。 ２ 组患者临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本

研究已经获得医院伦理委员会批准 （武川医伦委

［２０２０］００５ 号），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合结直肠癌

诊断标准［９］；②预计生存期＞３ 个月；③均经影像学、病
理学检查确诊；④临床资料齐全；⑤具有 ＦＯＬＦＯＸ６ 化

疗适应证。 （２）排除标准：①对本研究使用药物过敏

者；②合并免疫系统疾病及严重感染者；③接受其他方

案治疗者；④伴有严重肠梗阻、肠穿孔等并发症者；⑤
存在其他部位恶性肿瘤者；⑥代谢性疾病者；⑦中途退

出或失访，无法配合治疗者。

表 １　 单一组与联合组结直肠癌术后肝转移患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ

　 项　 目
单一组
（ｎ＝ ６５）

联合组
（ｎ＝ ６５）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ３４（５２．３１） ３７（５６．９２） ０．２７９ ０．５９７
女 ３１（４７．６９） ２８（４３．０８）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６０．１８±７．１７ ６０．６８±７．２５ ０．３９５ ０．６９３
体质量指数（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．７５±２．３４ ２２．６９±２．３１ ０．１４７ ０．８８３
肝转移瘤数量 单个 １８（２７．６９） １５（２３．０８） ０．３６６ ０．５４５
［例（％）］ 多个 ４７（７２．３１） ５０（７６．９２）
肝转移灶分布 单叶 ５５（８４．６２） ５７（８７．６９） ０．２５８ ０．６１２
［例（％）］ 双叶 １０（１５．３８） ８（１２．３１）
原发肿瘤部位 直肠癌 ３２（４９．２３） ３５（５３．８５） ０．２７７ ０．５９９
［例（％）］ 结肠癌 ３３（５０．７７） ３０（４６．１５）

１．３　 治疗方法　 单一组采取 ＦＯＬＦＯＸ６ 化疗方案：第 １
天给予奥沙利铂（扬子江药业集团有限公司，规格：５０
ｍｇ）１３０ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注 ３ ｈ；第 １～２ 天给予亚叶酸钙

（江 苏 康 缘 药 业 股 份 有 限 公 司， 规 格： １００ ｍｇ ）
４００ ｍｇ ／ ｍ２静脉注射；５⁃氟尿嘧啶（上海旭东海普药业

有限公司，规格：１０ ｍｌ：０．２５ ｇ） 首次 ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉

推注，而后 １ ２００ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉泵注 ４６ ｈ，此为 １ 个完整

化疗用药方案，间隔 １ 周，即 ２ 周为一个化疗周期，后
开始进行下个化疗疗程。 联合组在单一组基础上给予

沙利度胺（常州制药厂有限公司，规格：５０ ｍｇ）１００ ｍｇ
口服，分 ２ 次服用，共服用 ４ 个周期。 ２ 组均治疗 ４ 个

周期。
１．４　 观测指标与方法

１．４．１　 血清肿瘤标志物与炎性反应指标检测：于患者

入院时采集空腹肘静脉血 ６ ｍｌ，离心留取上层血清待

测。 采用酶联免疫吸附法测定血清肿瘤标志物［癌胚

抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原 １９９（ＣＡ１９９）］及炎性指标［白
介素⁃４（ＩＬ⁃４）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、趋化因子受

体 ４（ＣＸＣＲ４）］水平，试剂盒均由合肥莱尔生物科技有

限公司提供。
１．４．２　 体力状况判定：治疗前后采用卡氏功能状态量

表（ＫＰＳ）判定患者体力状况。 总分 １００ 分，分值越低，
患者体力状况越差。
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１．４．３　 随访及生存情况：自患者出院起通过电话、来
院复查等方式进行定期随访，每 ４ 周随访 １ 次，截止时

间为 ２０２４ 年 ２ 月。 记录患者 ６ 个月、１２ 个月生存

情况。
１．４．４　 不良反应监测：记录患者治疗期间发生胃肠反

应、肝肾功能异常、贫血、神经毒性等情况。
１．５　 临床疗效判定标准［１０］ 　 完全缓解（ＣＲ）：所有靶

病灶消失，新发病灶未出现，维持时间≥４ 周；部分缓

解（ＰＲ）：靶病灶最大直径之和减小≥３０％，维持时间＞
４ 周；病情稳定（ＳＤ）：靶病灶最大直径之和减小 ２０％～
＜３０％，或增加＜２０％；病情进展（ＰＤ）：靶病灶最大直径

之和增加＞２０％，出现新病灶。 总有效率 ＝ （ＣＲ＋ＰＲ） ／
总例数×１００％。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计学软件处理数

据。 计数资料以频数或率（％）表示，组间比较采用 χ２

检验，等级资料采用秩和检验；符合正态分布的计量资

料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内

比较采用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ４ 个周期后，联合组总

有效率为 ５２．３１％，高于单一组的 ３３．８５％，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

　 表 ２　 单一组与联合组结直肠癌术后肝转移患者临床疗效

比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ

组　 别 例数 ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效率
（％）

单一组 ６５ ２２（３３．８５） １５（２３．０８） ２８（４３．０８） ３３．８５
联合组 ６５ ３４（５２．３１） １６（２４．６２） １５（２３．０８） ５２．３１
χ２ ／ Ｚ 值 Ｚ＝ ２．５０３ χ２ ＝ ４．５１７
Ｐ 值 ０．０１２ ０．０３４

２．２　 ２ 组血清肿瘤标志物比较 　 治疗 ４ 个周期后，２
组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 均低于治疗前，且联合组低于单

一组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 ２ 组血清炎性反应指标比较　 治疗 ４ 个周期后，２
组血清 ＩＬ⁃４、ＴＮＦ⁃α、ＣＸＣＲ４ 均下降，且联合组低于单

一组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．４　 ２ 组治疗前后体力状况比较　 治疗前，单一组与

联合组 ＫＰＳ 评分［（６５．１９±７．６２）分 ｖｓ． （６５．７６±７．６８）
分］比较，差异无统计学意义（ ｔ ／ Ｐ ＝ ０．４２５ ／ ０．６７２）；治

疗 ４ 个周期后，单一组与联合组 ＫＰＳ 评分［（７６．１５±８．
２７）分 ｖｓ． （８３．０２±９．０６）分］均上升（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２０．２６６ ／ ＜０．
００１、２９．８６２ ／ ＜０．００１），且联合组 ＫＰＳ 评分高于单一组

（ ｔ ／ Ｐ＝ ４．５１５ ／ ＜０．００１）。

表 ３　 单一组与联合组结直肠癌术后肝转移患者治疗前后血清

肿瘤标志物比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＣＥＡ（μｇ ／ Ｌ） ＣＡ１９９（ＩＵ ／ ｍｌ）
单一组 治疗前 ２５１．９６±２７．８１ ２３１．７８±２５．７７
（ｎ＝ ６５） 治疗后 １４５．７８±１６．２１ １３６．５７±１５．４５
联合组 治疗前 ２５２．０３±２７．８５ ２３２．３５±２５．８２
（ｎ＝ ６５） 治疗后 ７３．５２±９．６３ ９４．２６±１１．２８

ｔ ／ Ｐ 单一组组内值 ６０．１９１ ／ ＜０．００１ ５８．４５７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 联合组组内值 ９１．５２３ ／ ＜０．００１ ８０．０５５ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３０．８９８ ／ ＜０．００１ １７．８３２ ／ ＜０．００１

表 ４　 单一组与联合组结直肠癌术后肝转移患者治疗前后血清

炎性反应指标比较　 （�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＩＬ⁃４ ＴＮＦ⁃α ＣＸＣＲ４
单一组 治疗前 ６７．９７±７．９８ ３８．９６±４．９２ ４９６．８２±５１．７１
（ｎ＝ ６５） 治疗后 ５２．６３±６．４２ ２３．７８±３．２１ ２０４．１１±２３．５５
联合组 治疗前 ６８．０９±７．９６ ３９．０３±４．９５ ４９７．７５±５１．８８
（ｎ＝ ６５） 治疗后 ４１．１１±５．３９ １７．５２±２．６３ １７５．５６±１９．４７
ｔ ／ Ｐ 单一组组内值 ３０．４３９ ／ ＜０．００１ ４９．２１３ ／ ＜０．００１ ８５．４４４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 联合组组内值 ５４．１６７ ／ ＜０．００１ ６７．５２７ ／ ＜０．００１ ９０．１３２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １１．０８０ ／ ＜０．００１ １２．１６２ ／ ＜０．００１ ７．５３３ ／ ＜０．００１

２．５ 　 ２ 组生存情况比较 　 单一组 ６ 个月生存率为

６４．６２％（４２ ／ ６５），联合组为 ６９．２３％（４５ ／ ６５），２ 组比较

差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０．３１３，Ｐ ＝ ０．５７６）；联合组 １２
个月生存率为 ５０．７７％（３３ ／ ６５），高于单一组的３０．７７％
（２２ ／ ６５），２ 组比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５．３８３，Ｐ ＝
０．０２０）。
２．６　 ２ 组不良反应比较　 治疗期间，２ 组胃肠反应、肝
肾功能异常、贫血、神经毒性发生率比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表 ５。
３　 讨　 论

　 　 结直肠癌作为世界三大恶性肿瘤疾病之一，早期

无特异性表现，待病情严重就诊时，往往错过最佳手术
　 表 ５　 单一组与联合组结直肠癌术后肝转移患者不良反应

·０１３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 胃肠反应 肝肾功能异常 贫血 神经毒性

单一组 ６５ ２６（４０．００） ７（１０．７７） １１（１６．９２） ９（１３．８５）
联合组 ６５ ３０（４６．１５） ９（１３．８５） １５（２３．０８） １３（２０．００）
χ２ 值 ０．５０２ ０．２８５ ０．７６９ ０．８７５
Ｐ 值 ０．４７９ ０．５９３ ０．３８０ ０．３４９

时期［１１⁃１２］。 随着结直肠癌病情进一步发展。 中晚期

患者可发生肿瘤转移、扩散，其中肝转移发生率较

高［１３⁃１４］。 据相关研究结果显示，结直肠癌中晚期患者

发生肝转移的比例高达 ５０％，无法行手术切除者生存

期低于 １ 年，对患者生命安全造成极大威胁［１５⁃１７］。 现

阶段，临床对此常采用化疗方案进行治疗，以抑制病情

发展，如 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案，所含奥沙利铂作为铂类抗肿

瘤药物，可有效刺激水衍化物生成，与肿瘤细胞 ＤＮＡ
相结合，阻碍其合成、复制，继而起到杀灭肿瘤细胞的

效果［１８⁃１９］。 亚叶酸钙属于叶酸拮抗剂解毒剂，可有效

提高人体内叶酸活性，抑制甲氨蝶呤损伤机体正常细

胞，可用于结直肠癌辅助治疗，与 ５⁃氟尿嘧啶联合使

用，能在一定程度上延长患者生存时间，提高其生存

率，治疗效果确切。 但 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案单纯使用整体

治疗效果有限，仍有提升空间，故此，应探索更加高效

的治疗方案，以便于为患者谋取更大获益。
　 　 沙利度胺作为谷氨酸衍生物，通过维持溶酶体膜

稳定性，减弱中性粒细胞趋化，从而发挥抗炎作用；除
此之外，沙利度胺还可调节机体免疫功能，抵抗肿瘤新

生血管生成，具有阻碍肿瘤细胞扩散、转移的作用，临
床应用效果明显［２０］。 本研究将其与 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案联

合治疗结直肠癌术后肝转移患者，结果显示，联合组总

有效率（５２．３１％）明显高于单一组（３３．８５％），提示沙

利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案对患者病情控制效果较

好，可显著缩小靶病灶体积，缓解患者临床症状。 分析

原因可能为，ＦＯＬＦＯＸ６ 方案中奥沙利铂具有广谱抗肿

瘤作用，对于体内转移性肿瘤病灶杀伤性较大；而 ５⁃
氟尿嘧啶、 亚叶酸钙同样具有肿瘤细胞杀伤作

用［２１⁃２２］；再加以沙利度胺，从不同途径、不同机制共同

发挥肿瘤血管生成抑制作用，最终达到控制病情进展、
缩小靶病灶体积的目的。 对比 ２ 组肿瘤标志物，联合

组 ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 水平明显低于单一组，提示联合方案

治疗可显著降低患者体内肿瘤标志物水平，利于疾病

预后。 其中 ＣＥＡ 是一种免疫球蛋白，其水平高低与肿

瘤细胞迁移密切相关，当其含量过高时，可降低肿瘤细

胞之间排列紧密性，使其极性消失，从而有助于肿瘤细

胞发生转移、扩散［２３⁃２４］；而 ＣＡ１９９ 属于一种糖蛋白，参
与肿瘤细胞转移机制，当肿瘤发生恶变或转移时，其在

体内水平升高；故此，促使二者水平降低至正常，对患

者病情恢复具有积极意义。 对比 ２ 组炎性反应指标，
联合组血清 ＩＬ⁃４、ＴＮＦ⁃α、ＣＸＣＲ４ 水平明显低于单一

组，提示沙利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案可有效降低机

体内炎性因子水平，减轻炎性反应损伤。 分析原因可

能为，ＦＯＬＦＯＸ６ 方案能有效杀伤肿瘤细胞，减少病灶

发生，但其同时对机体正常组织也有一定杀伤作用；在
此基础上，加用沙利度胺可有效调节机体免疫系统，增
强患者抵抗力，治疗效果更好。 对比 ２ 组体力状况，联
合组 ＫＰＳ 评分明显高于单一组，提示联合沙利度胺对

患者体力状况改善较大，可有效提高其生活质量。 对

比 ２ 组生存情况，联合组 １２ 个月生存率明显高于单一

组，提示加用沙利度胺可有效延长患者生存时间，在一

定程度上提升生存率。 对比 ２ 组神经毒性、贫血等不

良反应发生率，差异无统计学意义，提示联合沙利度胺

未增加治疗风险，安全性较高。
　 　 综上所述，采用沙利度胺联合 ＦＯＬＦＯＸ６ 方案治

疗结直肠癌术后肝转移，在临床应用上效果较好，可明

显减少炎性反应的发生，改善患者体力状况，降低肿瘤

标志物水平，且安全性良好。 但本研究入组人数较少，
数据支撑不足，后续还需设计更加全面的方案进一步

证实。
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