
作者简介:关记飞,男,主治医师,主要从事消化道肿瘤防治方面研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.10.015

结肠癌肝转移患者同期手术结合术后mFOLFOX6
辅助化疗的远近期疗效及其影响因素分析

关记飞1,杨丽丽2

河南省平顶山市第一人民医院:1.消化内科二病区;2.肿瘤科,河南平顶山
 

467000

  摘 要:目的 探讨结肠癌肝转移患者同期手术结合术后 mFOLFOX6辅助化疗的远近期疗效及其影响

因素。方法 选取2016年1月至2018年1月于该院接受结肠癌肝转移根治术治疗的180例患者作为研究对

象,将术后接受mFOLFOX6辅助化疗的90例患者作为观察组,其余90例患者作为对照组。分析两组患者术

后客观缓解率、临床受益率、不良反应发生情况,并对患者3年无瘤生存率和累积生存率的影响因素进行单因

素及多因素COX回归分析。结果 治疗结束后,观察组患者客观缓解率高于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05),临床受益率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者不良反应症状均较轻,除腹痛

腹泻外,不良反应发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。单因素COX回归分析显示,年龄、

TNM分期、分化程度、转移病灶的数量及术前癌胚抗原(CEA)水平是同期手术结合术后 mFOLFOX6辅助化

疗患者3年无瘤生存率和累积生存率的影响因素;多因素COX回归分析显示,TNM分期为Ⅳ期、分化程度低、
转移病灶的数量大于2个及术前CEA水平大于15

 

μg/L是同期手术结合术后mFOLFOX6辅助化疗患者3年

无瘤生存率和累积生存率的危险因素。结论 mFOLFOX6辅助化疗能提高结肠癌肝转移同期手术患者的客

观化疗率和临床受益率,缓解患者的不良反应症状。年龄、TNM分期、分化程度、转移病灶的数量和术前CEA
水平是同期手术结合术后mFOLFOX6辅助化疗患者3年无瘤生存率及累积生存率的独立影响因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

long-term
 

and
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

concurrent
 

surgery
 

combined
 

with
 

postoperative
 

mFOLFOX6
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

metastasis
 

from
 

colon
 

cancer
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

who
 

underwent
 

colon
 

cancer
 

liver
 

metastasis
 

surgery
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects,90
 

patients
 

who
 

received
 

postoperative
 

mFOLFOX6
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

remaining
 

90
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

effective
 

rate
 

of
 

postoperative
 

chemotherapy,occurrence
 

of
 

adverse
 

re-
actions

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed,and
 

the
 

3-year
 

disease-free
 

survival
 

rate
 

and
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

COX
 

regression
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

COX
 

regression
 

analysis.Results At
 

the
 

end
 

of
 

treatment,the
 

objective
 

response
 

rate
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05),while
 

the
 

clinical
 

benefit
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

symptoms
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

mild,except
 

abdominal
 

pain
 

and
 

diarrhea,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Univariate
 

COX
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,TNM
 

stage,degree
 

of
 

differentiation,the
 

number
 

of
 

metastatic
 

lesions
 

and
 

preoperative
 

CEA
 

levels
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

3-year
 

diease-free
 

survival
 

rate
 

and
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

undergoing
 

concurrent
 

surgery
 

combined
 

with
 

postoperative
 

mFOLFOX6
 

adjuvant
 

chemotherapy.Multivari-
ate

 

COX
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

TNM
 

stage
 

was
 

Ⅳ,low
 

degree
 

of
 

differentiation,more
 

than
 

2
 

meta-
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static
 

lesions
 

and
 

preoperative
 

CEA
 

level
 

greater
 

than
 

15
 

μg/L
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

3-year
 

survival
 

rate
 

and
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

in
 

patients
 

with
 

concurrent
 

surgery
 

combined
 

with
 

postoperative
 

mFOLFOX6
 

adju-
vant

 

chemotherapy.Conclusion Colon
 

cancer
 

liver
 

metastasis
 

after
 

surgery
 

with
 

mFOLFOX6
 

adjuvant
 

chem-
otherapy

 

could
 

improve
 

the
 

patient's
 

clinical
 

benefit
 

rate,significantly
 

alleviate
 

the
 

patient's
 

adverse
 

reaction
 

symptoms.TNM
 

stage,degree
 

of
 

differentiation,number
 

of
 

metastatic
 

lesions,and
 

preoperative
 

CEA
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

3-year
 

survival
 

and
 

cumulative
 

survival.
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  结直肠癌是结肠癌和直肠癌的统称,是全球最为

常见的恶性肿瘤之一,其具体的发病原因仍有待研

究,部分学者认为其与饮食习惯、遗传和环境因素等

有关。目前,全球每年的结直肠癌新发病例数已经超

过120万,并且死亡病例数达60多万[1],我国结直肠

癌的发病率及病死率也在逐年上升,对人们生命健康

造成了极大的威胁。结直肠癌中结肠癌主要是指发

生于升结肠、横结肠、降结肠及乙状结肠上皮细胞的

恶性肿瘤[2],根据《2015年中国肿瘤登记年报》数据显

示,超过50%的结肠癌患者会在病程中出现肝转移。
目前手术治疗是根治结肠癌肝转移的主要方法,且术

后患者的5年生存率能超过50%,但也有将近70%
的患者术后会出现复发转移,对于预后不良的患者,5
年生存率只有5%。术后的化疗对于降低肿瘤复发的

风险起到了重要作用,其中FOLFOX化疗方案是临

床上常用的术后一线治疗方案[3],并且根据临床的多

次试验衍生出来多种治疗方案,其中 mFOLFOX6方

案是当前美国国立综合癌症网络(NCCN)指南推荐的

方案之一[4]。因此,探索结肠癌肝转移术后 mFOL-
FOX6辅助化疗的效果并研究其影响因素,是减少患

者术后复发转移及改善患者生活质量的关键。目前,
关于结肠癌肝转移患者术后远近期疗效影响因素的

研究还比较缺乏。因此,本研究回顾性地分析本院结

肠癌肝转移同期手术结合术后 mFOLFOX6辅助化

疗患者的临床资料,对患者的临床特征与根治术后远

近期的疗效关系进行分析,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年1月至2018年

1月在本院确诊为结肠癌肝转移并接受手术治疗的

180例患者的临床资料。选取手术后接受 mFOL-
FOX6辅助化疗的90例患者作为观察组,其余90例

接受FOLFOX4辅助化疗的患者作为对照组。观察

组男63例,女27例;年龄36~80岁;原发病灶位于

升结肠、横结肠28例,位于降结肠、乙状结肠62例。
对照组男68例,女22例;年龄34~78岁;原发病灶

位于升结肠、横结肠31例,位于降结肠、乙状结肠59
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)年龄在20~80
岁。(2)经病理学检查,参照《美国直肠外科医师协会

结直肠治疗规范(2012版)精要及解读》[5]中相关标

准,确诊为结肠癌的患者,同时伴有肝转移。(3)采用

美国麻醉师协会(ASA)评分标准评估患者全身麻醉

状态下手术治疗的耐受性,结果表现为Ⅰ~Ⅱ级。
(4)采用卡式体能状态(KPS)评分标准评估患者化疗

耐受能力,结果≥60分。(5)结肠癌原发病灶和肝转

移病灶均可切除。(6)血常规、肝功能、肾功能、心电

图等检验或检查结果正常或基本正常。排除标准:
(1)对手术不耐受。(2)对化疗不耐受。(3)除肝脏外

其他部位存在转移病灶。(4)除肝脏外其他部位存在

未治愈的恶性肿瘤。

1.3 方法 两组患者均接受腹腔镜结肠癌手术和腹

腔镜下肝切除手术,手术过程中一般采用头高脚低的

体位,以便完成腹腔镜下的肝切除手术,随后将肝脏

的标本袋暂放于腹腔内;接着,根据原发肿瘤的位置

选取适当的体位来完成腹腔镜结肠癌手术,并根据结

肠癌的位置确定合适的腹壁切口,完成切除术后再将

肝脏切除手术遗留的标本取出。观察组患者术后1
周内接受mFOLFOX6辅助化疗,第1天,奥沙利铂,

85
 

mg/m2 静脉滴注2
 

h;亚叶酸钙,400
 

mg/m2 静脉

滴注2
 

h,随后静脉推注氟尿嘧啶400
 

mg/m2;氟尿嘧

啶2
 

400
 

mg/m2 持续静脉滴注46
 

h。每2周为1个

周期治疗1次,共12个周期。对照组患者术后1周

内接受FOLFOX4辅助化疗,第1天,奥沙利铂,100
 

mg/m2 静脉滴注2
 

h;亚叶酸钙,400
 

mg/m2 静脉滴

注2
 

h,随后静脉推注氟尿嘧啶400
 

mg/m2;氟尿嘧啶

2
 

400~3
 

000
 

mg/m2 持续静脉滴注46
 

h。每2周为

1个周期治疗1次,共治疗12个周期。在治疗过程

中,若患者出现以下情况则延迟化疗(不超过1周):
(1)中性粒细胞计数<1.5×109/L;(2)血小板计数<
1.5×109/L。若患者出现Ⅳ级黏膜反应、Ⅲ级以上神

经毒性、粒细胞减少伴发热,则将化疗药物减少25%;
若患者出现Ⅲ级以上骨髓抑制,则使用粒细胞集落刺

激因子。治疗过程中每4个周期对患者进行1次疗
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效评估,观察并记录患者辅助化疗后的不良反应,评
估患者的生活质量。对于出现Ⅳ级不良反应,或Ⅲ级

不良反应对症处理后,2周仍未恢复至≤Ⅱ级的患者

则终止化疗。

1.4 近期疗效评价

1.4.1 化疗有效率评价 根据《实体瘤治疗疗效评

价标准:RECIST》[6]中相关标准对患者术后化疗的近

期疗效进行评价,疗效评价等级可分为完全缓解

(CR)、部 分 缓 解(PR)、疾 病 稳 定(SD)、疾 病 进 展

(PD)。客观缓解率=(CR 例数+PR 例数)/总例

数×100%。临床受益率=(CR例数+PR例数+SD
例数)/总例数×100%。

1.4.2 不良反应评价 根据美国国立癌症研究所颁

布的国际通用化疗不良反应术语标准CTCAE
 

V4.0
将化疗后不良反应分为Ⅰ~Ⅳ级。Ⅰ级:化疗过程中

患者未有明显的症状或者症状较轻,不需要采取干预

措施;Ⅱ级:患者在化疗过程中出现需要药物干预的

不适症状,但不影响患者的正常生存活动;Ⅲ级:患者

在化疗过程中出现急需药物干预的不适症状,需要暂

停或推迟化疗,可能影响患者的正常生存;Ⅳ级:严重

影响患者的健康,危及生命。每个治疗周期评估过程

中,只要出现1次不良反应症状则记为患者出现不良

反应。将出现Ⅳ级定义为严重不良事件。

1.5 远期疗效评价 采用门诊复查的方式进行随

访,所有患者均有随访记录完整。患者在化疗结束后

2年内平均每3个月复查1次,2年后则平均每6个

月复查1次。复查的项目主要包括胸部和腹部CT、
肝脏 MRI,以及血清肿瘤标志物检测等,并记录统计

患者1、2、3年后的生存率。

1.6 统计学处理 所有数据经SPSS17.0软件进行

统计分析。以Kaplan-Meier法分析患者的生存情况。
计数资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和

检验。采用单因素COX回归分析术后 mFOLFOX6
辅助化疗远期疗效的影响因素,采用多因素COX回

归分析术后 mFOLFOX6辅助化疗患者无瘤生存率

及累积生存率的影响因素。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1  近期疗效

2.1.1 两组客观缓解率和临床受益率比较 治疗结

束后,观察组患者客观缓解率高于对照组,但差异无

统计学意义(P>0.05),观察组患者临床受益率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.1.2 不良反应评价 化疗前,所有患者均未出现

严重不良反应,化疗后主要出现的一般不良反应有恶

心呕吐、腹痛腹泻、白细胞减少、皮疹等。观察组患者

不良反应的症状均较轻,除腹痛腹泻外,不良反应发

生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组患者出现不良反应后,通过对症治疗均能恢复。
见表2。

表1  两组客观缓解率和临床受益率比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 客观缓解率 临床受益率

对照组 90 10(11.1) 21(23.3) 41(45.6) 18(20.0) 31(34.4) 72(80.0)

观察组 90 16(17.8) 26(28.9) 45(50.0) 3(3.3) 42(46.7) 87(96.7)

χ2 12.817 2.792 12.131

P 0.005 0.095 <0.001

表2  两组患者化疗后不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 白细胞减少 血小板减少 贫血 腹痛腹泻 恶心呕吐 口腔黏膜炎 皮疹

观察组 90 33(36.67) 21(23.33) 15(16.67) 21(23.33) 16(17.78) 9(10.00) 5(5.56)

对照组 90 49(54.44) 44(48.89) 29(32.22) 33(36.67) 35(38.89) 26(28.89) 11(12.22)

χ2 5.734 12.738 6.896 3.810 9.877 10.250 2.470

P 0.017 0.004 0.015 0.051 0.017 0.014 0.116

2.2 远期疗效 两组患者随访6~39个月,失访患

者以删失数据进行处理。观察组失访21例,中位生

存时间20个月(95%CI:18.8~21.2);对照组失访

18例,中位生存时间17个月(95%CI:16.2~18.8)。
观察组远期生存率高于对照组,差异有统计学意义

(Log-rank
 

P=0.033)。见图1。

2.3 单因素COX回归分析 单因素COX回归分析

显示,年龄、TNM 分期、分化程度、转移病灶的数量、
术前 癌 胚 抗 原(CEA)水 平 是 同 期 手 术 结 合 术 后

mFOLFOX6辅助化疗患者3年无瘤生存率和累积生

存率的影响因素(P<0.05)。见表3。

2.4 多因素COX回归分析
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2.4.1 无瘤生存率的多因素COX回归分析 多因

素COX回归分析显示,TNM分期、分化程度、转移病

灶的数量和术前 CEA 水平是 同 期 手 术 结 合 术 后

mFOLFOX6辅助化疗患者无瘤生存率的影响因素

(P<0.05)。见表4。

表3  术后 mFOLFOX6辅助化疗对患者远期疗效的单因素分析

因素 n
3年无瘤生存率

n χ2 Log-rank
 

P

3年累积生存率

n χ2 Log-rank
 

P

年龄(岁) 4.591 0.032 5.519 0.019

 ≤60 38 22 23

 >60 52 41 43

性别 1.314 0.253 0.239 0.623

 男 63 55 56

 女 27 21 23

原发病灶的位置 2.031 0.154 1.228 0.273

 升结肠、横结肠 28 21 23

 降结肠、乙状结肠 62 54 56

TNM分期 7.445 0.006 8.798 0.003

 Ⅲ期 41 35 37

 Ⅳ期 49 29 31

分化程度 17.781 <0.001 17.239 <0.001

 中、低 29 13 14

 高 61 53 54

转移病灶的体积(cm3) 2.321 0.129 3.410 0.065

 ≤4 44 35 37

 >4 46 30 31

转移病灶的数量(个) 4.941 0.026 7.008 0.008

 ≤2 38 31 33

 >2 52 31 32

肝切除情况 0.852 0.357 1.320 0.250

 局部 39 29 30

 半肝及以上 51 42 44

术前CEA水平(μg/L) 4.583 0.032 5.090 0.024

 ≤15 37 29 30

 >15 53 30 31

表4  无瘤生存率的多因素分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

TNM分期 0.946 0.354 7.141 0.025 2.575 1.287~5.154

分化程度 1.023 0.185 30.578 0.002 2.782 1.936~3.997

年龄 1.648 0.414 15.846 0.078 5.197 2.308~11.698

转移病灶的数量 2.011 0.709 8.045 0.049 7.471 1.861~29.983

术前CEA水平 0.875 0.359 5.941 0.031 2.399 1.187~4.848

2.4.2 累积生存率的多因素COX回归分析 多因

素COX回归分析结果显示,TNM分期、分化程度、转
移病灶的数量和术前CEA水平是术后 mFOLFOX6
辅助化疗患者3年无瘤生存率和累积生存率的影响
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因素(P<0.05)。见表5。

图1  两组患者生存曲线

表5  累积生存率的多因素COX回归分析

因素 P OR 95%CI

TNM分期 0.025 2.683 1.307~5.509

分化程度 0.012 2.843 1.963~4.118

年龄 0.719 5.317 1.771~15.968

转移病灶的数量 0.024 8.891 1.485~53.222

术前CEA水平 0.018 2.581 1.417~4.701

3 讨  论

  目前,临床上治疗结肠癌肝转移的方法分为手术

治疗和靶向治疗。随着临床手术技术的成熟,结肠癌

肝转移手术成功率及安全性均提高。为提高患者结

肠癌肝转移手术后的生存率,改善患者的生活质量,
选择一种低毒高效的化疗方案成为当前研究的热

点[7]。FOLFOX辅助化疗方案是当前临床上最为常

见的一线化疗方案[8],化疗药物主要由奥沙利铂和亚

叶酸钙等组成,其中奥沙利铂主要通过与肿瘤细胞的

DNA发生交联反应,抑制肿瘤细胞DNA的合成,进
而产生 抗 瘤 的 效 果[9]。目 前,FOLFOX4和 FOL-
FOX6使用频率最高,但是传统的FOLFOX6方案辅

助化疗的周期长,随着奥沙利铂神经毒性的积聚,会
极大 地 影 响 患 者 的 化 疗 效 果[10-11]。目 前,mFOL-
FOX6在传统FOLFOX4/6化疗方案的基础上对奥

沙利铂的剂量做出了调整,是NCCN指南推荐的结肠

癌肝转移同期术后的化疗方案之一[4]。
本研究结果发现,两组患者的化疗客观缓解率相

似,但观察组的临床受益率明显高于对照组(P<
0.05),进一步比较两组患者的不良反应发现,观察组

患者的贫血、恶心呕吐、口腔黏膜等症状均较轻,观察

组白细胞和血小板减少的患者比例小于对照组(P<
0.05)。通过比较两组患者的近期疗效、不良反应,本
研究发现,在结肠癌肝转移同期手术后采用 mFOL-
FOX6辅助化疗能在保证化疗效果的基础上,明显缓

解患者的不良反应症状,改善患者生活质量。奥沙利

铂主要的神经毒性表现为明显剂量依赖性[12],在患者

受到特定因素的激发时,其神经毒性的发生率能达到

85%~95%[13]。而 mFOLFOX6辅助化疗方案通过

调整奥沙利铂的剂量,控制了其神经毒性积聚,进而

对患者术后恢复产生了积极作用。
目前,临床上关于结肠癌术后危险因素的研究相

对较多,但结肠癌合并肝转移同期术后化疗患者的病

情更加复杂,影响其生存率的因素更值得研究。本研

究将患者的性别、年龄、结肠癌原发病灶的位置、淋巴

结是否侵犯、TNM 分期、分化程度、转移病灶的数量

及体积、肝切除情况,以及术前CEA水平等临床资料

纳入单因素分析,评估其对患者同期手 术 后 结 合

mFOLFOX6辅助化疗的3年无瘤生存率及累积生存

率的影响。结果表明,年龄、TNM分期、分化程度、转
移病灶的数量、术前CEA水平是患者无瘤生存率和

累积生存率的影响因素。COX多因素回归分析显

示,TNM 分期、分化程 度、转 移 病 灶 的 数 量、术 前

CEA水平是患者无瘤生存率和累积生存率的独立影

响因素。
本研究结果显示,TNM 分期是同期手术后结合

mFOLFOX6辅助化疗患者无瘤生存率和累积生存率

的影响因素,TNM 分期处于Ⅲ期的患者无瘤生存率

和累积生存率分明显高于TNM 分期处于Ⅳ期患者

(P<0.05)。有研究报道,TNM 分期是恶性肿瘤预

后的独立影响因素
 

,也是结直肠癌预后的影响因

素[14],表明TNM分期可用于评估瘤灶转移风险。
根据单因素分析结果显示,患者癌组织分化程度

高的无瘤生存率及累积生存率明显高于分化程度处

于中、低阶段患者的生存率,同时COX多因素回归分

析显示,分化程度也是影响患者无瘤生存率及累积生

存率的独立影响因素
 

。这与文献[15-16]的研究结果

一致。由于对肿瘤分化程度的评估需要在术后通过

病理组织学检查确定,具备一定的滞后性,因此无法

在术前对患者的化疗预后进行评估。但是对于分化

程度低的患者,在化疗后要加强患者的复查意识。
本研究单因素分析结果显示,转移灶的数量是患

者无瘤生存率和累积生存率的影响因素,进一步COX
多因素回归分析显示,转移灶的数量多于2个是患者

无瘤生存率和累积生存率的危险因素。有研究表明,
当患者肝转移瘤的数量多于3个时,患者的无瘤生存

率会明显降低[17-18]。本研究结果发现,当患者的肝转

移瘤多于2个时,患者的3年无瘤生存率及累积生存

率明显下降。说明当患者的转移病灶的数量多于2
个时,应对患者的根治性手术予以重视,探索最佳的

治疗方案。
本研究对患者术前CEA水平进行统计分析,结

果表明术前CEA水平是患者无瘤生存率和累积生存

率的影响因素,进一步COX多因素回归分析显示,术
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前CEA大于15
 

μg/L是患者无瘤生存率和累积生存

率的危险因素。CEA水平对多种肿瘤具有预测作用。
本研究结果显示,当患者术前CEA水平大于15

 

μg/L
时,患者的3年无瘤生存率及累积生存率明显下降,
这与其他研究结果相近[19-20]。因此,对于术前CEA
水平大于15

 

μg/L的患者应加强术后随访,并定期对

CEA水平进行检查,从而及时应对肿瘤的复发和转移

情况,提高患者的生存率。
综 上 所 述,结 肠 癌 肝 转 移 同 期 手 术 后 采 用

mFOLFOX6辅助化疗能提高患者的临床受益率,缓
解患者的不良反应症状。单因素COX回归分析显

示,年龄、TNM分期、分化程度、转移病灶的数量和术

前CEA水平是同期手术结合术后 mFOLFOX6辅助

化疗患者3年无瘤生存率和累积生存率的影响因素,
而多因素COX回归分析显示,TNM分期、分化程度、
转移病灶的数量和术前CEA水平则是患者3年无瘤

生存率及累积生存率的影响因素。本研究通过分析

结肠癌肝转移同期手术结合术后 mFOLFOX6辅助

化疗患者的远近期疗效及临床影响因素,为临床上合

理使用mFOLFOX6辅助化疗以及预测患者术后复

发和转移风险提供数据支撑。但本研究纳入病例数

及远期的观察指标有限,仍需多中心联合研究数据进

一步验证。
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