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　 　 肝脏是结直肠癌血行转移最主要的靶器官，结
直肠癌肝转移（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ）是

结直肠癌治疗的重点和难点之一［１－２］。 有 １５％ ～
２５％结直肠癌患者在确诊时即合并有肝转移，而另

１５％～２５％的患者将在结直肠癌原发灶根治术后发

生肝转移，其中绝大多数（８０％ ～ ９０％）的肝转移灶

初始无法获得根治性切除［３－７］。 结直肠癌肝转移也

是结直肠癌患者最主要的死亡原因［１］。 未经治疗的

肝转移患者中位生存时间仅 ６．９ 个月，无法切除患者

的 ５ 年生存率低于 ５％［８－９］，而肝转移灶能完全切除

［或可以达到无疾病证据（ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＥＤ）状态］患者的中位生存时间为 ３５􀆰 ０ 个月，５ 年

生存率可达 ３０％ ～ ５７％［１０－１４］。 有研究结果表明：有
一部分最初肝转移灶无法根除的患者经治疗后可以

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１８．０６．００１

转化为可切除或达到 ＮＥＤ 状态［８］。 因此，通过多学

科团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）对结直肠癌肝

转移患者进行全面评估，个性化地制订治疗目标，开
展相应的综合治疗，以预防结直肠癌肝转移的发生、
提高肝转移灶手术切除率和 ５ 年生存率［１５－１６］。
　 　 为了提高我国结直肠癌肝转移的诊断和综合治

疗水平，受卫生部临床重点学科项目资助（２００８—
２０１０ 年），中华医学会外科学分会胃肠外科学组和

结直肠外科学组、中国抗癌协会大肠癌专业委员会

自 ２００８ 年起联合编写了《结直肠癌肝转移诊断和综

合治疗指南》（草案），以指导我国结直肠癌肝转移

的诊断和治疗，并于 ２０１０、２０１３ 年先后进行了两次

修订。 ２０１６ 年再联手中国医师协会外科医师分会

结直肠外科医师委员会、中国医疗保健国际交流促

进会结直肠癌肝转移治疗专业委员会修订了该指

南。 ２０１８ 年，编写组进一步与中国临床肿瘤学会

（ＣＳＣＯ）结直肠癌专家委员会、中国医师协会结直

肠肿瘤专业委员会、中国医师协会肛肠医师分会肿

瘤转移委员会联合，总结国内外先进经验和最新进

展修订《中国结直肠癌肝转移诊断和综合治疗指南

（２０１８ 版）》（以下简称指南）。
　 　 注 １：本《指南》对结直肠癌肝转移的诊断、预
防、外科手术和其他综合治疗提出的建议，请各地医

院根据实际情况予以应用。 本文中出现的推荐级

别、循证医学证据分类的界定，详见附录 １。
　 　 注 ２：本《指南》内容暂不涉及未在中国大陆范

围内批准应用的技术和药物。

１　 结直肠癌肝转移的诊断与随访

１．１　 结直肠癌肝转移的定义

　 　 按照国际共识：同时性肝转移（ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ）是指结直肠癌确诊前或确诊时发现的肝
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转移；而结直肠癌根治术后发生的肝转移称为异时

性肝转移（ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ） ［１７］。 本指

南为便于诊疗策略的制定，将按照“结直肠癌确诊

时合并肝转移”和“结直肠癌根治术后发生肝转移”
两方面阐述。
１．２　 结直肠癌确诊时肝转移的诊断常规

　 　 对已确诊结直肠癌的患者，除血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９
检查、病理学分期评估外，应常规进行肝脏超声和增

强腹部 ＣＴ 等影像学检查筛选及诊断肝脏转移瘤。
对于超声或 ＣＴ 影像学检查高度怀疑但不能确诊的

患者可加行血清 ＡＦＰ、肝脏超声造影和肝脏 ＭＲＩ 平
扫及增强检查［１８－１９］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐），临床有

需要时可行肝脏细胞特异性造影剂增强 ＭＲＩ 检查。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不作为常规推荐，可在病情需要时酌

情应用［２０－２１］（２ａ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 肝转移灶的经皮针穿刺活组织检查仅限于病情

需要时应用［２２］。
　 　 结直肠癌手术中必须常规探查肝脏以进一步排

除肝转移的可能，对可疑的肝脏结节可考虑术中活

组织检查［２３］（３ａ 类证据，Ｂ 级推荐）。
１．３　 结直肠癌根治术后肝转移的监测

　 　 结直肠癌根治术后应对患者定期随访，了解有

无肝转移的发生［２４－２７］。
　 　 （１）每 ３～６ 个月进行 １ 次病史询问、体格检查

和肝脏超声检查，持续 ２ 年，以后每 ６ 个月 １ 次直至

满 ５ 年，５ 年后每年 １ 次。
　 　 （２）每 ３～６ 个月检测 １ 次血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 等

适当的肿瘤标志物，持续 ２ 年，以后每 ６ 个月 １ 次直

至满 ５ 年［２８］ （１ａ 类证据，Ａ 级推荐），５ 年后每年

１ 次。
　 　 （３）Ⅱ期和Ⅲ期的结直肠癌患者，建议每年进

行 １ 次胸、腹、盆腔增强 ＣＴ 扫描，共 ３ ～ ５ 年［２９］（１ｂ
类证据，Ａ 级推荐），以后每 １～２ 年 １ 次。 对于超声

或 ＣＴ 影像学检查高度怀疑肝转移瘤但不能确诊的

患者应加行肝脏 ＭＲＩ 等检查，并建议在随访过程保

持影像学检查方法的一致性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查不

作常规推荐。
　 　 （４）术后 １ 年内应进行电子结肠镜检查，若发

现异常，需在 １ 年内复查［３０］；否则术后第 ３ 年复查，
以后每 ５ 年 １ 次。 如果患者发病年龄＜５０ 岁则应适

当增加电子结肠镜的检查频度。 对于结直肠癌根治

术前因梗阻等原因无法行全结肠镜检查的患者，应
在术后 ３ ～ ６ 个月内完成首次电子结肠镜检查［３０］

（１ａ 类证据，Ａ 级推荐）。

１．４　 结直肠癌肝转移灶达到 ＮＥＤ 后的随访

　 　 结直肠癌肝转移灶达到 ＮＥＤ 后，对患者也应进

行密切随访，了解有无肝转移复发。
　 　 （１）根据术前肿瘤标志物的升高情况，建议术

后 ２ 年内每 ３ 个月随访血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 等适当的

肿瘤标志物，以后第 ３ ～ ５ 年内每 ６ 个月随访 １ 次

（１ａ 类证据，Ａ 级推荐），５ 年后每年 １ 次。
　 　 （２）术后 ２ 年内每 ３～６ 个月进行 １ 次胸、腹、盆
腔增强 ＣＴ 扫描检查。 临床重大决策时建议行 ＭＲＩ
平扫及增强扫描，必要时行肝脏细胞特异性造影剂

增强 ＭＲＩ 检查。 以后每 ６ ～ １２ 个月进行 １ 次，共
５ 年［２９］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐），５ 年后每年 １ 次。
不推荐常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查。
　 　 （３）其他随访内容和频次参照结直肠癌原发灶

根治术后的随访进行。
１．５　 结直肠癌及其肝转移的相关基因检测

１．５．１　 ＲＡＳ 检测：推荐结直肠癌肝转移患者均进行

ＫＲＡＳ 第 ２、３、４ 外显子以及 ＮＲＡＳ 第 ２、３、４ 外显子

的检测［３１－３４］。 ＲＡＳ 基因是否突变不仅有一定的预

后意义，更是抗 ＥＧＦＲ 治疗有效性的重要生物学标

记物［３５－３８］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐）。
１．５．２ 　 ＢＲＡＦ 检测：推荐结直肠癌肝转移患者行

Ｖ６００Ｅ 突变检测，作为预后的评估指标［３９－４３］（１ｂ 类

证据，Ａ 级推荐）以及疗效预测，以指导治疗方案

选择。
１．５．３　 错配修复基因（ｍｉｓｍａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ ｇｅｎｅ，ＭＭＲ） ／
微卫星不稳定性 （ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＭＳＩ） 检

测：推荐结直肠癌患者进行 ＭＭＲ 和 ＭＳＩ 检测，以便

更精准地制定治疗策略［４４－４５］。 免疫组织化学染色

检测 ＭＭＲ 的蛋白表达（包括 ＭＬＨ１、ＭＳＨ２、ＭＳＨ６、
ＰＭＳ２）。
１．５．４　 ＵＧＴ１Ａ１ 检测：ＵＧＴ１Ａ１ 是伊立替康的药物

代谢酶，其基因的多样性会显著影响该酶的活性。
非野生型的 ＵＧＴ１Ａ１ 患者接受伊立替康化疗，可能

会增加Ⅲ度以上骨髓抑制以及腹泻的风险［４６－４８］。
　 　 结直肠癌原发灶和肝转移灶的基因状态大多无

差别［４９－５１］，对于无法获取肿瘤组织进行检测时可考

虑液态活组织检查技术。

２　 结直肠癌肝转移的预防

２．１　 结直肠癌原发灶根治性切除术

　 　 根治性手术是迄今为止结直肠癌最有效的治愈

方法，也是预防肝转移发生的重要环节［５２］。
　 　 （１）结肠癌根治性手术范围包括肿瘤全部及其
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两端足够肠段和周围可能被浸润的组织和器官以及

相关系膜、主要供应血管和淋巴引流区，具体手术方

式依照肿瘤部位不同而异，但均应遵循完整结肠系

膜切除（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｍｅｓｏｃｏｌｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＣＭＥ）原则。
　 　 （２）直肠癌根治性手术范围应包括肿瘤全部及

其两端足够肠段、周围可能被浸润的组织和器官以

及相关的肠系膜和淋巴结。 直肠中下段的肿瘤应遵

循全直肠系膜切除（ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）
原则。
　 　 （３）术中发现存在切除范围外的可疑淋巴结，
应进行术中活组织检查或切除。
２．２　 结直肠癌确诊时无肝转移（及其他远处转移）
的新辅助治疗

　 　 术前通过新辅助治疗杀灭未被影像学检测到的

微小转移灶，可以最大程度地减少根治性手术后的

远处转移［５３－５４］。
２．２．１　 中低位直肠癌的新辅助治疗（注：高位直肠

癌即肿瘤下缘距肛缘＞１２ ｃｍ，其新辅助治疗参照结

肠癌。）
　 　 （１）联合放化疗或放疗：建议术前诊断为 Ｔ３ 期

及以上或任何 Ｔ 分期但淋巴结阳性的直肠癌，在不

伴有明显出血、梗阻症状、无穿孔以及其他远处转移

等情况时应用［５５－５８］。
　 　 ①联合放化疗：总剂量 ４５􀆰 ０ ～ ５０􀆰 ４ Ｇｙ 的放疗，
采用常规分割剂量（通常每周 ５ ｄ，共 ５ 周），并应用

以 ５⁃氟尿嘧啶（５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，５⁃ＦＵ）或卡培他滨为

主的化疗。 放化疗治疗结束后 ６ ～ ８ 周行直肠癌根

治性手术［５７，５９］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐）。 放疗作用

于局部使肿瘤降期甚至缓解，化疗可在术前杀灭

“微转移灶”预防肿瘤远处转移，还能提高放疗的敏

感性［６０］。
　 　 ②单纯短程放疗：也可考虑直肠癌肿瘤部位及淋

巴引流区短程（５ ｄ）总剂量 ２５􀆰 ０ Ｇｙ 的放疗［５８，６１－６３］，
并于放疗后 １ 周内行根治性手术。 短程放疗较联合

放化疗更少出现急性的不良反应［６４－６５］。 但短程放

疗不能使肿瘤降期，更适合于可手术切除的Ⅱ期或

Ⅲ期直肠癌。 短程放疗后再手术的晚期并发症发生

率较高，应予以重视［６６］（２ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 （２）肝动脉和肿瘤区域动脉联合灌注化疗：对
于术前分期为Ⅲ期，且不伴有出血、梗阻症状或无穿

孔的患者，在有条件的单位可考虑应用。 ５⁃ＦＵ（或
其前体药物）并可联合奥沙利铂，经肝动脉、肿瘤区

域动脉分别灌注，化疗后 ７ ～ １０ ｄ 施行根治性切除

术。 目前的临床研究结果表明：该方案虽不能使肿

瘤明显降期，但对Ⅲ期结直肠癌患者有预防肝转移

的作用［６７－６８］。 建议在有条件的单位开展，不作为常

规推荐。
２．２．２　 结肠癌的新辅助治疗：结肠癌的新辅助治疗

尚无明确的循证医学证据，对于术前判断为Ⅲ期的

患者可考虑肝动脉和肿瘤区域动脉联合灌注化疗，
以减少肝转移的发生［６７－６８］，不作常规推荐。
２．３　 无转移结直肠癌患者术中门静脉化疗、腹腔

化疗

　 　 对于无转移结直肠癌患者，术中行门静脉化疗、
腹腔化疗目前有了一些令人鼓舞的数据，如能联合

术后辅助化疗，将可以减少肝转移的发生［６９］。 但这

一结果仍需进一步临床研究结果证实，故不作为常

规手段推荐，临床研究可关注。
２．４　 非转移性结直肠癌患者根治术后的辅助治疗

　 　 （１） 术后辅助化疗对于Ⅲ期结肠癌，能延长

５ 年无病生存率及总体生存率［７０－７１］。 因此，上述结

肠癌患者在手术治疗后应进行 ３ ～ ６ 个月的辅助化

疗，可选择的治疗方案有：ＦＯＬＦＯＸ，ＣａｐｅＯＸ，５⁃ＦＵ ／
ＬＶ 或卡培他滨单药［７１－７４］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐）。
　 　 Ⅱ期不存在转移高危因素的结直肠癌患者，术
后两药联合的辅助化疗在许多临床研究中未见到明

显的效果，故建议接受临床观察和随访［７５］（１ｂ 类证

据，Ａ 级推荐），或建议氟尿嘧啶单药治疗（ＭＳＩ⁃Ｈ
患者除外）。 但对于高危Ⅱ期患者［Ｔ４ 期、组织分化

差（ＭＳＩ⁃Ｈ 患者除外）、肿瘤周围淋巴管神经侵犯、
肠梗阻、或 Ｔ３ 期伴有局部穿孔、切缘不确定或阳性、
淋巴结活组织检查数目＜１２ 枚］应予以辅助化疗，方
案参照Ⅲ期患者［７１，７６］（２ａ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 （２）Ｔ３ 期及以上和任何 Ｔ 分期但淋巴结阳性

的中低位直肠癌患者如术前没有进行放化疗，术后

辅助化疗和放化疗能提高 ３ 年无病生存率及降低

局部复发率［７７－７８］ 。 但对于能否减少直肠癌肝转移

方面的研究有限，和辅助化疗的结合方式也需更多

临床试验验证。 术前接受过放疗或联合放化疗的

患者，术后也应接受辅助治疗，但尚无充分的循证

医学证据。

３　 ＭＤＴ 在结直肠癌肝转移诊断与治疗中的作用

　 　 对于肿瘤性疾病，ＭＤＴ 治疗模式是有效的手

段［７９－８０］。 因此，建议结直肠癌肝转移患者进入 ＭＤＴ
治疗模式［８１］（１ａ 类证据，Ａ 级推荐）。 结直肠癌的

ＭＤＴ 以患者为中心，成员应包括胃肠外科、肝外科、
肿瘤内科、放疗科、放射和超声影像科及其他相关专
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业有一定资质的医师［８２－８３］。 ＭＤＴ 可以减少个体医

师做出的不完善决策［８４］，其重要作用还包括：（１）更
精确的疾病分期［８５］。 （ ２） 较少的治疗混乱和延

误［８６－８７］。 （３）更个性化的评估体系和治疗［８８］。 （４）
更好的治疗衔接［８９］。 （５）更高的生命质量［９０］。 （６）
最佳的临床和生存获益［９１－９５］。
　 　 ＭＤＴ 根据患者的体力状况、年龄、器官功能、合
并症等进行评估，针对不同的治疗目标，给予患者最

合理的检查和最恰当的综合治疗方案［８３，９６］（１ａ 类证

据，Ａ 级推荐）。
　 　 （１）患者全身状况较差，不适合进行高强度治

疗时，建议单药（或联合靶向药物）、减量的两药方

案或最佳支持治疗，以提高生命质量并尽量延长生

存。 如全身情况好转，可以再进行强烈治疗。
　 　 （２）适合高强度治疗的患者，还应依据肝转移

的具体情况和是否伴有其他转移等，制订不同的治

疗目标，给予个体化的治疗方案。
　 　 ①肝转移灶初始即可以 Ｒ０ 切除，且手术难度不

大、肿瘤生物学行为良好的患者，其治疗目的是获得

治愈。 应该围绕手术治疗进行相应的新辅助和

（或）辅助治疗，以降低手术后复发的风险。 肝转移

灶是否可 Ｒ０ 切除的判断应由肝外科、肿瘤外科、影
像科专家联合进行。
　 　 肝转移灶可以 Ｒ０ 切除，但手术难度较大时也应

积极联合其他肿瘤局部毁损手段［如射频消融或

（和）立体定向放疗等］，以达到 ＮＥＤ 状态。
　 　 ②肝转移初始无法切除，但经过一定的治疗有

望转为可以 ＮＥＤ 状态，且全身情况能够接受包括

转移灶切除手术在内的局部治疗手段和高强度治

疗的患者。 这类患者的治疗目的主要是最大程度

地缩小瘤体或增加剩余肝脏体积，应采用最积极的

综合治疗。
　 　 ③还有一部分患者，其肝转移灶可能始终无法

切除或达到 ＮＥＤ 状态，但全身情况允许接受较高强

度的治疗。 对于这类患者是以控制疾病进展为目的

进行治疗，应该采用较为积极的联合治疗。

４　 结直肠癌肝转移灶的手术及其他毁损治疗

４．１　 手术治疗

　 　 手术完全切除肝转移灶仍是目前能治愈结直肠

癌肝转移的最佳方法［９７－１０１］。 故符合条件的患者均

应在适当时候接受手术治疗。 部分最初肝转移灶无

法切除的患者经治疗后转化为可切除病灶时也应适

时接受手术治疗。

４．１．１　 手术适应证和禁忌证。 （１）适应证：是否适

合手术切除的标准一直在演变，但主要应从以下

３ 方面来判断［８，１６，５７，１０２－１０３］（２ａ 类证据，Ｂ 级推荐）：
　 　 ①结直肠癌原发灶能够或已经根治性切除。
　 　 ②根据肝脏解剖学基础和病灶范围，肝转移灶

可完全（Ｒ０）切除，且要求保留足够的功能性肝组织

（剩余肝脏容积≥３０％～４０％，采用三维 ＣＴ、３Ｄ 数字

成像技术等有助于评估剩余肝脏体积［１０４－１０５］）。
　 　 ③患者全身状况允许，没有不可切除或毁损的

肝外转移病变，或仅为肺部结节性病灶，但不影响肝

转移灶切除决策的患者。
　 　 随着技术的进步，肝转移灶的大小、数目、部位、
分布等已不再是影响判断结直肠癌肝转移患者是否

适宜手术的单一决定因素。
　 　 另外，当前的文献资料已将切缘不足 １ ｃｍ［１０６－１０９］、
可切除的肝门淋巴结转移［１１０－１１１］、可切除的肝外转

移病灶（包括肺、腹腔） ［１１２－１１６］ 等也纳入了适宜手术

切除的范畴（４ 类证据，Ｃ 级推荐）。
　 　 （２）禁忌证［８，５７，１０２，１１７］（３ａ 类证据，Ｂ 级推荐）：
　 　 ①结直肠癌原发灶不能获得根治性切除。
　 　 ②出现不能切除的肝外转移。
　 　 ③预计术后剩余肝脏容积不够。
　 　 ④患者全身状况不能耐受手术。
４．１．２　 结直肠癌确诊时合并肝转移的手术治疗。
（１）结直肠癌原发灶和肝转移灶一期同步切除：在
肝转移灶小且多位于周边或局限于半肝，肝切除

量＜５０％，肝门部淋巴结、腹腔或其他远处转移均可

手术切除的患者可建议一期同步切除［１１８－１２０］。 有研

究者认为：一期同步切除肝转移灶和原发结直肠癌

病灶手术的并发症和死亡率可能高于二期分阶段手

术［１２１－１２５］。 故患者的选择应较为慎重，尤其是需要

在两切口下完成的同步手术。
　 　 急诊手术由于缺少完备的术前检查资料和较高

的感染发生机会，因此不推荐原发结直肠癌和肝脏

转移病灶一期同步切除［１２６］（２ｃ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 （２）结直肠癌原发灶和肝转移灶二期分阶段切

除：术前评估不能满足一期同步切除条件的患者，可
以先行手术切除结直肠癌原发病灶，二期分阶段切

除肝转移灶，时机选择在结直肠癌根治术后 ４ ～
６ 周；若在肝转移灶手术前进行系统性治疗，肝转移

灶的切除可延至原发灶切除后 ３ 个月内进行。 可根

治的复发性结直肠癌伴有可切除肝转移灶的治疗按

结直肠癌确诊时合并肝转移处理，但倾向于进行二

期分阶段切除肝转移灶。
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　 　 先切除肝转移灶、再切除结直肠原发灶的“肝
优先模式”（ｌｉｖｅｒ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ）也已开展应用［１２７－１３１］，
其手术的并发症、死亡率和 ５ 年生存率均与传统模

式的二期分阶段切除相同［１３２－１３３］ （３ｂ 类证据，Ｂ 级

推荐）。
４．１．３　 结直肠癌根治术后发生肝转移的手术治疗：
既往结直肠原发灶为根治性切除且不伴有原发灶复

发，肝转移灶能完全切除且肝切除量＜７０％（无肝硬

化者），应予以手术切除肝转移灶，也可考虑先行新

辅助治疗［１３４］（３ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 诊断结直肠癌根治术后发生肝转移应当有两项

以上的影像学检查依据，包括肝脏超声、增强 ＣＴ 及

ＭＲＩ 等，必要时可结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查以确定病

变的范围和有无肝外转移，从而避免不必要的手术

治疗［１３５］。
４．１．４　 肝转移灶手术方式的选择［１３４，１３６－１３８］（３ｂ 类证

据，Ｂ 级推荐）：（１）肝转移灶切除后至少保留 ３ 根

肝静脉中的 １ 根且剩余肝脏容积≥４０％（同时性肝

切除）或≥３０％（异时性肝切除）。 转移灶的手术切

除应符合 Ｒ０ 原则，切缘至少＞１ ｍｍ［１０６，１３９－１４１］。
　 　 （２）如是局限于左半肝或右半肝的较大肝转移

灶且无肝硬化患者，可行规则的半肝切除术。
　 　 （３）建议肝转移手术时采用术中超声检查，有
助于发现术前影像学检查未能诊断的肝转移病灶。
　 　 （４）应用门静脉选择性的栓塞（ＰＶＥ）或结扎

（ＰＶＬ）治疗，可使肝转移灶切除术后预期剩余肝脏

代偿性增大，增加手术切除的可能。 此方法被用于

预计手术切除后剩余肝脏体积＜３０％的肝转移患者。
对于剩余肝脏体积在 ３０％ ～ ４０％，并且接受了强烈

化疗而有肝实质损伤的患者，同样也可从中获

益［１４２－１４６］（４ 类证据，Ｃ 级推荐）。
　 　 （５）联合肝脏分隔和门静脉结扎的二步肝切除

术（ ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）可使剩余肝脏的体积

在较短时间内明显增大而获得更多二期肝切除的机

会［１４７－１４８］。 但此手术复杂，并发症及死亡率均高于

传统肝切除术［１４９－１５２］。 故建议在严格选择的患者中

由经验丰富的肝脏外科医师施行手术［１５３－１５４］。
４．１．５　 肝转移灶切除术后复发和肝外转移灶的切除：
在全身状况和肝脏条件允许的情况下，对于可切除的

肝转移灶术后复发病灶，可进行二次、三次甚至多次

的肝转移灶切除，文献报道显示其手术并发症和死亡

率并不高于第一次肝转移灶的切除，而且可获得相

同的术后生存率［８，１５５－１５７］（３ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。

　 　 同样，在患者全身状况允许时，如果肺［１５８］ 和腹

腔［１５９－１６０］等的肝外转移病灶可完全切除，也应进行

同步或分阶段切除（３ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。
４．２　 可以达到 ＮＥＤ 状态的肿瘤局部毁损治疗

　 　 除了手术切除肝转移灶外，有些治疗手段（如
射频消融和放射治疗）也能使病灶发生彻底毁损，
所以对于手术切除难度较大的个别肝转移灶应积极

联合此类手段，以使更多的患者有机会达到 ＮＥＤ 状

态，提高 ５ 年生存率。

５　 可达到 ＮＥＤ 状态结直肠癌肝转移的新辅助及

辅助治疗

５．１　 新辅助治疗

　 　 对可达到 ＮＥＤ 的结直肠癌肝转移患者可考虑

进行新辅助治疗，主要基于以下几方面原因［１６１－１６２］：
　 　 （１）新辅助化疗提供了“窗口期”，观察有无新的

无法切除的转移灶出现，减少没有必要的手术［１６３］。
　 　 （２）新辅助治疗可增加 Ｒ０ 手术的机会，增加术

后剩余肝脏体积 ［１６４－１６５］。
　 　 （３）新辅助化疗可作为评价化疗方案敏感性的

依据，指导术后化疗方案的选择［１６６］。
　 　 （４）新辅助化疗的疗效，可作为患者预后评估

的一个指标［１６７－１７１］。
　 　 （５）新辅助化疗结合辅助化疗，可能改善接受

治愈性手术患者的预后［１７２－１７６］。
　 　 新辅助治疗在应用时也应关注如下情况可能：
　 　 （１）化疗可能会造成肝脏损伤：如与奥沙利铂

治疗相关的肝脏血管性病变［１７６－１８１］；与伊立替康治

疗相关的非酒精性脂肪肝等［１８２－１８４］，这些损害均可

能增加肝切除术后并发症的发生率［１８４－１８８］。
　 　 （ ２） 影像学检查显示消失的转移灶仍应切

除［１１８，１８９－１９２］，但术者无法在术中给予肝脏转移灶精

确定位［１６６，１９３］。
　 　 （３）转移灶进展致使无法达到 ＮＥＤ。
５．１．１　 结直肠癌确诊时合并肝转移的新辅助治疗：
在原发灶无出血、梗阻症状或无穿孔时，除肝转移灶

在技术上切除容易且不存在不良预后因素的患者

［如临床危险评分（ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ，ＣＲＳ） ＜３ 分］
外，可考虑应用新辅助治疗［１６，１９４－１９６］ （２ａ 类证据，
Ｂ 级推荐），尤其是肝转移灶体积较大、转移灶数量

较多或原发灶淋巴结可疑存在转移的患者。
　 　 系统性化疗的方案包括 ＦＯＬＦＯＸ、 ＦＯＬＦＩＲＩ、
ＣａｐｅＯＸ 或 ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ［１９７－２００］，可否联合分子靶向治

疗目前仍有争议［２０１－２０５］，同时也可以考虑联合肝动
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脉灌注化疗（ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＨＡＩ） ［２０６－２０８］。
　 　 为减少化疗对肝脏手术的不利影响，新辅助化疗

原则上不超过 ６ 个周期［７４，１７７，１８０，１８６，２０９］（１ａ 证据，Ａ 级

推荐），一般建议 ２～３ 个月内完成并进行手术［２１０］。
５．１．２　 结直肠癌根治术后发生肝转移的新辅助治

疗：原发灶切除术后未接受过化疗的患者，或发现肝

转移 １２ 个月前已完成化疗的患者，可采用新辅助治

疗（方法同上），时间 ２～３ 个月［７２，２１１］（２ａ 类证据，Ｂ 级

推荐）。 而肝转移发现前 １２ 个月内接受过化疗的患

者，一般认为新辅助化疗作用可能较为有限，宜考虑

直接切除肝转移灶，继而行术后辅助治疗［１９４］（２ａ 类

证据，Ｂ级推荐）。 也可考虑术前联合 ＨＡＩ［２０６－２０８］。
５．２　 肝转移灶切除术后的辅助治疗

　 　 建议肝转移灶完全切除的患者接受术后辅助

化疗［２１２－２１６］，特别是没有进行过术前化疗及辅助化

疗的患者，推荐手术前后的化疗时间总长≤６ 个月

（１ａ 类证据， Ａ 级推荐 ）， 也 可 考 虑 同 时 联 合

ＨＡＩ［４，２１７－２１９］。 经过术前化疗（包括联合分子靶向药

物）证实有效的方案，术后如无禁忌应该作为首选

的辅助治疗方案。

６　 无法达到 ＮＥＤ 状态结直肠癌肝转移的综合

治疗

　 　 对于无法达到 ＮＥＤ 的结直肠癌肝转移的综合

治疗包括系统性化疗和介入化疗、分子靶向治疗以

及针对肝脏病灶的局部治疗如射频消融、无水酒精

注射、放射治疗等，治疗方案的选择应基于对患者治

疗前的精确评估。
　 　 部分初诊无法达到 ＮＥＤ 的肝转移患者，经过系

统的综合治疗后可转为适宜手术切除或达到

ＮＥＤ［９８，２０３］。 该类患者术后 ５ 年生存率与初始肝转

移灶手术切除患者相似［２２０－２２１］。 此类患者应当采取

较为积极的诱导方案，应用有效的强烈化疗，并考虑

联合 ＨＡＩ 及分子靶向药物治疗。
　 　 对于肝转移灶始终无法达到 ＮＥＤ 的患者，综合

治疗也可明显延长中位生存时间，控制疾病快速进

展，明显改善生命质量［２２２－２２５］。 因此，积极的综合治

疗对于适合强烈治疗的晚期结直肠癌肝转移患者同

样意义重大。
６．１　 治疗策略

６．１．１　 结直肠癌确诊时合并无法达到 ＮＥＤ 的肝转

移：（１）结直肠癌原发灶存在出血、梗阻症状或穿孔

时，应先行切除结直肠癌原发病灶，继而进行系统性

化疗（或加用 ＨＡＩ［２１８，２２６－２２８］ ），可联合应用分子靶向

治疗［２２９－２３１］（１ｂ 类证据，Ａ 级推荐）。 治疗后每 ６ ～
８ 周进行肝脏超声和 ＣＴ 增强扫描检查并依据

ＲＥＣＩＳＴ 标准予以评估［１８４］。 临床重大决策时建议

ＭＲＩ 平扫及增强扫描。 如果肝转移灶转变成可切除

或有望 ＮＥＤ 时，即予以手术治疗或手术联合其他肿

瘤局部毁损手段；如果肝转移灶仍不能达到 ＮＥＤ，
则继续进行综合治疗［２０９，２３２］。
　 　 （２）结直肠癌原发灶无出血、梗阻症状或无穿

孔时可以行系统性化疗（或加用 ＨＡＩ），并可联用分

子靶向治疗［２３０］（１ｃ 类证据，Ｂ 级推荐）。 每 ６ ～ ８ 周

评估 １ 次，如果转移灶转化成可切除或有望 ＮＥＤ
时，即手术治疗（一期同步切除或分阶段切除原发

病灶和肝转移灶）或手术联合其他肿瘤局部毁损手

段；如果肝转移灶仍不能达到 ＮＥＤ，则视具体情况

手术切除结直肠癌原发病灶，术后继续对肝转移灶

进行综合治疗。
　 　 此类患者也可选择先行切除结直肠癌的原发病

灶，继而进一步治疗，具体方案同上。 但是，对于结

直肠癌原发灶无出血、梗阻症状或无穿孔时合并始

终无法达到 ＮＥＤ 肝转移灶患者是否应该切除原发

灶目前仍有争议［２３３－２３４］。
６．１．２　 结直肠癌术后发生的无法达到 ＮＥＤ 的肝转

移：（１）采用 ５⁃ＦＵ ／ ＬＶ（或卡培他滨）联合奥沙利铂

或伊立替康作为一线化疗［９，２３５－２３６］。 并可加用分子

靶向治疗，或联用 ＨＡＩ［２３７］（１ｂ 类证据，Ａ 级推荐）。
　 　 （ ２） 在肝转移发生前 １２ 个月内使用过奥沙

利铂为基础的化疗作为辅助治疗的患者，应采用

ＦＯＬＦＩＲＩ 方案；化疗结束后＞ １２ 个月发生肝转移，
仍可采用 ＦＯＬＦＯＸ 或 ＣａｐｅＯＸ 化疗方案，并可加用

分子靶向药物治疗，或联用 ＨＡＩ［２３０，２３８］ （３ａ 类证据，
Ｂ 级推荐）。
　 　 治疗后每 ６ ～ ８ 周检查肝脏超声、ＣＴ 增强扫描

检查予以评估［１８３－１８４，２３９］，临床重大决策时建议 ＭＲＩ
平扫及增强扫描检查。 肝转移灶转为可切除或可以

达到 ＮＥＤ 的患者，即应接受肝转移灶切除手术或手

术联合其他肿瘤局部毁损手段，术后再予以辅助化

疗；如果肝转移灶仍不能达到 ＮＥＤ，则应继续进行

综合治疗［１８４，２０９，２３２］。
６．２　 治疗方法

６．２．１　 系统性化疗和 ＨＡＩ：化疗开始前应充分评估

患者的身体状况和肿瘤分期，事先规划好患者的后

续治疗和预计有严重化疗毒性反应时剂量和方案

的调整。 开始治疗时必须考虑患者的分类（详见

“３　 ＭＤＴ 在结直肠癌肝转移诊断与治疗中的作用”
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节）、化疗的安全性以及将来手术或（和）局部病灶

毁损治疗的可能性［１５］。
　 　 （１）初始化疗

　 　 ①对于肝转移灶有潜在 ＮＥＤ 可能的患者进行

转化治疗至关重要。 转移灶出现的早期退缩（ｅａｒｌｙ
ｔｕｍｏｒ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ，ＥＴＳ）更是预后的重要指标之一［２４０－２４２］。
　 　 ５⁃ＦＵ ／ ＬＶ（或卡培他滨）联合奥沙利铂或伊立替

康的化疗方案具有较高转化切除率［２４３－２４５］（１ｂ 类证

据，Ａ 级推荐），应该作为首选的化疗方案。
　 　 化疗联合分子靶向药物可以进一步提高转化

率［２４６－２５０］（１ｂ 类证据，Ａ 级推荐）。 现有的研究数据

显示：化疗联合贝伐珠单克隆抗体有良好的疾病控

制率和转化切除率，而 ＲＡＳ 野生型患者还可以采用

化疗联合西妥昔单克隆抗 体 治 疗［２０３，２２９，２５１－２５４］。
（１ｂ 类证据，Ａ 级推荐）
　 　 ＢＲＡＦ 的状态是重要的预后指标，ＢＲＡＦ 突变的

结直肠癌肝转移患者大多预后较差，有数据提示对

该类患者化疗联合抗 ＥＧＦＲ 治疗的获益比较有

限［２５５］。 因此对 ＢＲＡＦ 突变的结直肠癌肝转移患

者，初始治疗采用化疗联合贝伐珠单克隆抗体也是

值得考虑的选择。
　 　 ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ 也有较高的切除转化率［２２４－２５７］，在
分子靶向药物无法使用且患者体质较好的情况下应

该作为首选（１ｂ 类证据，Ａ 级推荐）。 但该方案的不

良反应较多，应予以关注。 目前该方案联合贝伐珠

单克隆抗体的研究有了较好的临床数据，可在选择

性的患者中谨慎应用［２２５－２２７，２５８－２６０］。
　 　 ②对于肝转移灶始终无法达到 ＮＥＤ 的患者，
５⁃ＦＵ ／ ＬＶ（或卡培他滨）联合奥沙利铂或伊立替康的

化疗方案是首选，也可以联合分子靶向药物治疗

（２ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。 ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ 尽管有较高

的反应率，但毒性也较大，是否应在此类患者中应用

尚不明确。
　 　 （２）诱导化疗后病情缓解或稳定，但肝转移灶

仍无法 Ｒ０ 切除时可考虑进入维持治疗（如采用毒

性较低的 ５⁃ＦＵ ／ ＬＶ 或卡培他滨单药，均可联合贝伐

珠单克隆抗体）或暂停化疗，以降低持续高强度联

合化疗的不良反应［２６１－２６５］。
　 　 （３）病情进展后的化疗选择

　 　 ①ＦＯＬＦＯＸ（或 ＣａｐｅＯＸ）方案±分子靶向治疗，如果

病情进展后可以考虑改用 ＦＯＬＦＩＲＩ（或 ｍＸＥＬＩＲＩ［２６６］ ）
方案；ＦＯＬＦＩＲＩ 方案±分子靶向治疗，如果病情进展

可考虑改用 ＦＯＬＦＯＸ（或 ＣａｐｅＯＸ）方案，仍可考虑与

分子靶向药物联合使用［２６７－２６９］。 如果病情第 ２ 次进

展，可以使用瑞戈非尼［２７０－２７１］ 或西妥昔单克隆抗

体［２７２－２７３］（仅限于未用过此类药的 ＲＡＳ 野生型患

者，可联合伊立替康）或最佳支持治疗［５４］（２ａ 类证

据，Ｂ 级推荐）。
　 　 ②５⁃ＦＵ ／ ＬＶ 联合分子靶向治疗后如果病情进

展，应改用 ＦＯＬＦＯＸ、ＦＯＬＦＩＲＩ 或 ＣａｐｅＯＸ（均可联合

分子靶向治疗），病情再次进展时推荐瑞戈非尼或

进行最佳支持治疗［２７４］（３ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。
　 　 （４）上述治疗期间可在适当时机联合应用 ＨＡＩ
或肝动脉化疗栓塞（ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，
ＴＡＣＥ），有助于延长疾病无进展时间和总体生存

时间［２７５－２７８］，尤其是 ＨＡＩ 灌注药物洗脱微球（ｄｒｕｇ⁃
ｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ， ＤＥＢ）， 可以进一步提高疗效［２７９］。
但是单独应用这些治疗并不比全身化疗更具优

势［２８０－２８１］。
６．２．２　 局部毁损治疗：对于无法手术切除的肝转移

灶，应根据其位置、治疗目标、治疗相关并发症及患

者自身情况，在系统性化疗基础上选择适当的局部

毁损工具（如射频消融、放射治疗等）以加强局部病

灶的控制，具体应由 ＭＤＴ 进行决策并结合患者意愿。
　 　 （１）消融治疗

　 　 ①射频消融

　 　 射频消融术使用方便，安全性好，且能高效破坏

肝转移灶的肿瘤细胞［２８２－２８４］。 对于始终无法达到

ＮＥＤ 状态的晚期结直肠肝转移患者，现有资料表明

单独使用射频消融治疗肝转移病灶的生存率仅略微

高于其他非手术治疗，目前仅作为化疗无效后的治

疗选择或肝转移灶术后复发的治疗［２８５－２８９］。 建议应

用时选择肝转移灶最大直径＜３ ｃｍ 且一次最多消融

５ 枚［８，１６，２９０］。
　 　 对于预期术后剩余肝脏体积过小时，可先切除

部分较大的肝转移灶，对剩余直径＜３ ｃｍ 的转移病

灶进行射频消融。 或对于一般情况不适宜或不愿意

接受手术治疗的可切除结直肠癌肝转移患者也可以

考虑射频消融治疗。 但应注意避免肝外热损伤和针

道转移［２９１－２９３］。
　 　 ②微波消融

　 　 微波的传导不受组织干燥碳化的限制，使肿瘤内

部在较短的时间内就可产生较高的温度和更大的消

融带，而使肿瘤细胞的坏死更彻底［２９４］。 与单纯化疗

相比，结合微波消融治疗经过选择的不可切除的结直

肠癌肝转移患者可以更有效地提高生存率［２９５－２９６］。
　 　 ③冷冻治疗

　 　 尽管冷冻治疗严格挑选不可切除的结直肠癌肝
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转移患者在一定程度上提高了生存率［２９７－２９９］。 但是

较高的局部复发率和并发症发生率（可达 ３５％，包
括 ＡＲＤＳ 和 ＤＩＣ 等）限制了该技术的广泛应用［３００］。
　 　 （２）放射治疗

　 　 由于全肝放射耐受剂量远低于肿瘤细胞所需的

致死剂量，常规放射治疗在肿瘤直径较大或多发肝

转移灶的治疗中仅能起到姑息作用。 无肝硬化时的

全肝平均安全照射剂量为 ３０ Ｇｙ［３０１］，虽然该剂量可

以显著减轻由于肝转移灶侵犯而引起的疼痛或黄

疸［３０２－３０４］，但尚没有依据表明能延长患者生存时间，
因此不推荐采用常规放疗技术进行肝转移治疗。
　 　 采用超分割或限制肝脏受照射体积，针对转移

灶的局部剂量可提高到 ６０～７０ Ｇｙ，并可获得较高的

局部控制率（１２ 个月＞８０％） ［１６，３０５－３１１］。 可运用的技

术包括：三维适形放射治疗（３Ｄ ＣＲＴ）、立体定向放

射治疗（ＳＢＲＴ）和调强放射治疗（ＩＭＲＴ） ［３１２－３１５］。 图

像引导技术的运用可以使放射治疗更加精准从而降

低正常组织的不良反应［３１６－３１８］。 放疗前肝功能必须

正常，肝脏受到射线的剂量必须在安全范围，以防止

严重放射性肝损伤出现［３１９－３２１］。
６．２．３　 其他治疗方法：其他治疗方法包括无水酒精

瘤内注射、选择性内放射和中医中药治疗等，但其疗

效并不优于上述各项治疗，仅能作为综合治疗的一

部分，单独使用可能会失去其治疗意义。

附录 １　 诊断与治疗流程图

附图 １　 结直肠癌确诊时肝转移的诊断

附图 ２　 结直肠癌肝转移的预防
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附图 ３　 结直肠癌确诊时合并肝转移的治疗（转移灶可切除）

附图 ４　 结直肠癌确诊时合并肝转移的治疗（转移灶不可切除）

附图 ５　 结直肠癌根治术后发现肝转移灶的治疗
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附图 ６　 不可切除结直肠癌肝转移的化疗

附录 ２　 推荐级别的分类

推荐分级 证据水平 证　 　 据

Ａ １ａ 随机对照试验的系统综述

１ｂ 单项随机对照试验（９５％可信区间较窄）

１ｃ

全或无，必须满足以下要求：
（１）传统方法治疗全部致残或治疗失败，
新方法治疗后，有部分患者存活或治愈。
（２）传统方法治疗许多患者死亡或治疗失
败，新方法治疗后，无一死亡或治疗失败。

Ｂ ２ａ 队列研究的系统综述

２ｂ 单项队列研究（包括质量较差的随机对照
试验，如随访率＜８０％）

２ｃ 结局研究

３ａ 病例对照研究的系统综述

３ｂ 单项病例对照研究

Ｃ ４ 系列病例分析及质量较差的病例对照研究

Ｄ ５ 没有分析评价的专家意见

附录 ３　 结直肠癌分期

　 　 美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）结直肠癌 ＴＮＭ 分期系统

（第 ８ 版，２０１７ 年）
　 　 原发肿瘤（Ｔ）
　 　 Ｔｘ 　 原发肿瘤无法评估

　 　 Ｔ０ 无原发肿瘤

　 　 Ｔｉｓ 原位癌：黏膜内癌（侵犯黏膜固有层）
　 　 Ｔ１ 肿瘤侵犯黏膜下层

　 　 Ｔ２ 肿瘤侵犯固有肌层

　 　 Ｔ３ 肿瘤穿透固有肌层抵达浆膜下，或侵犯无腹膜覆

盖的结直肠旁组织

　 　 Ｔ４ａ 肿瘤穿透至脏层腹膜（包括肿瘤所致肠道严重穿

孔或肿瘤经炎症区域持续浸润到达脏层腹膜表面）
　 　 Ｔ４ｂ 肿瘤与邻近器官或组织结构粘连，或直接侵犯其

他器官或组织

　 　 区域淋巴结（Ｎ）
　 　 Ｎｘ 区域淋巴结无法评估

　 　 Ｎ０ 区域淋巴结无转移

　 　 Ｎ１ １ ～ ３ 枚区域淋巴结转移 （淋巴结中的肿瘤≥
　 ０􀆰 ２ ｍｍ） ，或存在癌结节而淋巴结阴性

　 　 Ｎ１ａ １ 枚区域淋巴结转移

　 　 Ｎ１ｂ ２～３ 枚区域淋巴结转移

　 　 Ｎ１ｃ 无区域淋巴结转移，但肿瘤在浆膜下、肠系膜或

无腹膜覆盖的结直肠旁或直肠系膜组织中种植

　 　 Ｎ２ ４ 枚或 ４ 枚以上区域淋巴结转移

　 　 Ｎ２ａ ４～６ 枚区域淋巴结转移

　 　 Ｎ２ｂ ７ 枚或更多的区域淋巴结转移

　 　 远处转移（Ｍ）
　 　 Ｍ０ 无远处转移

　 　 Ｍ１ 有远处转移

　 　 Ｍ１ａ 转移局限在单个器官或部位（如肝脏、肺、卵巢，
非区域淋巴结转移），无腹膜转移

　 　 Ｍ１ｂ 转移超过 １ 个器官或部位，无腹膜转移

　 　 Ｍ１ｃ 转移至腹膜表面，伴或不伴其他器官或部位转移

　 　 分期分组

　 　 分期　 Ｔ　 　 　 Ｎ　 　 　 Ｍ　 　 Ｄｕｋｅｓ 分期　 ＭＡＣ
　 　 ０ Ｔｉｓ Ｎ０ Ｍ０ － －
　 　 Ⅰ Ｔ１ Ｎ０ Ｍ０ Ａ Ａ

Ｔ２ Ｎ０ Ｍ０ Ａ Ｂ１
　 　 ⅡＡ Ｔ３ Ｎ０ Ｍ０ Ｂ Ｂ２
　 　 ⅡＢ Ｔ４ａ Ｎ０ Ｍ０ Ｂ Ｂ２
　 　 ⅡＣ Ｔ４ｂ Ｎ０ Ｍ０ Ｂ Ｂ３
　 　 ⅢＡ Ｔ１～Ｔ２ Ｎ１ ／ Ｎ１ｃ Ｍ０ Ｃ Ｃ１

Ｔ１ Ｎ２ａ Ｍ０ Ｃ Ｃ１
　 　 ⅢＢ Ｔ３～Ｔ４ａ Ｎ１ ／ Ｎ１ｃ Ｍ０ Ｃ Ｃ２

Ｔ２～ Ｔ３ Ｎ２ａ Ｍ０ Ｃ Ｃ１ ／ Ｃ２
Ｔ１～ Ｔ２ Ｎ２ｂ Ｍ０ Ｃ Ｃ１
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　 　 ⅢＣ Ｔ４ａ Ｎ２ａ Ｍ０ Ｃ Ｃ２
Ｔ３～ Ｔ４ａ Ｎ２ｂ Ｍ０ Ｃ Ｃ２
Ｔ４ｂ Ｎ１～Ｎ２ Ｍ０ Ｃ Ｃ３

　 　 ⅣＡ 任何 Ｔ 任何 Ｎ Ｍ１ａ － －
　 　 ⅣＢ 任何 Ｔ 任何 Ｎ Ｍ１ｂ － －
　 　 ⅣＣ 任何 Ｔ 任何 Ｎ Ｍ１Ｃ － －
　 　 注：－未著录

　 　 组织学分级（Ｇ）
　 　 Ｇｘ 　 分化程度不能被评估

　 　 Ｇ１ 高度分化

　 　 Ｇ２ 中度分化

　 　 Ｇ３ 低度分化

　 　 Ｇ４ 未分化

附录 ４　 临床危险评分（ＣＲＳ）
　 　 包括以下 ５ 项参数，每符合一项计 １ 分（０ ～ ２ 分为 ＣＲＳ
低评分，３～５ 分为 ＣＲＳ 高评分）：
　 　 （１）原发肿瘤淋巴结阳性

　 　 （２）同时性肝转移或原发灶切除后无病生存时间＜１２个月

　 　 （３）肝转移肿瘤数目＞１ 个

　 　 （４）术前 ＣＥＡ＞２００ μｇ ／ Ｌ
　 　 （５）转移肿瘤最大直径＞５ ｃｍ

附录 ５　 分子靶向药物简介

　 　 在无法达到 ＮＥＤ 状态的结直肠癌肝转移治疗中应用分

子靶向药物已被证实安全有效 ［７１，３２２－３２４］ 。 但目前的研究资

料不建议多种靶向药物联合应用［３２５－３２８］ 。 目前中国大陆范

围内批准使用的分子靶向药物如下：
　 　 （１）西妥昔单克隆抗体

　 　 西妥昔单克隆抗体为人鼠嵌合型的 ＥＧＦＲ 单克隆抗体，
单用或联合化疗治疗结直肠癌肝转移均有良好的临床效

果［２５２，２４７，３２９－３３１］ 。 但是西妥昔单克隆抗体只对 ＲＡＳ 基因野生

型患者治疗有较好的效果，而在 ＲＡＳ 基因突变型患者中应

用并不提高疗效［３３２－３３４］ 。 ＢＲＡＦ 突变的患者获益有限，这可

能与疾病的不良预后有关［３９，３３０，３３５－３３７］ 。
　 　 目前认为可以同西妥昔单克隆抗体联合的化疗方案包

括 ＦＯＬＦＯＸ 和 ＦＯＬＦＩＲＩ［２２９，２５２－２５３］ 。 不建议其与 ＣａｐｅＯＸ 或

５⁃ＦＵ 推注方案联用［３９，３３８］ 。 且对于西妥昔单克隆抗体的跨

线治疗是否有效仍存在争议 ［１８７］ 。 约有 ３％的患者会在西妥

昔单克隆抗体给药过程中出现严重的输液反应，包括过敏性

反应，应引起足够的重视［３３９］ 。
　 　 ◆含西妥昔单克隆抗体的方案

　 　 西妥昔单克隆抗体首次剂量 ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 输注，输注时间

为 １２０ ｍｉｎ，然后每周 ２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 输注时间为 ６０ ｍｉｎ，联合

ＦＯＬＦＩＲＩ 或 ＦＯＬＦＯＸ。
　 　 西妥昔单克隆抗体首次剂量 ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 输注，输注时间

为 １２０ ｍｉｎ，然后每两周 ５００ ｍｇ ／ ｍ２ 输注时间为 １２０ ｍｉｎ，联
合 ＦＯＬＦＩＲＩ 或 ＦＯＬＦＯＸ。

　 　 （２）贝伐珠单克隆抗体

　 　 贝伐珠单克隆抗体为人源化的 ＶＥＧＦ 单克隆抗体，联合

化疗作为不可切除的结直肠癌肝转移一线治疗药物有良好

的效果［３４０－３４４］ 。 同样贝伐珠单克隆抗体在肿瘤进展后的二

线治疗上疗效也得到了证实 ［３４５－３４９］（３ｂ 类证据，Ｂ 级推荐）。
但贝伐珠单克隆抗体易引起出血和伤口延迟愈合，如在其治

疗后需进行手术，建议手术时机选择在最后一次贝伐珠单克

隆抗体使用后的 ６～８ 周［１９８，３５０－３５２］ 。
　 　 ◆含贝伐珠单克隆抗体的方案

　 　 贝伐珠单克隆抗体 ５􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉滴注，每 ２ 周重复，
联合 ５⁃ＦＵ 或 ＦＯＬＦＯＸ 或 ＦＯＬＦＩＲＩ
　 　 贝伐珠单克隆抗体 ７􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉滴注，每 ３ 周重复，
联合 ＣａｐｅＯＸ
　 　 （３）瑞戈非尼

　 　 瑞戈非尼（Ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂ）是一种口服多靶点酪氨酸激酶

抑制剂（ＴＫＩ），可以阻断数个促血管生成的血管内皮生长因

子受体、抑制与肿瘤生成和肿瘤微环境相关的多种激酶的活

性。 目前，瑞戈非尼已获批用于治疗之前接受过氟尿嘧啶、
奥沙利铂和伊立替康为基础的化疗，以及既往接受过抗

ＶＥＧＦ 治疗，抗 ＥＧＦＲ 治疗（ＲＡＳ 野生型）的转移性结直肠癌

患者［２７０－２７１］ 。
　 　 新近的临床研究表明：对于 ＲＡＳ 野生型的转移性结直

肠癌患者在初始化疗进展后应用瑞戈非尼序贯二线化疗联

合分子靶向药物治疗有更好的生存获益［３５３］ 。 但仍需更多

的临床研究结果证实。
　 　 瑞戈非尼大部分的不良反应发生在治疗的早期阶段，主
要包括手足皮肤反应、疲乏、腹泻、高血压、皮疹等，均可预测

且可通过暂停给药、剂量下调及对症处理后缓解。
　 　 ◆瑞戈非尼用法

　 　 瑞戈非尼 １６０ ｍｇ 口服，每日 １ 次，第 １ ～ ２１ 天，每 ２８ ｄ
重复

附录 ６　 化疗方案

　 　 ◆５⁃ＦＵ ／ ＬＶ
　 　 ①ＬＶ ５００ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注 ２ ｈ，每周 １ 次×６
　 　 ５⁃ＦＵ ５００ ｍｇ ／ ｍ２ 在 ＬＶ 滴注开始 １ ｈ 后静脉推注，每周

１ 次×６
　 　 ②５⁃ＦＵ ３７０～４００ ｍｇ ／ ｍ２＋ＬＶ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 每日 １ 次×５，每
２８ ｄ 重复

　 　 ◆卡培他滨

　 　 卡培他滨 １ ２５０ ｍｇ ／ ｍ２ 每日 ２ 次口服，第 １ ～ １４ 天，每
３ 周重复

　 　 ◆ＦＯＬＦＯＸ
　 　 ▲ｍＦＯＬＦＯＸ６
　 　 奥沙利铂 ８５ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注 ２ ｈ，第 １ 天

　 　 ＬＶ ４００ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注 ２ ｈ，第 １ 天

　 　 ５⁃ＦＵ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉推注，第 １ 天，然后 １ ２００ ｍｇ ／
（ｍ２·ｄ）×２ 持续静脉输注（总量 ２ ４００ ｍｇ ／ ｍ２，输注 ４６～４８ ｈ）

·７３５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



　 　 每 ２ 周重复

　 　 ◆ＣａｐｅＯＸ
　 　 奥沙利铂 １３０ ｍｇ ／ ｍ２，第 １ 天

　 　 卡培他滨 ８５０～１ ０００ ｍｇ ／ ｍ２，每日 ２ 次，持续 １４ ｄ
　 　 每 ３ 周重复

　 　 ◆ＦＯＬＦＩＲＩ
　 　 ①伊立替康 １８０ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注 ３０～１２０ｍｉｎ，第 １ 天

　 　 ＬＶ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 与伊立替康同时输注，持续时间相同，在
５⁃ＦＵ 之前，第 １ 天和第 ２ 天

　 　 ５⁃ＦＵ ４００ ｍｇ ／ ｍ２静脉推注，然后 ６００ ｍｇ ／ ｍ２持续静脉输

注 ２２ ｈ，第 １ 天和第 ２ 天

　 　 每 ２ 周重复

　 　 ②伊立替康 １８０ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注 ３０～１２０ ｍｉｎ，第 １ 天

　 　 ＬＶ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 与伊立替康同时输注，持续时间相同，
第 １ 天

　 　 ５⁃ＦＵ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉推注，第 １ 天，然后 １２００ ｍｇ ／
（ｍ２·ｄ）×２ 持续静脉输注（总量 ２ ４００ ｍｇ ／ ｍ２，输注 ４６～４８ ｈ）
　 　 每 ２ 周重复

　 　 ◆ｍＸＥＬＩＲＩ
　 　 伊立替康 ２００ ｍｇ ／ ｍ２，第 １ 天

　 　 卡培他滨 ８００ ｍｇ ／ ｍ２，每日 ２ 次，持续 １４ ｄ
　 　 每 ３ 周重复

　 　 ◆ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ
　 　 伊立替康 １５０ ｍｇ ／ ｍ２，奥沙利铂 ８５ ｍｇ ／ ｍ２，ＬＶ ４００ ｍｇ ／ ｍ２

静脉滴注，第 １ 天

　 　 ５⁃ＦＵ ２ ４００ ｍｇ ／ ｍ２ 持续滴注 ４８ ｈ，第 １ 天开始

　 　 每 ２ 周重复

附录 ７　 直肠癌的联合放化疗

　 　 放疗剂量总量 ４５ ～ ５４ Ｇｙ，采用常规分割剂量（通常为

３５ ｄ），同时接受如下方案化疗：
　 　 ◆不伴有肝转移：卡培他滨 ８５０ ～ １０００ ｍｇ ／ ｍ２，每日

２ 次，每周 ５ ｄ
　 　 ◆伴有肝转移：
　 　 ①奥沙利铂 每周 ６０ｍｇ ／ ｍ２，共 ６ 周；５⁃ＦＵ ２００ｍｇ ／ ｍ２，
第 １～４０ 天

　 　 ②伊立替康 ５０ｍｇ ／ ｍ２，第 １、８、１５、２２ 天；５⁃ＦＵ ２００ ｍｇ ／ ｍ２，
第 １～３３ 天

　 　 ③奥沙利铂每周第 １ 天 ６０ｍｇ ／ ｍ２，卡培他滨 ６５０ｍｇ ／ ｍ２

每日 ２ 次，第 １～５ 天，共 ６ 周

附录 ８　 肝动脉和结直肠肿瘤区域联合灌注化疗

　 　 奥沙利铂 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，ＦＵＤＲ ６５０ ｍｇ ／ ｍ２，丝裂霉素 ８ ｍｇ ／ ｍ２

　 　 采用股动脉穿刺法（Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法），经动脉导管超选择插

管至结直肠肿瘤主要的滋养动脉内注入化疗药物 １ ／ ２ 剂量；
再超选择插管至肝固有动脉或肝肿瘤的滋养动脉内注入化

疗药物 １ ／ ２ 剂量。

《中国结直肠癌肝转移诊断和综合治疗指南（２０１８ 版）》修订

专家名单（按姓氏汉语拼音排序）
　 　 编写组组长

　 　 蔡建强　 中国医学科学院肿瘤医院

　 　 顾　 晋 北京大学肿瘤医院

　 　 秦新裕 复旦大学附属中山医院

　 　 王　 杉 北京大学人民医院

　 　 王锡山 中国医学科学院肿瘤医院

　 　 许剑民 复旦大学附属中山医院

　 　 张苏展 浙江大学医学院附属第二医院

　 　 张忠涛 首都医科大学附属北京友谊医院

　 　 编写组成员

　 　 巴　 一 天津医科大学附属肿瘤医院

　 　 卜建红 中华胃肠外科杂志

　 　 蔡建辉 河北省人民医院

　 　 蔡三军 复旦大学附属肿瘤医院

　 　 陈　 功 广州中山大学附属肿瘤医院

　 　 陈　 凛 中国人民解放军总医院

　 　 陈子华 中南大学湘雅医院

　 　 陈宗祐 复旦大学附属华山医院

　 　 程洁敏 复旦大学附属中山医院

　 　 池　 畔 福建医科大学附属协和医院

　 　 戴广海 中国人民解放军总医院

　 　 戴勇山 东大学齐鲁医院

　 　 邓艳红 中山大学附属第六医院

　 　 丁克峰 浙江大学医学院附属第二医院

　 　 樊　 嘉 复旦大学附属中山医院

　 　 房学东 吉林大学中日联谊医院

　 　 傅传刚 同济大学附属东方医院

　 　 龚建平 华中科技大学附属同济医院

　 　 郝纯毅 北京大学肿瘤医院

　 　 何裕隆 中山大学附属第一医院

　 　 黄忠诚 湖南省人民医院

　 　 季加孚 北京大学肿瘤医院

　 　 贾宝庆 中国人民解放军总医院

　 　 姜可伟 北京大学人民医院

　 　 金　 晶 中国医学科学院肿瘤医院

　 　 孔大陆 天津医科大学附属肿瘤医院

　 　 兰　 平 中山大学附属第六医院

　 　 李德川 浙江省肿瘤医院

　 　 李国立 南京军区南京总医院

　 　 李　 进 同济大学附属东方医院

　 　 李乐平 山东省立医院

　 　 李云峰 云南省肿瘤医院

　 　 李志霞 首都医科大学北京同仁医院

　 　 梁后杰 陆军军医大学第一附属医院

　 　 梁小波 山西省肿瘤医院

　 　 林　 锋 中山大学附属第六医院
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　 　 林建江 浙江大学医学院附属第一医院

　 　 刘洪俊 山东省立医院

　 　 刘天舒 复旦大学附属中山医院

　 　 刘云鹏 中国医科大学附属第一医院

　 　 潘宏铭 浙江大学医学院附属邵逸夫医院

　 　 潘志忠 中山大学附属肿瘤医院

　 　 裴海平 中南大学湘雅医院

　 　 彭　 涛 广西医科大学第一附属医院

　 　 任　 黎 复旦大学附属中山医院

　 　 沈　 琳 北京大学肿瘤医院

　 　 宋　 纯 同济大学附属东方医院

　 　 宋天强 天津医科大学附属肿瘤医院

　 　 苏向前 北京大学肿瘤医院

　 　 孙益红 复旦大学附属中山医院

　 　 陶　 敏 苏州大学附属第一医院

　 　 田利国 中国实用外科杂志

　 　 万德森 中山大学肿瘤医院

　 　 汪建平 中山大学附属第六医院

　 　 王贵英 河北医科大学第四医院

　 　 王贵玉 哈尔滨医科大学附属第二医院

　 　 王海江 新疆医科大学附属肿瘤医院

　 　 王建华 复旦大学附属中山医院

　 　 王　 磊 中山大学附属第六医院

　 　 王　 新 空军军医大学西京病院

　 　 王雅杰 海军军医大学长海医院

　 　 王　 屹 北京大学人民医院

　 　 王自强 四川大学华西医院

　 　 韦　 烨 复旦大学附属中山医院

　 　 魏　 东 中国人民解放军第一五○医院

　 　 夏　 锋 陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院

　 　 夏建国 江苏省人民医院

　 　 夏立建 山东省千佛山医院

　 　 邢宝才 北京大学肿瘤医院

　 　 熊　 斌 武汉大学中南医院

　 　 徐建明 中国人民解放军第三○七医院

　 　 徐　 农 浙江大学医学院附属第一医院

　 　 徐瑞华 中山大学附属肿瘤医院

　 　 徐　 烨 复旦大学附属肿瘤医院

　 　 徐泽宽 江苏省人民医院

　 　 徐忠法 山东省医学科学院附属医院

　 　 杨树军 河南省肿瘤医院

　 　 姚宏伟 首都医科大学附属北京友谊医院

　 　 叶颖江 北京大学人民医院

　 　 余佩武 陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院

　 　 袁　 瑛 浙江大学医学院附属第二医院

　 　 曾　 珊 中南大学湘雅医院

　 　 曾昭冲 复旦大学附属中山医院

　 　 张　 俊 上海交通大学医学院附属瑞金医院

　 　 张克亮 湖北省肿瘤医院

　 　 张　 卫 海军军医大学长海医院

　 　 张小田 北京大学肿瘤医院

　 　 张艳桥 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

　 　 张有成 兰州大学第二医院

　 　 章　 真 复旦大学附属肿瘤医院

　 　 赵青川 第四军医大学西京医院

　 　 赵　 任 上海交通大学医学院附属瑞金医院

　 　 郑　 树 浙江大学医学院附属第二医院

　 　 周爱萍 中国医学科学院肿瘤医院

　 　 周　 俭 复旦大学附属中山医院

　 　 周总光 四川大学华西医院

　 　 编写秘书

　 　 任　 黎 复旦大学附属中山医院

参考文献

［１］ 　 Ｆｏｓｔｅｒ ＪＨ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ： ａ ｓｋｅｐｔｉｃ′ｓ
ｖｉｅ ｗ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，１９８４，４（２）：１７０⁃１７９． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／
ｓ⁃２００８⁃１０４０６５６．

［２］ 　 Ｆｏｎｇ Ｙ， Ｃｏｈｅｎ ＡＭ， Ｆｏｒｔｎｅｒ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｍｅｔａｓ ｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，１９９７，１５（３）：９３８⁃９４６． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．１９９７．１５．３．９３８．

［３］ 　 Ｖｉｂｅｒｔ Ｅ， Ｃａｎｅｄｏ Ｌ， Ａｄａｍ Ｒ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｕｎｒｅｓｅｃｔ⁃
ａｂｌｅ ｃｏｌｏ ｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，３２ （ ６
Ｓｕｐｐｌ ８）：３３⁃３９． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｉｎｏｎｃｏｌ．２００５．０７．０１５．

［４］ 　 Ｋｅｍｅｎｙ Ｎ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｏｎｃ ｏｌｏｇｙ （Ｗｉｌｌｉｓｔｏｎ Ｐａｒｋ， ＮＹ）， ２００６， ２０ （ １０）： １１６１⁃
１１７６．

［５］ 　 Ｌａｕ ＷＹ， Ｌａｉ ＥＣ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｓ ｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ，２００７，４８（ ７）：６３５⁃６３９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
９７８⁃１⁃４６１２⁃１６６６⁃７＿８．

［６］ 　 Ｔａｎｉａｉ Ｎ， Ａｋｉｍａｒｕ Ｋ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｇ ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒ ｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００７，５４（７８）：１８０５⁃１８０９．

［７］ 　 Ａｒｒｕ Ｍ， Ａｌｄｒｉｇｈｅｔｔｉ Ｌ， Ｃａｓｔｏｌｄｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｕｅｎｃｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００８，３２：９３⁃１０３．

［８］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｓ， Ｃａｍｃｉ Ｃ， Ｊａｂｂｏｕｒ Ｎ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒ ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ
Ｓｕｒｇ，２００８，１５（６）：５７０⁃５８０ ． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５３４⁃００８⁃１３５０⁃ｘ．

［９］ 　 Ｎｏｒéｎ Ａ， Ｅｒｉｋｓｓｏｎ ＨＧ， Ｏｌｓｓｏｎ ＬＩ． Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ ｏｆ ｓ ｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０ １６，５３：１０５⁃１１４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．
２０１５．１０．０５５．

［１０］ ｄｅ Ｊｏｎｇ ＭＣ， Ｐｕｌｉｔａｎｏ Ｃ， Ｒｉｂｅｒｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
ｒｅｃ ｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ： ａｎ ｉｎ ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １６６９ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００９，２ ５０ （ ３）：４４０⁃４４８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ４５３９ｂ．

［１１］ Ｇｉｕｌｉａｎｔｅ Ｆ， Ａｒｄｉｔｏ Ｆ， Ｖｅｌｌｏｎｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ａｓ ａ
ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， １００ （ ７）： ５３８⁃５４５． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｊｓｏ．２１３９３．

［１２］ Ｎｏｒéｎ Ａ， Ｓａｎｄｓｔｒｏｍ Ｐ， Ｇｕｎｎａｒｓｄｏｔｔｉｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｏｆ Ｉ
ｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ Ｉｎ Ｔｈｅ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ Ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｆｏｒ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ
Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ Ｉｎ Ｓｗｅｄｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１８：
１４５７４９６９１８７６６７０６． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １４５７４９６９１８７６６７０６． ［ Ｅｐｕｂ

·９３５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．
［１３］ Ｔａｙｌｏｒ Ａ， Ｋａｎａｓ Ｇ， Ｌａｎｇｅｂｅｒｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒ

ｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍ ｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２１ Ｓｕｐｐｌ ８：６３２．

［１４］ Ｙａｎｇ ＡＤ， Ｂｒｏｕｑｕｅｔ Ａ， Ｖａｕｔｈｅｙ ＪＮ． Ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｉｓｋ ｂｅｎｅｆｉｔ ｒａｔｉｏ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１０，１０２（８ ）：９９６⁃１００１． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２１７０１．

［１５］ Ｆａｈｙ ＢＮ， Ｄ′Ａｎｇｅｌｉｃａ Ｍ， ＤｅＭａｔｔｅｏ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｈｅｐａｔ⁃
ｉｃ ｍｅ ｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａ ｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， １６
（２）：３６１⁃３７０． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００８ ⁃０２１７⁃３．

［１６］ Ｔｉｍｍｅｒｍａｎ ＲＤ， Ｂｉｚｅｋｉｓ ＣＳ， Ｐａｓｓ ＨＩ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ， ａｂｌａ⁃
ｔｉｖｅ ， ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，
２００９，５９（３）：１４５⁃１ ７０． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２００１３．

［１７］ Ａｄａｍ Ｒ， ｄｅ Ｇｒａｍｏｎｔ Ａ， Ｆｉｇｕｅｒａｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｉｎｇ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｌｉｖｅ ｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｖ，２０１５，４１（９）：７２９⁃７４１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｔｒｖ．２０１５．０６．００６．

［１８］ Ｂｉｐａｔ Ｓ， ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ ＭＳ， Ｉｊｚｅｒｍａｎｓ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅ
ｇｕｉｄｅ ｌｉｎｅ ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｔｈ Ｊ Ｍｅｄ，２００７，６５（１）：５⁃１４．

［１９］ Ｃｏｅｎｅｇｒａｃｈｔｓ Ｋ， Ｄｅ Ｇｅｅｔｅｒ Ｆ， ｔｅｒ Ｂｅｅｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ＭＲＩ （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＳ ＳＥ⁃ＥＰＩ ａｎｄ ＳＰＩＯ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ） ａｎｄ ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｒａｄｉｏｌ，２００９，１９（２）：３７０⁃３７９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃００８⁃１１６３⁃
ｙ．

［２０］ Ｄｅｌｂｅｋｅ Ｄ， Ｍａｒｔｉｎ ＷＨ． ＰＥＴ ａｎｄ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００４， ３４ （ ３）： ２０９⁃２２３．
ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０ ０４．０３．００６．

［２１］ Ｋｕｅｈｌ Ｈ， Ａｎｔｏｃｈ Ｇ， Ｓｔｅｒｇａｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ，
ＰＥＴ ／ Ｃ Ｔ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒｅａ⁃
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅ ｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ： ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２００８，６７（２）：３６２⁃３７１． ＤＯＩ：１０．１０１ ６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２００７．１１．０１７．

［２２］ Ｊｏｎｅｓ ＯＭ， Ｒｅｅｓ Ｍ， Ｊｏｈｎ ＴＧ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｐｓｙ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｃａｕｓｅｓ ｔｕｍｏｕｒ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅ ｒ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００５，９２（９）：１１６５⁃
１１６８． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．４８８８．

［２３］ Ｋｏｓｈａｒｉｙａ Ｍ， Ｊａｇａｄ ＲＢ， Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｏｕｒ
ｅｘｐｅｒｉ ｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏ⁃
ｇｙ，２００７，５４（８０）：２２３２ ⁃２２３９．

［２４］ Ｔｓｉｋｉｔｉｓ ＶＬ， Ｍａｌｉｒｅｄｄｙ Ｋ， Ｇｒｅｅｎ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａ
ｎｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉ ｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２００９， ２７ （ ２２）： ３６７１⁃３６７６ ． ＤＯＩ： １０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２００８． ２０．
７０５０．

［２５］ Ｇｕｙｏｔ Ｆ， Ｆａｉｖｒｅ Ｊ， Ｍａｎｆｒｅｄｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２００５，１６（５）：７ ５６⁃７６１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｉ１５１．

［２６］ Ｌｉ Ｄｅｓｔｒｉ Ｇ， Ｄｉ Ｃａｔａｌｄｏ Ａ， Ｐｕｌｅｏ Ｓ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ：
ｕｓｅｆｕｌ ｏｒ ｕｓｅｌｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００６，１５（ １）：１⁃１２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｏｎｃ．２００６．０ ６．００１．

［２７］ Ｐｆｉｓｔｅｒ ＤＧ， Ｂｅｎｓｏｎ ＡＢ ３ｒｄ， Ｓｏｍｅｒｆｉｅｌｄ ＭＲ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．
Ｓｕｒｖｅ ｉｌｌａｎｃｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００４，３５０（２３）：２３７５⁃２３８２． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／
ＮＥＪＭｃｐ０１０５２９．

［２８］ Ｌｏｃｋｅｒ ＧＹ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｓ， Ｈａｒｒｉｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＣＯ ２００６ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｍ ｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏ ｎｃｏｌ，２００６，２４（ ３３）：５３１３⁃５３２７． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０８．２６４４．

［２９］ Ｄｅｓｃｈ ＣＥ， Ｂｅｎｓｏｎ ＡＢ ３ｒｄ， Ｓｏｍｅｒｆｉｅｌｄ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓ ｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ： ２００５ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉ⁃

ｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕ ｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，２３（３３）：
８５１２⁃８５１９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０４．００６３．

［３０］ Ｒｅｘ ＤＫ， Ｋａｈｉ ＣＪ， Ｌｅｖｉｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｕｒ⁃
ｖｅｉ ｌｌａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｕｐｄａｔｅ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉ⁃
ｃａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ ＵＳ Ｍｕｌｔｉ⁃Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０ ０６，５６（３）：１６０⁃１６７． ＤＯＩ：１０．
３３２２ ／ ｃａｎｊｃｌｉｎ．５６．３．１６０．

［３１］ Ｍａ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１３，８（１）：ｅ５３９１６． ＤＯＩ ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００５３９１６．

［３２］ Ｍａｇａｌｈ ｅｓ Ｂ， Ｐｅｌｅｔｅｉｒｏ Ｂ， Ｌｕｎｅｔ Ｎ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ
Ｐｒｅｖ， ２０１２， ２１ （ １ ） ： １５⁃２３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＣＥＪ．
０ｂ０１３ｅ３２８３４７２２４１．

［３３］ Ｐａｒａｊｕｌｉ Ｒ， Ｂｊｅｒｋａａｓ Ｅ， Ｔｖｅｒｄａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏ
ｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｄｕｅ ｔｏ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｔｈａｎ
ｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅ ｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ Ｐｒｅｖ，２０１３，２２（５）：８６２⁃
８７１． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０５５⁃９９６５．ＥＰＩ⁃１２ ⁃１３５１．

［３４］ Ｍｏｄｅｓｔ ＤＰ， Ｒｉｃａｒｄ Ｉ， Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ＫＲＡＳ ⁃， ＮＲＡＳ⁃ ａｎｄ ＢＲＡＦ⁃ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＫＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｖａｒｉａｎｔｓ： ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｔｈｅ ＡＩＯ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２７（ ９）：１７４６⁃１７５３． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄ
ｗ２６１．

［３５］ Ｂｒｕｄｖｉｋ ＫＷ， Ｍｉｓｅ Ｙ， Ｃｈｕｎｇ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． ＲＡＳ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｓ
Ｐｏｓｉｔｉｖ ｅ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ Ｍａｒｇｉｎｓ ａｎｄ ＮａｒｒｏｗｅｒＲｅｓｅｃｔｉｏｎ Ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｒｅｓｅｃｔｉ ｏｎ ｏｆ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２３ （ ８ ）： ２６３５⁃２６４３． ＤＯ Ｉ： １０． １２４５ ／
ｓ１０４３４⁃０１６⁃５１８７⁃２．

［３６］ Ｍａｒｇｏｎｉｓ ＧＡ， Ｂｕｅｔｔｎｅｒ Ｓ， Ａｎｄｒｅａｔｏｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｓ Ｉｍｐｒｏｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈ ＫＲＡＳ⁃ｍｕｔａ⁃
ｔｅｄ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６６（４）：６４１⁃
６４９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ｓｌａ．００００００００００００２３６７ ．

［３７］ Ｓｏｒｉｃｈ ＭＪ， Ｗｉｅｓｅ ＭＤ， Ｒｏｗｌａｎｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ＲＡＳ ｍｕｔａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ＥＧＦＲ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２６（ １）：１３ ⁃２１． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｎ⁃
ｎｏｎｃ ／ ｍｄｕ３７８．

［３８］ Ｈｅｎｄｉｆａｒ Ａ， Ｔａｎ ＣＲ， Ａｎｎａｍａｌａｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒ⁃ｄｒｉｖｅｎ ＥＧ⁃
ＦＲ ｔｈｅ ｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒ ｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ，２０１４，１４（９）：１０５１⁃
１０６１． ＤＯＩ：１０．１５８６ ／ １４７３７１４０．２０１４．９２２８８１．

［３９］ Ｍａｕｇｈａｎ ＴＳ， Ａｄａｍｓ ＲＡ， Ｓｍｉｔｈ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ
ｔｏ ｏｘ ａｌｉｐｌａｔｉｎ⁃ｂａｓｅｄ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｐｈａｓｅ ３ ＭＲＣ ＣＯＩＮ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ ，２０１１，３７７（９７８３）：２１０３⁃
２１１４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１１）６０６１３⁃２．

［４０］ Ｔｏｌ Ｊ， Ｎａｇｔｅｇａａｌ ＩＤ， Ｐｕｎｔ ＣＪ． ＢＲＡＦ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔ ａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００９，３６１（１）：９８⁃９９． ＤＯＩ：１０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭｃ０９０４１６０．

［４１］ Ｇｕｒｅｎ ＴＫ， Ｔｈｏｍｓｅｎ Ｍ， Ｋｕｒｅ ＥＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｅｔ ａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄ⁃
ｅｄ ＲＡＳ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈ ｅ ＮＯＲＤＩＣ⁃Ⅶ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，
１１６（１０）：１２７１⁃１２７８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０ １７．９３．

［４２］ Ｓｉｎｉｃｒｏｐｅ ＦＡ， Ｓｈｉ Ｑ， Ａｌｌｅｇｒａ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＮＡ Ｍｉ⁃
ｓｍａｔｃ ｈ Ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ Ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＢＲＡＦ ａｎｄ ＫＲＡＳ Ｗｉｔｈ Ｓｕｒｖｉｖａｌ
Ａｆｔｅｒ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｔａｇｅ Ⅲ Ｃｏｌｏｎ Ｃａｎｃｅｒｓ： Ａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ２ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭ Ａ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３
（４）：４７２⁃４８０． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１６．５４６９．

［４３］ Ｐｉｋｏｕｌｉｓ Ｅ， Ｍａｒｇｏｎｉｓ ＧＡ， Ａｎｄｒｅａｔｏｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｒｏｌｅ ｏｆ
ＢＲ ＡＦ Ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉ⁃

·０４５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１６，３６（ ９）：４８０５⁃４８１１． ＤＯＩ：１０．２１８７３ ／ ａｎｔｉｃａｎｒｅｓ．
１１０４０．

［４４］ Ｍｏｒｅｉｒａ Ｌ， Ｂａｌａｇｕｅｒ Ｆ， Ｌｉｎｄｏｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｙｎｃｈ ｓｙ
ｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２０１２，
３０８（１５）：１５５５⁃１５６５． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１２．１３０８８．

［４５］ Ｕｍａｒ Ａ， Ｂｏｌａｎｄ ＣＲ， Ｔｅｒｄｉｍａｎ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｂｅｔｈｅｓｄａ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｎｏｎｐｏｌｙｐｏｓｉｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ Ｌｙｎｃｈ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ） ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉ ｔｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ，
２００４，９６（４）：２６１⁃２６８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊ ｉ１５８．

［４６］ Ｍａｒｓｈ Ｓ， Ｈｏｓｋｉｎｓ ＪＭ． Ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｇｅｎ ｏｍｉｃｓ，２０１０，１１（７）：１００３⁃１０１０． ＤＯＩ：１０．２２１７ ／ ｐｇｓ．１０．９５．

［４７］ Ｂａｒｂａｒｉｎｏ ＪＭ， Ｈａｉｄａｒ ＣＥ， Ｋｌｅｉｎ ＴＥ， ｅｔ ａｌ． ＰｈａｒｍＧＫＢ ｓｕｍｍａｒｙ：
ｖｅｒｙ ｉ ｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＵＧＴ１Ａ１［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｇｅｎｅｔ Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，２０１４，２ ４（３）：１７７⁃１８３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＦＰＣ．
００００００００００００００２４．

［４８］ Ｈｏｓｋｉｎｓ ＪＭ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＭ， Ｑｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＵＧＴ１Ａ１∗２８ ｇｅｎｏｔｙｐｅ
ａｎｄ ｉｒｉｎｏ ｔｅｃａｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ： ｄｏｓｅ ｍａｔｔｅｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２００７， ９９ （ １７）： １２ ９０⁃１２９５． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｊｎｃｉ ／
ｄｊｍ１１５．

［４９］ Ａｒｔａｌｅ Ｓ， Ｓａｒｔｏｒｅ⁃Ｂｉａｎｃｈｉ Ａ， Ｖｅｒｏｎｅｓｅ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＫＲＡ Ｓ ａｎｄ ＢＲＡＦ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（２５）：４２１７⁃４２１９． ＤＯＩ：
１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．１８．７２８６．

［５０］ Ｅｔｉｅｎｎｅ⁃Ｇｒｉｍａｌｄｉ Ｍ Ｃ， Ｆｏｒｍｅｎｔｏ Ｊ Ｌ， Ｆｒａｎｃｏｕａｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｋ⁃Ｒａｓ
Ｍｕ ｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ Ｆｌｕｏｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ Ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ，２００８，１４ （ １５）：４８３０⁃４８３５． ＤＯＩ：１０． １１ ５８ ／ １０７８⁃０４３２． ｃｃｒ⁃
０７⁃４９０６．

［５１］ Ｋｎｉｊｎ Ｎ， Ｍｅｋｅｎｋａｍｐ ＬＪ， Ｋｌｏｍｐ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＫＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ： ａ ｃ ｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒｓ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ３０５ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，
１０４（６）：１０２０⁃１０２６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１１． ２６．

［５２］ Ｏｋｕｎｏ Ｋ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｓｓｕｅｓ⁃
ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２００７，２４（２）：１０８⁃１１４． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／
０００１０１８９７．

［５３］ Ｂｏｒｓｃｈｉｔｚ Ｔ， Ｗａｃｈｔｌｉｎ Ｄ， Ｍ ｈｌｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａ⁃
ｄｉａｔｉ ｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｔ２⁃３ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００８，１５（３）：７１ ２⁃７２０． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００７⁃９７３２⁃
ｘ．

［５４］ Ｃｈａｕ Ｉ， Ｃｈａｎ Ｓ， Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ Ｄ． Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅ ｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ｕ⁃
ｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２００３， ３
（１）：１９⁃３３． ＤＯＩ：１０．３８１６ ／ ＣＣＣ．２００３．ｎ．００９．

［５５］ Ｐｅｅｔｅｒｓ ＫＣ， Ｍａｒｉｊｎｅｎ ＣＡ， Ｎａｇｔｅｇａａｌ ＩＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＴＭＥ ｔｒｉａｌ ａｆ⁃
ｔｅｒ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ６ ｙｅａｒｓ： ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｕｔ ｎｏ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００７，２４６（ ５）：６９３⁃７０１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．
００００２５７３５８．５６８６３．ｃｅ．

［５６］ Ｊｏｈａｌ ＢＳ， Ｐｈａｎｇ Ｐ， ＭｃＧａｈａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃ ｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐＴ３Ｎ０ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃
ｂａｓｅｄ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５（１８Ｓ：Ａｂｓｔｒａｃｔ ４０３９．

［５７］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｏｒｔ ｖａｎ Ｚｉｊｐ Ｊ， Ｈｏｅｋｓｔｒａ ＨＪ， Ｂａｓｓｏｎ ＭＤ． Ｅｖｏｌｖｉｎｇ
ｍａｎａｇｅｍ ｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００８，１４（２５）：３９５６⁃３９６７． ＤＯＩ ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．１４．３９５６．

［５８］ Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ Ａ， Ｒｏｓｅｌｌó Ｓ， Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃Ｂｒａｕｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔ
ｈｅ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｎ ｃｌｉｎ ｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ： ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，１９ （Ｓｕｐｐｌ ７）：ｖｉｉ２６６⁃７２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｎ４３８．

［５９］ Ｋｌａｕｔｋｅ Ｇ， Ｆｉｅｔｋａｕ Ｒ． Ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏ ｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

Ｄｉｓ，２００７，２２（５） ：４５７⁃４６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃００６⁃０２０４⁃８．
［６０］ Ｍａｒｔｉｊｎｓｅ ＩＳ， Ｄｕｄｉｎｋ ＲＬ， Ｋｕｓｔｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔ３＋ ａｎｄ Ｔ４ ｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅ ｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｅｍ ｔｏ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃ ｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｍｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２０１２，１９（２）：３９２⁃４０１． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４ ３４⁃０１１⁃１９５５⁃１．

［６１］ Ｒｏｏｈｉｐｏｕｒ Ｒ， Ｐａｔｉｌ Ｓ， Ｇｏｏｄｍａｎ ＫＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｑｕａｍｏｕｓ⁃ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｌ ｃａｎａｌ： ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ
Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２００８，５１ （ ２）： １４７⁃１５３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１０３５０⁃
００７⁃９１２５⁃ｚ．

［６２］ Ｓｅｂａｇ⁃Ｍｏｎｔｅｆｉｏｒｅ Ｄ， Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ＲＪ， Ｓｔｅｅｌｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａ
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃ ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＭＲＣ ＣＲ０７ ａｎｄ ＮＣＩＣ⁃ＣＴＧ Ｃ０１６）： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６６６）：８１１⁃
８２０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０１４０⁃６７３６（０９）６０４８４⁃０．

［６３］ Ｓｉｅｇｅｌ Ｒ， Ｂｕｒｏｃｋ Ｓ， Ｗｅｒｎｅｃｋｅ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈｏｒｔ⁃
ｃｏｕｒｓｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅ ｒ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｒｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，９：５０．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃９⁃５０．

［６４］ ＢｕＪｋｏ Ｋ， Ｗｙｒｗｉｃｚ Ｌ， Ｒｕｔｋｏｗｓｋｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｃｏｕｒｓｅ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
⁃ｂａｓｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ５∗５ Ｇｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｏｌｉｄａ⁃
ｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐ ｙ ｆｏｒ ｃＴ４ ｏｒ ｆｉｘｅｄ ｃＴ３ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ［Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２７：８３４⁃８４２．

［６５］ Ｋｉｍ ＫＨ， Ｓｈｉｎ ＳＪ， Ｃｈｏ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｍ ＦＯＬＦＯＸ６ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ⁃ｃｏｕｒｓｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏ⁃
ｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ⁃ｏｎｌｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａ⁃
ｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，１１８（２）：３６９⁃３７４． Ｄ ＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｒａｄｏｎｃ．
２０１５．１１．０２９．

［６６］ Ｖｅｒｍａａｓ Ｍ， Ｇｏｓｓｅｌｉｎｋ ＭＰ， Ｆｅｒｅｎｓｃｈｉｌｄ ＦＴ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒ ｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈｗ ｅｓｔ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２００７，３３（７）：８６２⁃８６７． ＤＯＩ：１０ ．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００６．１２．００５．

［６７］ Ｘｕ Ｊ， Ｚｈｏｎｇ Ｙ， Ｗｅｉｘｉｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ⁃
ａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎ ｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００７，２４５（４）：５８３⁃５９０．

［６８］ Ｘｕ Ｊ， Ｘｉａ Ｊ， Ｇｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｒｅｇｉｏ
ｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅ ｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３（３）：５１１⁃
５１１． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２０１５．３３．３＿ｓｕｐｐｌ．５１１．

［６９］ Ｃｈａｎｇ Ｗ， Ｗｅｉ Ｙ， Ｒｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ
Ｉｎｔｒａ ｐｏｒｔａｌ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ａｄｊｕｖａｎｔ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
（ｍＦＯＬＦＯＸ６） ｆｏｒ Ｓｔａｇｅ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ Ｃｏｌｏｎ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２０１６，２６３（３）：４３４⁃４３９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０００００００ ０００００１３７４．

［７０］ ｄｅ Ｇｒａｍｏｎｔ Ａ， Ｂｏｎｉ Ｃ， Ｎａｖａｒｒｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ／ ５ＦＵ ／ ＬＶ ｉｎ
ａｄｊｕ ｖａｎｔ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： Ｕｐｄａｔｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＭＯＳＡＩＣ
ｔｒｉａｌ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｕｒｖｉ ｖａｌ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｓｉｘ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ．
ＡＳＣＯ Ｍｅｅｔｉｎｇ Ａｂｓｔｒａｃｔｓ，２００７，２５： ４００７．

［７１］ Ｗｏｌｐｉｎ ＢＭ， Ｍａｙｅｒ ＲＪ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００８，１３４（５）：１２９６⁃１３１０． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００８．０２．０９８．

［７２］ Ｓａｍａｎｔａｓ Ｅ， Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｃ， Ｒｉｇａｔｏｓ ＳＫ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｃｏｌｏ ｎ ｃａｎｃｅｒ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ，
２００７，２５（１）：６７⁃７５． Ｄ ＯＩ：１０．１１５９ ／ ００００９９１７２．

［７３］ Ｓａｒｇｅｎｔ Ｄ， Ｓｏｂｒｅｒｏ Ａ， Ｇｒｏｔｈｅｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｕｒｅ ｂｙ ａｄ⁃
ｊｕｖ ａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ２０ ，８９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ １８ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２７（６）：８７２⁃８７７． ＤＯ Ｉ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．１９．
５３６２．

［７４］ Ａｎｄｒé Ｔ， Ｂｏｎｉ Ｃ， Ｎａｖａｒｒｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ
ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ， ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ａｎｄ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ

·１４５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｓｔａｇｅ Ⅱ ｏｒ Ⅲ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＭＯＳＡＩＣ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２００９，２７（１９）：３１０９⁃３１１６． Ｄ ＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．２０．６７７１．

［７５］ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃Ｍｏｒａｎｔａ Ｆ， Ｓａｌó Ｊ， Ａｒｃｕｓａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉ ｏｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００６，２４（３）：３８６⁃３９３． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０２．０８２６．

［７６］ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＭ． Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏ
ｇｉｓｔ，２００６， １１ （ ９）： ９８１⁃９８７． ＤＯＩ： １０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ． １１⁃９⁃
９８１．

［７７］ Ｔｖｅｉｔ ＫＭ， Ｗｉｉｇ ＪＮ， Ｏｌｓｅｎ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎ ｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，１９９７，４４（３）：２７７⁃
２８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０１６７⁃８１４０（９７）０００７０ ⁃４．

［７８］ Ｙｕ ＴＫ， Ｂｈｏｓａｌｅ ＰＲ， Ｃｒａｎｅ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅ⁃
ｃｕｒ ｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉ ｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００８，７１（４）：１１７５⁃
１１８０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００７．１１． ０１８．

［７９］ Ｆｅｎｎｅｌｌ ＭＬ， Ｄａｓ ＩＰ， Ｃｌａｕｓｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓ
ｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｒｅ ｔｅａｍｓ： ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ
ｃａｎｃｅｒ ｃａｒｅ ｑ ｕａｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ Ｍｏｎｏｇｒａｐｈｓ，２０１０，
２０１０（４０）：７２⁃８０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃ ｉｍｏｎｏｇｒａｐｈｓ ／ ｌｇｑ０１０．

［８０］ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ Ｂ． Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｒｅ：ｄｅｃｌａｒｉｎｇ ａｎｄ ｉ
ｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ Ｗｉｌｌｉｓｔｏｎ Ｐａｒｋ， ＮＹ），
２００４，１８（１０）：１２６３⁃１２６８ ．

［８１］ Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｖａｕｔｈｅｙ ＪＮ， Ｐｏｓｔｏｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｃｈｅ⁃
ｍｏｔｈｅｒ ａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏ ｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，９（４）：２１２⁃２１８． ＤＯＩ：１０．
３８１６ ／ ＣＣＣ．２０１０．ｎ．０３１．

［８２］ Ｊｏｎｅｓ ＲＰ， Ｖａｕｔｈｅｙ ＪＮ， Ａｄａｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｄｅｃｉ⁃
ｓｉｏｎ ⁃ｍａｋｉｎｇ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ ，２０１２，９９ （ ９）：１２６３⁃１２６９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｂｊｓ．
８８３５．

［８３］ Ｗｒｉｇｈｔ ＦＣ， Ｄｅ Ｖｉｔｏ Ｃ， Ｌａｎｇｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｎｃｅｒ
ｃｏ ｎｆｅｒｅｎｃｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２００７，４３（６）：１００２⁃１０１０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００７．０１．０２５．

［８４］ Ｊｕｎｇ ＳＭ， Ｈｏｎｇ ＹＳ， Ｋｉｍ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
Ｔｅ ａｍ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｍａｎａｇｉｎｇ Ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１７［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１７⁃４４０９⁃５．

［８５］ Ｄａｖｉｅｓ ＡＲ， Ｄｅａｎｓ ＤＡ， Ｐｅｎｍａｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍ ｍ ｅｅｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｔａｇｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，２００６，１９（ ６）：４９６⁃
５０３． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４４２⁃２０５０．２００６．００ ６２９．ｘ．

［８６］ Ｆｌｅｉｓｓｉｇ Ａ， Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｖ， Ｃａｔｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍｓ ｉｎ ｃ
ａｎｃｅｒ ｃａｒｅ：ａｒｅ ｔｈｅｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２００６，７
（１１）：９３５⁃９４３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０６）７０９４０⁃８．

［ ８７］ Ｇａｂｅｌ Ｍ， Ｈｉｌｔｏｎ ＮＥ， Ｎａｔｈａｎｓｏｎ ＳＤ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｃｌｉｎｉｃｓ． Ｄｏ ｔｈｅｙ ｗｏｒｋ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，１９９７，７９（ １２）：２３８０⁃
２３８４． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ （ ｓｉｃｉ ） １０９ ７⁃０１４２ （ １９９７０６１５ ） ７９： １２ ＜
２３８０：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ１２＞３．０．ｃｏ，２⁃ｎ．

［８８］ Ａｂｄａｌｌａ ＥＫ． Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒ
ｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１１，１５（３）：４１６⁃４１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１１⁃
１４２９⁃６．

［８９］ Ｃａｒｔｅｒ Ｓ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ ｗｏｒｋｉｎｇ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ａｎｄ ｃ
ｈａｍｂｅｒｓ， ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｔｏ ｗｏｒｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＮＨＳ［Ｊ］ ． Ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｉ ｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，２００３，１２（ ９０００１）：２５ｉ⁃２８． ＤＯＩ：１０．
１１３６ ／ ｑｈｃ．１２．ｓｕｐｐｌ＿１．ｉ２５．

［９０］ Ｒｕｍｍａｎｓ ＴＡ， Ｃｌａｒｋ ＭＭ， Ｓｌｏａｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｆ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ⁃

ｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏ ｎ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２００６，２４（４）：６３５⁃６４２． ＤＯＩ：１０．１ ２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０６．２０９．

［９１］ Ｄｕ ＣＺ， Ｌｉ Ｊ， Ｃａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ ｔｒｅａｔｍ
ｅｎｔ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒ ｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７（１５）：２０１３⁃２０１８． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／
ｗｊｇ．ｖ１７．ｉ１５．２０１３．

［９２］ ＭａｃＤｅｒｍｉｄ Ｅ， Ｈｏｏｔｏｎ Ｇ， ＭａｃＤｏｎａｌｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｒｖｉ ｖａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２００ ９， １１ （ ３）： ２９１⁃２９５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｊ． １４６３⁃
１３１８．２００８．０１５８０．ｘ．

［９３］ Ｏｂｉａｓ ＶＪ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＨＬ Ｊｒ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎ ｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇ，２００７，２０（３）：
１４３⁃１４７． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃９８４８５８．

［９４］ Ｗａｎｉｓ ＫＮ， Ｐｉｎｅｄａ⁃Ｓｏｌｉｓ Ｋ， Ｔｕｎ⁃Ａｂｒａｈａｍ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｓｅ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ
Ｎｕｔｒ，２０１７，６（３）：１６２⁃１６９． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ｈｂｓｎ．２０１７．０１．０１．

［９５］ Ｌａｎ ＹＴ， Ｊｉａｎｇ ＪＫ， Ｃｈａｎｇ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ⁃
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１６， ３１（２）：４０３⁃
４１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１５⁃２４５９ ⁃４．

［９６］ Ｌｏｏｋ Ｈｏｎｇ ＮＪ， Ｇａｇｌｉａｒｄｉ ＡＲ， Ｂｒｏｎｓｋｉｌｌ ＳＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉ⁃
ｎａｒｙ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｐｒａｃｔ，２０１０，６（２）：６１⁃６８． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＯＰ．０９１０８５．

［９７］ Ｂｅｎｔｒｅｍ ＤＪ， Ｄｅｍａｔｔｅｏ ＲＰ， Ｂｌｕｍｇａｒｔ ＬＨ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍｅｔａｓｔａ ｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｍｅｄ，２００５，５６：１３９⁃
１５６． ＤＯＩ：１０．１１４６ ／ ａｎｎｕｒｅ ｖ．ｍｅｄ．５６．０８２１０３．１０４６３０．

［９８］ Ａｂｄａｌｌａ ＥＫ． Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ： Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉｖ ｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｄｏ ｎｏｔ ｂｌａｍｅ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｙ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏ⁃
ｇｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒ ｇ，２００９，１９７（６）：７３７⁃７３９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊ⁃
ｓｕｒｇ．２００８．０６．０２９．

［９９］ Ｈｕｒ Ｈ， Ｋｏ ＹＴ， Ｍｉｎ ＢＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒａ ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００９，１９７ （ ６）：７２８⁃７３６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２００８．０４．０１３．

［１００］ Ｒｅｕｔｅｒ ＮＰ， Ｗｏｏｄａｌｌ ＣＥ， Ｓｃｏｇｇｉｎｓ ＣＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｖｓ． ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｅｑｕｉｖ ａｌｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００９，１３（３）：４８６⁃４９１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００８⁃０７ ２７⁃０．

［１０１］ Ｄｅｘｉａｎｇ Ｚ， Ｌｉ Ｒ， Ｙｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １，６１３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１２ ，１９（ ９）：２８６０⁃２８６８． ＤＯＩ：１０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃
０１２⁃２３５６⁃９．

［１０２］ Ｌｏｃｈａｎ Ｒ， Ｗｈｉｔｅ Ｓ Ａ， Ｍａｎａｓ Ｄ Ｍ． Ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉ ｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００７，１６（１）：３３⁃４５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｏｎｃ．２００７．０４． ０１０．

［１０３］ Ａｄａｍ Ｒ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔ ａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｕｐｐｌ，２００４，２（７）：２１⁃
２６． ＤＯＩ：１０．１０１ ６ ／ ｊ．ｅｊｃｓｕｐ．２００４．０４．０１１．

［１０４］ Ｋｈａｎ ＡＳ， Ｇａｒｃｉａ⁃Ａｒｏｚ Ｓ， Ａｎｓａｒｉ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｐ⁃
ｔｉｍｉｚ ａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ａ ｎ ａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，５２：７４⁃
８１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ．２０１８．０１．０４２．

［１０５］ Ｂéｇｉｎ Ａ， Ｍａｒｔｅｌ Ｇ， Ｌａｐｏｉｎｔｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａ
ｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ＣＴ⁃ｓｃａｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｏ ａ ３Ｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｓｕ ｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ （３ＤＶＳＰ） ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，２８（１２）：３４０８⁃３４１２． ＤＯＩ：１ ０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１４⁃
３６１１⁃ｘ．

［１０６］ Ｐａｗｌｉｋ ＴＭ， Ｓｃｏｇｇｉｎｓ ＣＲ， Ｚｏｒｚｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒ⁃
ｇｉｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｓｉｔｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

·２４５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａ ｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００５，２４１（５）：７１５⁃７２２．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．００００１６０７０３． ７５８０８．７ｄ．

［１０７］ Ｙａｎ ＴＤ， Ｐａｄａｎｇ Ｒ， Ｘｉａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｏｒ
ｃｌｏｓｅ ｒ ｅｓｅｃｔｉｏｎ ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ： ｅｄｇｅ ｃｒｙｏｔｈｅｒ ａｐｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００６，１９１（６）：７３５⁃７４２． ＤＯＩ：１０ ． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ．
２００５．０５．０５５．

［１０８］ Ｂｌａｚｅｒ ＤＧ ３ｒｄ， Ｋｉｓｈｉ Ｙ， Ｍａｒｕ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｐｒ ｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｎｅｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｏｌｏ ｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６
（３３）：５３４４⁃５３５１．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８ ．１７．５２９９．

［１０９］ Ａｌｂｅｒｔｓ ＳＲ， Ｗａｇｍａｎ ＬＤ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖ⁃
ｅｒ ｍ ｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００８，１３（１０）：１０６３⁃１０７３． ＤＯＩ：
１０．１６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２００ ８⁃０１４２．

［１１０］ Ｊａｅｃｋ Ｄ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓ ｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉ ｇｎａｎｃｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００３，１０ （ ９）：
１００７⁃１０１１． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ａｓｏ．２００３．０９．９０３ ．

［１１１］ Ｐｕｌｉｔａｎò Ｃ， Ｂｏｄｉｎｇｂａｕｅｒ Ｍ， Ａｌｄｒｉｇｈｅｔｔｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅ ｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｓｕ ｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，１９（２）：
４３５⁃４４２． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０ １１⁃１９０２⁃１．

［１１２］ Ｊａｅｃｋ Ｄ， Ｏｕｓｓｏｕｌｔｚｏｇｌｏｕ Ｅ， Ｒｏｓｓｏ Ｅ． Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｍｅ ｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ，２００７ ， １６（３）：５０７⁃５２３， ｖｉｉｉ． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｓｏｃ．２００７．０４．０１０．

［１１３］ Ｍｉｌｌｅｒ Ｇ， Ｂｉｅｒｎａｃｋｉ Ｐ， Ｋｅｍｅｎｙ ＮＥ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｏｒ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２００７，２０５（２）：２３１⁃２３８．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２００７．０４．０３９．

［１１４］ Ｐｕｌｉｔａｎò Ｃ， Ｂｏｄｉｎｇｂａｕｅｒ Ｍ， Ａｌｄｒｉｇｈｅｔｔｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１８（ ５）：１３８０ ⁃１３８８． ＤＯＩ：１０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃
０１０⁃１４５９⁃４．

［１１５］ Ｃｈｕａ ＴＣ， Ｓａｘｅｎａ Ａ， Ｌｉａｕｗ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｃ ｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ⁃⁃ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，４８（１２）：１７５７⁃
１７６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１１．１０．０３４ ．

［１１６］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｍ， Ｒｉｓ ＨＢ， Ｋｒｕｅｇｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｔｈｏｒａ ｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ： ｃｌｏｓｅ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｋｉｎｄ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ
Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅ ｒ，２０１２，１２（４）：４９５⁃５０３． ＤＯＩ：１０．１５８６ ／ ｅｒａ．
１２．２１．

［１１７］ Ｈａｏ ＣＹ， Ｊｉ ＪＦ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔ
ａｌ ｃａｎｃｅｒ： Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ ２００６［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００６，３２ （ ５ ）：４７３⁃４８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｓｏ． ２００６． ０２．
０１６．

［１１８］ Ｔｕｒｒｉｎｉ Ｏ， Ｖｉｒｅｔ Ｆ， Ｇｕｉｒａｍａｎｄ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍ
ｅｎｔ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００７，
３３（６）：７３５⁃７４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００７．０２．０２５．

［１１９］ Ｏｔｃｈｙ Ｄ， Ｈｙｍａｎ ＮＨ， Ｓｉｍｍａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｃｏｌｏ ｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２００４，４７（８）：１２６９⁃１２８４．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００４⁃ ０５９８⁃８．

［１２０］ Ｃａｐｕｓｓｏｔｔｉ Ｌ， Ｆｅｒｒｅｒｏ Ａ， Ｖｉｇａｎò Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｊｏｒ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００７，
１４（１）：１９５⁃２０１． Ｄ ＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００６⁃９０５５⁃３．

［１２１］ Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｇｕｉｇｕｅｔ Ｍ， Ｖａｉｌｌａｎｔ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏ
ｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ． Ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｉ ｍｐｒｏｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｂａｓｅｄ ｏｎ １５６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ Ｆｒａｎ ａｉｓｅ ｄｅ Ｃｈｉｒｕｒｇｉ ｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，１９９６，７７（７）：１２５４⁃
１２６２．

［１２２］ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｓ， Ｓａｉｔｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａ
ｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１２，１６（４）：
８２１⁃８２７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１ １⁃１７８２⁃５．

［１２３］ Ｓｃｈｎｉｔｚｂａｕｅｒ ＡＡ， Ｌａｎｇ ＳＡ， Ｇｏｅｓｓｍａｎｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｉｎ ｌ ｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ ｓｉｔｕ ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒａｐｉｄ ｌｅｆｔ
ｌａｔｅｒａｌ ｌｉｖｅｒ ｌｏｂｅ ｈｙ ｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｅｎａｂｌｉｎｇ ２⁃ｓｔａｇｅｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒｉｇｈｔ
ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃ｆｏｒ⁃ｓｉｚ ｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１２，
２５５（３）：４０５⁃４１４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２４８５６ｆ５ ．

［１２４］ Ｒｏｘｂｕｒｇｈ ＣＳＤ， Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＣＨ， Ｍｏｕｇ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ ⁃ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔ Ｄｉ ｓ，２０１１，２７（３）：３６３⁃３６９． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１１⁃１３３９⁃９．

［１２５］ Ｓｌｕｐｓｋｉ Ｍ， Ｗｌｏｄａｒｃｚｙｋ Ｚ， Ｊａｓｉｎｓｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌ⁃
ｔａｎｅ ｏｕｓ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００９，５２（６）：Ｅ２４１⁃Ｅ２４４．

［１２６］ Ｗｅｂｅｒ ＪＣ， Ｂａｃｈｅｌｌｉｅｒ Ｐ， Ｏｕｓｓｏｕｌｔｚｏｇｌｏｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｓ ｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒ ａｎｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００３，９０（ ８）：９５６⁃９６２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｂｊｓ．４１３２．

［１２７］ ｄｅ Ｊｏｎｇ ＭＣ， ｖａｎ Ｄａｍ ＲＭ， Ｍａａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ⁃ｆｉｒｓｔ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ａ ５⁃ｙｅａｒ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ． ＨＰＢ （Ｏｘｆｏｒｄ），２０１１，１３（１０）：７４５⁃
７５２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４７７⁃２５７４．２０１１．００３７２．ｘ．

［１２８］ Ｂｒｏｕｑｕｅｔ Ａ， Ｍｏｒｔｅｎｓｏｎ ＭＭ， Ｖａｕｔｈｅｙ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅ⁃
ｇｉｅｓ ｆｏｒ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ １５６ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌａｓｓｉｃ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｓｕｒｇ，２０１０， ２１０ （ ６ ）： ９３４⁃９４１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．
２０１０．０２．０３９．

［１２９］ Ｃｏｏｐｅｒ ＡＢ， Ｃｕｒｌｅｙ ＳＡ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａ
ｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２（２）：１５． ＤＯＩ：１０． ３９７８ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．２３０４⁃３８６５．２０１３．０３ ．０２．

［１３０］ Ｗａｉｓｂｅｒｇ Ｊ， Ｉｖａｎｋｏｖｉｃｓ ＩＧ． Ｌｉｖｅｒ⁃ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａ
ｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： Ａ ｒｅｖｅｒｓｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｈｅｐａｔ ｏｌ，２０１５，７（１１）：１４４４⁃１４４９． ＤＯＩ：１０．４２５４ ／ ｗｊｈ．
ｖ７．ｉ１１．１４４４．

［１３１］ Ｌａｍ Ｖ Ｗ Ｔ， Ｌａｕｒｅｎｃｅ Ｊ Ｍ， Ｐａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ａ ｌｉｖｅｒ⁃ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃ ｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． ＨＰＢ （Ｏｘｆｏｒｄ），２０１４，
１６（２）：１０１⁃１０８． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｈｐｂ．１２０ ８３．

［１３２］ Ｖａｎ Ｄｅｓｓｅｌ Ｅ， Ｆｉｅｒｅｎｓ Ｋ， Ｐａｔｔｙｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｔｈ ｅｒａｐｙ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ： ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ
Ｂｅｌｇ，２００９，１０９（３）：３１７⁃３２０． ＤＯＩ：１０ ． １０８０ ／ ０００１５４５８． ２００９．
１１６８０４３２．

［１３３］ Ｋｅｌｌｙ ＭＥ， Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇ， Ｌê ＧＮ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｌｉｖ ｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： Ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｌａｓ⁃
ｓｉｃａｌ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ， ａｎｄ ｌｉｖｅｒ⁃ｆｉｒｓｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１１１（３）：３４１⁃３５１． ＤＯＩ：１ ０．１００２ ／ ｊｓｏ．２３８１９．

［１３４］ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ ＪＳ， Ｊａｒｎａｇｉｎ ＷＲ， ＤｅＭａｔｔｅｏ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｕａｌ １０⁃ｙｅａｒ
ｓｕ ｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｄｅｆｉｎｅｓ ｃｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５（ ２９）：４５７５⁃４５８０． ＤＯＩ：１０． １２００ ／
ＪＣＯ．２００７．１１．０８３３．

［１３５］ Ｐｅｌｏｓｉ Ｅ， Ｄｅａｎｄｒｅｉｓ Ｄ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃ｄｅｏｘｙ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏ
ｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ） ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃ ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ （ＥＪＳＯ），
２００７，３３（１）：１⁃６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００ ６．１０．０２０．

［１３６］ Ｓｈｏｕｐ Ｍ， Ｇｏｎｅｎ Ｍ， Ｄ′Ａｎｇｅｌｉｃａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｐｒｅｄｉ ｃｔｓ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓ ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００３，７（３）：３２５⁃３３０． ＤＯＩ：

·３４５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



１０．１０１６ ／ ｓ１０９１⁃２５５ｘ（０２）００３７０⁃０．
［１３７］ Ｓａｒｐｅｌ Ｕ， Ｂｏｎａｖｉａ ＡＳ， Ｇｒｕｃｅｌａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ａｎａｔｏｍｉｃ ｖｅｒｓｕｓ

ｎｏｎａ ｎａｔｏｍｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００９，１６（２）：３７９⁃３８４． ＤＯＩ：１０ ．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００８⁃０２１８⁃
２．

［１３８］ Ｃｌａｖｉｅｎ ＰＡ， Ｐｅｔｒｏｗｓｋｙ Ｈ， ＤｅＯｌｉｖｅｉｒａ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｓａｆ ｅｒ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２００７， ３５６ （ １ ５ ）： １５４５⁃１５５９． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪＭ⁃
ｒａ０６５１５６．

［１３９］ Ａｙｅｚ Ｎ， Ｌａｌｍａｈｏｍｅｄ ＺＳ， Ｅｇｇｅｒｍｏｎｔ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｉ⁃
ｃｒｏｓｃｏｐｉ ｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （Ｒ１） ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕ ｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１２，１９（５）：１６１８⁃１６２７． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４ ⁃０１１⁃２１１４⁃
４．

［１４０］ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｊ， Ｓｈｉｍａｄａ Ｋ， Ｋｏｓｕｇｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｓｕｒｖｉ ｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ ，１９９９，８６（ ３）：３３２⁃３３７． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ．
１３６５⁃２１６８．１９９９．０１０３０．ｘ．

［１４１］ Ｋｏｋｕｄｏ Ｎ， Ｍｉｋｉ Ｙ， Ｓｕｇａｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓ⁃
ｓｅｓｓ ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎｓ ｆｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２００２，１３７（７）：８ ３３⁃８４０．

［１４２］ Ａｄａｍ Ｒ， Ｍｉｌｌｅｒ Ｒ， Ｐｉｔｏｍｂｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ⁃ｓｔａｇｅ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ａｐ⁃
ｐｒｏａ ｃｈ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ Ｃｌｉ ｎ Ｎ Ａｍ，２００７，１６（３）：５２５⁃５３６， ｖｉｉｉ． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏｃ．２００７．０４．０１６．

［１４３］ Ｈｏｍａｙｏｕｎｆａｒ Ｋ， Ｌｉｅｒｓｃｈ Ｔ， Ｓｃｈｕｅｔｚｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ⁃ｓｔａｇｅ ｈｅｐａｔｅ⁃
ｃｔｏ ｍｙ （ Ｒ０） ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ⁃⁃ｔｏｗａｒｄｓ ｃｕｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｂｉｌｏｂ ｕｌａｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２００９，２４ （ ４）：４０９⁃４１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４⁃
００８⁃０６２０⁃ｚ．

［１４４］ Ｃｏｖｅｙ ＡＭ， Ｂｒｏｗｎ ＫＴ， Ｊａｒｎａｇｉｎ ＷＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｉｎ ｅｍｂｏ ｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐ ａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ， ２００８， ２４７ （ ３ ）： ４５１⁃４５５． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ．
０ｂ０１３ｅ３１８１５ｅｄ６９３．

［１４５］ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｓ， Ｈａｓｅｇａｗａ Ｋ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃Ｓｔａｇｅ Ｈｅｐａ⁃
ｔｅｃｔｏ ｍｙ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｏｒｔａｌ Ｖｅｉｎ Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ
Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１２，３７（ ３）：６２２⁃６２８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１２⁃１８６１⁃０．

［１４６］ Ｗｉｃｈｅｒｔｓ ＤＡ， ｄｅ Ｈａａｓ ＲＪ， Ａｎｄｒｅａｎｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｉｎ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ
ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌ ｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１０，９７
（２）：２４０⁃２５０． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．６７ ５６．

［１４７］ Ｔｏｒｒｅｓ ＯＪ， Ｍｏｒａｅｓ⁃Ｊｕｎｉｏｒ ＪＭ， Ｌｉｍａ ｅ Ｌｉｍａ ＮＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
（ＡＬＰＰＳ）：ａ ｎｅｗ ａｐ ｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ａｒｃｈ Ｄｉｇ
Ｓｕｒｇ，２０１２，２５（４）：２９０⁃２９２．

［１４８］ Ｂｅｒｔｅｎｓ ＫＡ， Ｈａｗｅｌ Ｊ， Ｌｕｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＡＬＰＰＳ：ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ—ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１５，１３：２８０⁃２８７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ．２０１４．１２．００８．

［１４９］ Ｏｌｄｈａｆｅｒ ＫＪ， Ｄｏｎａｔｉ Ｍ， Ｊｅｎｎｅｒ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． ＡＬＰＰＳ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ， ｂｕｔ
ｅａｒｌｙ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎ ｃｅ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，３８（６）：１５０４⁃
１５０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１３⁃２４０１⁃２．

［１５０］ Ｔａｎａｋａ Ｋ， Ｍａｔｓｕｏ Ｋ， Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉ⁃
ｔｉｏ ｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ （ＡＬＰＰＳ）：
Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ， ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｌｉｖｅｒ ｒｅｍ⁃
ｎａｎｔ， ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｗｔｈ ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ （ＥＪＳＯ），
２０１５，４１（４）：５０６⁃５１２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２０１５．０１．０３１．

［１５１］ Ｍｏｒｉｓ Ｄ， Ｒｏｎｎｅｋｌｅｉｖ⁃Ｋｅｌｌｙ Ｓ， Ｋｏｓｔａｋｉｓ ＩＤ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｒｅ⁃
ｓｕｌ ｔｓ ａｎｄ Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ Ｌｉｖｅｒ Ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｐｏｒｔａｌ Ｖｅｉｎ Ｌｉｇａｔｉｏ ｎ ｆｏｒ Ｓｔａｇｅｄ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ （ＡＬＰＰＳ） Ｖｅｒｓｕｓ
Ｔｗｏ⁃Ｓｔａｇｅ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ （ ＴＳＨ） ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎ
ａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，４２（３）：８０６⁃８１５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２６８⁃０１７⁃４１８１⁃６．

［１５２］ Ｓａｎｄｓｔｒｏｍ Ｐ， Ｒｏｓｏｋ Ｂ Ｉ， Ｓｐａｒｒｅｌｉｄ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＡＬＰＰＳ Ｉｍｐｒｏｖｅｓ
Ｒｅｓｅｃｔ ａｂｉｌｉｔｙ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｔｗｏ⁃ｓｔａｇｅ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏ⁃
ｍｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｄｖａｎ ｃｅｄ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ Ｆｒｏｍ ａ Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｒａｎｄｏｍｉ ｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ （ ＬＩＧＲＯ Ｔｒｉａｌ） ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１８，２６７（ ５）：８３３⁃８４０．
ＤＯＩ：１０．１ ０９７ ／ ｓｌａ．００００００００００００２５１１．

［１５３］ Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ ＭＧ， Ｍａｎｄａｌá Ｌ， Ｑｕａｒｔａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｓｔａｇｅ， ｔｏｔａｌｌｙ
ｌ ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏ ｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ｓａｆｅｔｙ， ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１３，１５３（６）：８６１⁃８６５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１２．０６．００７．

［１５４］ Ｒａｔｔｉ Ｆ， Ｓｃｈａｄｄｅ Ｅ， Ｍａｓｅｔｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
Ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： Ａ
Ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ Ｃａｓｅ ⁃Ｍａｔｃｈ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＬＰＰＳ ａｎｄ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｔｗｏ⁃Ｓｔａｇｅ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ２２ （ ６）：
１９３３⁃１９４２． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１４⁃４２９１⁃４．

［１５５］ Ｎｅｅｌｅｍａｎ Ｎ， Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｒ． Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｌ ｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９９６，８３（ ７）：８９３⁃９０１． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｂｊｓ．１８００８３０７０５．

［１５６］ Ａｎｔｏｎｉｏｕ Ａ， Ｌｏｖｅｇｒｏｖｅ ＲＥ， Ｔｉｌｎｅｙ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｌｉ ｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，１４１（１）：９⁃１８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｓｕｒｇ．２００６．０７．０４５．

［１５７］ Ａｄａｍ Ｒ， Ｈｏｔｉ Ｅ， Ｂｒｅｄｔ ＬＣ． Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｅｘ ｔｅｎｄｅｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ—ｈａｖｅ ｗｅ ｒｅａｃｈｅｄ ｏｕｒ （ｎｏｎ⁃ｒｅｓｅｃｔ⁃
ａｂｌｅ） ｌｉｍｉｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓ ｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１０２（８）：９２２⁃９３１． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｊｓｏ．２１７２７．

［１５８］ Ｗａｒｗｉｃｋ Ｒ， Ｐａｇｅ Ｒ． Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｌｏｒｅｃ ｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００７，３３（Ｓｕｐｐｌ ２）：
Ｓ５９⁃Ｓ６３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊ ｓｏ．２００７．０９．０１８．

［１５９］ Ｅｌｉａｓ Ｄ， Ｂｅｎｉｚｒｉ Ｅ， Ｐｏｃａｒｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｐｅｒ ｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓ ｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ （ＥＪＳＯ），２００６，３２（６）：６３２⁃６３６．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００６．０３．０１３．

［１６０］ Ｃａｒｐｉｚｏ Ｄ Ｒ， Ｄ＇Ａｎｇｅｌｉｃａ Ｍ． Ｌｉｖｅｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃｏｌｏｒｅ
ｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００９， １６ （ ９）： ２４１１⁃２４２１． ＤＯＩ： １０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００９⁃
０４９３⁃６．

［１６１］ Ｃｉｌｉｂｅｒｔｏ Ｄ， Ｐｒａｔｉ Ｕ， Ｒｏｖｅｄａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈ⁃
ｅｒ ａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｏｒ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｓ ｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ，２０１２，２７（６）：１８４９⁃１８５６．ＤＯＩ：
１０．３８９２ ／ ｏｒ．２０１２．１７４０．

［１６２］ Ｉｓｍａｉｌｉ Ｎ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，９：１５４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７７⁃７８１９⁃９⁃１５４．

［１６３］ Ｃｌｅａｒｙ ＪＭ， Ｔａｎａｂｅ ＫＴ， Ｌａｕｗｅｒｓ ＧＹ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ａｓ⁃
ｓｏｃ ｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ⁃
ｏｇｉｓｔ，２００９， １４ （ １１）： １０９５⁃１１０５． ＤＯＩ： １０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．
２００９⁃０１５２．

［１６４］ Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｓｏｒｂｙｅ Ｈ， Ｃｏｌｌｅｔｔｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅ
ＯＲＴＣ Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ４０９８３ ［ＥＰＯＣ］ ｅ⁃
ｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏ ｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＦＯＬＦＯＸ４ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌ ｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃

·４４５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５（Ｓｕｐｐｌ １８）：ＬＢＡ５．
［１６５］ Ｔａｎａｋａ Ｋ， Ａｄａｍ Ｒ， Ｓｈｉｍａｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅ⁃

ｍｏｔｈｅｒ ａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓ ｕｒｇ，２００３，９０（８）：９６３⁃９６９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／
ｂｊｓ．４１６０．

［１６６］ Ｌｅｏｎａｒｄ Ｇ Ｄ， Ｂｒｅｎｎｅｒ Ｂ， Ｋｅｍｅｎｙ Ｎ Ｅ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ Ｂｅｆｏ ｒｅ Ｌｉｖｅｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ＷｉｔｈＵｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ Ｌｉｖｅｒ
Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ Ｆｒｏｍ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａ ｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，
２３（９）：２０３８⁃２０４８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２００５．００．３４ ９．

［１６７］ Ｂｅｎｏｉｓｔ Ｓ， Ｂｒｏｕｑｕｅｔ Ａ， Ｐｅｎｎａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ
ｃｏｌｏｒ ｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｄｏｅｓ ｉｔ ｍｅａｎ ｃｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００６，２４（２４）：３９３９⁃３９４５． ＤＯＩ：１０． １２００ ／
ＪＣＯ．２００６．０５．８７２７．

［１６８］ Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｂ， Ｓｃｈｅｉｔｈａｕｅｒ Ｗ， Ｐｕｎｚｅｎｇｒｕｂｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｏｒ⁃
ｔａｎｃｅ ｏ ｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｕｒ⁃
ａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２００８，
８：１２０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃８⁃１２０．

［１６９］ Ｃｈｉａｐｐａ Ａ， Ｂｅｒｔａｎｉ Ｅ， Ｍａｋｕｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔ ａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００９，５６
（９１ ／ ９２）：８２９⁃８３４．

［１７０］ Ａｂｄａｌｌａ ＥＫ， Ａｄａｍ Ｒ， Ｂｉｌｃｈｉｋ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００６， １３ （ １０）： １２７１⁃１２８０． ＤＯＩ： １０． １２４５ ／
ｓ１０４３４⁃００６⁃９０４５⁃５．

［１７１］ Ｆｏｌｐｒｅｃｈｔ Ｇ， Ｇｒｏｔｈｅｙ Ａ， Ａｌｂｅｒｔｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏ ｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，１６
（８）：１３１１⁃１３１９． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄ ｉ２４６．

［１７２］ Ｍｅｎｔｈａ Ｇ， Ｍａｊｎｏ Ｐ， Ｔｅｒｒａｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｏｕｓｌｙ ｗｉｔｈ ｔ ｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２００７，３３（ Ｓｕｐｐｌ ２）： Ｓ７６⁃Ｓ８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｓｏ． ２００７． ０９．
０１６．

［１７３］ Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｓｏｒｂｙｅ Ｈ， Ｇｌｉｍｅｌｉｕｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅ⁃
ｍｏｔｈ ｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ＦＯＬＦＯＸ４ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ ｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＥＯＲＴＣ Ｉｎｔｅｒ⁃
ｇｒｏｕｐ ｔｒｉａｌ ４０９８３）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌ ｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２００８，３７１：１００７⁃１０１６．

［１７４］ Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ， Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｒｅｃｏｍｍｅｎ⁃
ｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ［Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２０（６）：９８５⁃
９９２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｎ７３５．

［１７５］ Ｍａｓｉ Ｇ， Ｌｏｕｐａｋｉｓ Ｆ， Ｐｏｌｌｉｎａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｉｔｉ
ａｌｌｙ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
５⁃ ｕｏｒｏｕｒａ ｃｉｌ ／ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ， ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ （ ＦＯＬＦＯ⁃
ＸＩＲＩ） ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇ ｅｒｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２００９，２４９：４２０⁃４２５．

［１７６］ Ｋａｔａｏｋａ Ｋ， Ｋａｎａｚａｗａ Ａ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉ ａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （ ＣＬＭ）： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ，２０１３，４３（１０）：１１５４⁃１１６１． Ｄ ＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃
０１２⁃０４１０⁃７．

［１７７］ Ａｌｏｉａ Ｔ， Ｓｅｂａｇｈ Ｍ， Ｐｌａｓｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｐｌｕｓ
ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｉｎ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２００６，２４ （ ３１）：４９８３⁃４９９０． ＤＯＩ ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２００６． ０５．
８１５６．

［１７８］ Ｍａｌｉｋ ＨＺ， Ｆａｒｉｄ Ｓ， Ａｌ⁃Ｍｕｋｔｈａｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃

ｓｅｓ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏ ｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， １４
（１２）：３５１９⁃３５２６． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃ ００７⁃９５３３⁃２．

［１７９］ Ｗｅｌｓｈ ＦＫ， Ｔｉｌｎｅｙ ＨＳ， Ｔｅｋｋｉｓ ＰＰ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏ
ｗｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｓａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃ ｅｒ，２００７，９６（７）：１０３７⁃１０４２． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｊ．
ｂｊｃ．６６０３６７０．

［１８０］ Ｋａｒｏｕｉ Ｍ， Ｐｅｎｎａ Ｃ， Ａｍｉｎ⁃Ｈａｓｈｅｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏ⁃
ｐｅｒａｔｉ ｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００６，２４３（１）：１⁃７． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．００００１９３６０３．２６２６５．ｃ３．

［１８１］ Ｋａｎｄｕｔｓｃｈ Ｓ， Ｋｌｉｎｇｅｒ Ｍ， Ｈａｃｋｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉ⁃
ｃｉ ｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎ ｃｏｌ，２００８，３４（１１）：１２３１⁃１２３６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｅｊｓｏ．２００８．０１．００１．

［１８２］ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ＦＧ， Ｒｉｔｔｅｒ Ｊ， Ｇｏｏｄｗｉｎ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｅａｔｏｈｅｐａ⁃
ｔｉ ｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ｏｒ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈ ｅｐａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，
２００５，２００（６）：８４５⁃８５３． ＤＯＩ：１０．１ ０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２００５．０１．
０２４．

［１８３］ Ｖａｕｔｈｅｙ ＪＮ， Ｐａｗｌｉｋ ＴＭ， Ｒｉｂｅｒｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｇｉｍｅｎ
ｐｒｅｄ ｉｃｔｓ ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ９０⁃ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｅｐａ ｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００６，
２４（１３）：２０６５⁃２０７２． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０５．３０７４．

［１８４］ Ｐａｗｌｉｋ ＴＭ， Ｏｌｉｎｏ Ｋ， Ｇｌｅｉｓｎｅｒ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉｓｔｏｌｏ⁃
ｇｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００７，１１
（７）：８６０⁃８６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００７⁃ ０１４９⁃４．

［１８５］ Ｇｏｍｅｚ Ｄ， Ｍａｌｉｋ ＨＺ， Ｂｏｎｎｅｙ ＧＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅａｔｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａ ｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００７， ９４ （ １１）： １３９５⁃１４０２． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｂｊｓ．５８２０．

［１８６］ Ｎａｋａｎｏ Ｈ， Ｏｕｓｓｏｕｌｔｚｏｇｌｏｕ Ｅ， Ｒｏｓｓｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎｃ ｒｅａｓｅｓ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓ ｔａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２００８， ２４７ （ １ ）： １１８⁃１２４． Ｄ ＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ．
０ｂ０１３ｅ３１８１５７７４ｄｅ．

［１８７］ ＭｃＣｏｒｍａｃｋ Ｌ， Ｐｅｔｒｏｗｓｋｙ Ｈ， Ｊｏｃｈｕｍ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｅａｔｏｓｉｓ
ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃ⁃
ｔｏｍｙ： ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００７，２４５
（６）：９２３⁃９３０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．００００ ２５１７４７．８００２５．ｂ７．

［１８８］ Ｋｉｓｈｉ Ｙ， Ｚｏｒｚｉ Ｄ， Ｃｏｎｔｒｅｒａｓ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍ ｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１７（ １１）：２８７０⁃
２８７６． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１０⁃１１６６⁃１．

［１８９］ Ａｄａｍ Ｒ， Ｗｉｃｈｅｒｔｓ ＤＡ， ｄｅ Ｈａａｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｓｐｏ ｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ： ｍｙｔｈ ｏｒ ｒｅａ ｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（１０）：１６３５⁃
１６４１． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００７．１３．７４７１．

［１９０］ ｖａｎ Ｖｌｅｄｄｅｒ ＭＧ， ｄｅ Ｊｏｎｇ ＭＣ， Ｐａｗｌｉｋ ＴＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ
ｃｏｌｏｒｅ ｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｂｅ ｃｏｎ⁃
ｃｅｒｎｅｄ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉ ｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１０， １４ （ １１）： １６９１⁃１７００．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１０⁃１３４８⁃ｙ．

［１９１］ Ｂｉｓｃｈｏｆ ＤＡ， Ｃｌａｒｙ ＢＭ， Ｍａｉｔｈｅｌ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄ ｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，
１００（１１）：１４１４⁃１４２０． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９２１３．

［１９２］ Ｋｕｈｌｍａｎｎ Ｋ， ｖａｎ Ｈｉｌｓｔ Ｊ， Ｆｉｓｈｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓａｐ⁃
ｐｅａｒ ｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，
４２（１２）：１７９８⁃１８０５． Ｄ ＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２０１６．０５．００５．

［１９３］ Ａｄａｍ Ｒ， Ｄｅｌｖａｒｔ Ｖ， Ｐａｓｃａｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｃｕｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｕｎｒｅ⁃
ｓｅｃｔａｂ ｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｄｏｗｎｓｔａｇｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：
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ａ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｏ ｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００４，２４０
（４）：６４４⁃６５７．

［１９４］ Ｂｅｎｏｉｓｔ Ｓ， Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏ
ｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００７，３３（ Ｓｕｐｐｌ ２）：
Ｓ３５⁃Ｓ４１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００７．０９．０２２．

［１９５］ Ｒｅｄｄｙ ＳＫ， Ｂａｒｂａｓ ＡＳ， Ｃｌａｒｙ ＢＭ． Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ
ｍｅｔａｓ ｔａｓｅｓ： ｉｓ ｉｔ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｏｆ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕ ｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００９，１６（９）：２３９５⁃２４１０． ＤＯＩ：
１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００９⁃０３７２⁃１．

［１９６］ Ｐｏｕｌｔｓｉｄｅｓ ＧＡ， Ｓｅｒｖａｉｓ ＥＬ， Ｓａｌｔｚ ＬＢ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕ ｍｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏ ｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２７ （ ２ ０）：３３７９⁃３３８４． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．２０．９８１７．

［１９７］ Ｍｅｈｔａ ＮＮ， Ｒａｖｉｋｕｍａｒ Ｒ， Ｃｏｌｄｈａｍ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００８， ３４ （ ７）： ７８２⁃７８６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｊｓｏ．２００７．０９．００７．

［１９８］ Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｂ， Ｔａｍａｎｄｌ Ｄ， Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，
ｃａｐｅｃｉ ｔａｂｉｎｅ， ａｎｄ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ａｓ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｕｒ ａｂｌｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（１１）：１８３０⁃１８３５． ＤＯＩ ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００７．１３．
７６７９．

［１９９］ Ｃｏｓｋｕｎ Ｕ， Ｂｕｙｕｋｂｅｒｂｅｒ Ｓ， Ｙａｍａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｘｅｌｏｘ （ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ
ｐｌｕｓ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ） ａｓ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ
ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｏ ｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，
２００８，５５（１）：６５⁃７０．

［２００］ Ｃａｓｓｉｄｙ Ｊ， Ｃｌａｒｋｅ ｓ， Ｄｉａｚ⁃Ｒｕｂｉｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＸＥＬＯＸ ｖｓ． ＦＯＬ⁃
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［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１３，２５７（ １）：１１４⁃１２０． ＤＯＩ：１０． １０９ ７ ／ ＳＬＡ．
０ｂ０１３ｅ３１８２７ｂ９００５．

［２１８］ Ｈｏｕｓｅ ＭＧ， Ｋｅｍｅｎｙ ＮＥ， Ｇ ｎｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｓｙｓｔｅ ｍｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕ⁃
ｓｉｏｎａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１１，２５４ （ ６）：８５ １⁃８５６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２２ｆ４ｆ８８．

［２１９］ Ｋｅｍｅｎｙ Ｎ Ｅ， Ｊａｒｎａｇｉｎ Ｗ Ｒ， Ｃａｐａｎｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｐｈａｓｅ Ⅱ Ｔｒ ｉａｌ ｏｆ Ａｄｊｕｖａｎｔ Ｈｅｐａｔｉｃ Ａｒｔｅｒｉａｌ Ｉｎｆｕｓｉｏｎａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ｗｉｔｈ ｏｒ Ｗｉｔｈｏ ｕｔ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｒｅｓｅｃｔｅｄ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ＦｒｏｍＣｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅ ｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２９（７）：８８４⁃８８９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２０１０．３２．５９７７．

［２２０］ Ａｄａｍ Ｒ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅ ｎｔ ｏｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００３，
１４（Ｓｕｐｐｌ ２）：ｉｉ１３⁃６． ＤＯ Ｉ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｇ７３１．

［２２１］ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＭ， Ｓａｒｇｅｎｔ ＤＪ， Ｍｏｒｔｏｎ ＲＦ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ⁃ｄｏｓｅ ｂｏｌｕｓ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｐｌｕｓ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ａｎｄ

·６４５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ｏｒ ｉｎｆｕ ｓｅｄ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｐｌｕｓ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ａｎｄ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｔ ｒｅａｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ａ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃ ｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００６，
２４（２１）：３３４７⁃３３５３． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０６．１３１７．

［２２２］ Ｔｏｕｒｎｉｇａｎｄ Ｃ， Ａｎｄｒé Ｔ， Ａｃｈｉｌｌｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＦＯＬＦＩＲＩ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ＦＯＬ ＦＯＸ６ ｏｒ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＧＥＲＣＯＲ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００４，２２
（２）：２２９⁃２３７． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００４．０５．１１３．

［２２３］ Ｃａｌｓ Ｌ， Ｒｉｘｅ Ｏ， Ｆｒａｎ ｏｉｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ⁃ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ
２４⁃ｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｎｇ ｏｘａｌｉｐｌ ａｔｉｎ ｏｒ ｉｒｉｎｏｔｃａｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００４，１５ （７）：１０１８⁃１０２４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｈ２５９．

［２２４］ Ｆａｌｃｏｎｅ Ａ， Ｒｉｃｃｉ Ｓ， Ｂｒｕｎｅｔｔｉ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｆｕｓｉｏ
ｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ， ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ （ ＦＯＬ⁃
ＦＯＸＩＲＩ） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗ ｉｔｈ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ａｎｄ
ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ （ＦＯＬＦＩＲＩ） ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ｇｒｕｐｐｏ Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｏ Ｎｏｒｄ Ｏｖｅｓｔ［Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２００７， ２５ （ １３）： １６７０⁃１６７６． ＤＯＩ： １０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２００６． ０９．
０９２８．

［２２５］ Ｈｏｃｈｓｔｅｒ ＨＳ， Ｈａｒｔ ＬＬ， Ｒａｍａｎａｔｈａｎ ＲＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ｏ ｆ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ｆｉｒｓｔ ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＴＲＥＥ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（２１）：
３５２３⁃３５２９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００７．１５．４１３８．

［２２６］ Ｍａｈｎｋｅｎ ＡＨ， Ｐｅｒｅｉｒａ ＰＬ， ｄｅ Ｂａèｒｅ Ｔ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ
ａｐｐ ｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２６６（２）：
４０７⁃４３０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａ ｄｉｏｌ．１２１１２５４４．

［２２７］ Ｇｏéｒé Ｄ， Ｄｅｓｈａｉｅｓ Ｉ， ｄｅ Ｂａｅｒｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｉ
ｎｉｔｉａｌｌｙ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒ ｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｃａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａ ｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１０，２５１（ ４）：６８６⁃６９１．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ３５９８３．

［２２８］ Ｎｉｓｈｉｏｆｕｋｕ Ｈ， Ｔａｎａｋａ Ｔ， Ａｒａｍａｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕ⁃
ｓｉ ｏｎ ｏｆ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｍｕｌ⁃
ｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙ ｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１０，９（５）：３０５⁃３１０． ＤＯＩ：１０．３８１６ ／ ＣＣＣ．２０１０．ｎ．０４４．

［２２９］ Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｋ ｈｎｅ ＣＨ， Ｈｉｔｒｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ａｎｄ ｃｈｅ⁃
ｍｏｔｈｅｒａｐ ｙ ａｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００９， ３６０（１４）：１４０８⁃１４１７． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ０８０５０１９．

［２３０］ Ｋａｂｂｉｎａｖａｒ ＦＦ， Ｓｃｈｕｌｚ Ｊ， ＭｃＣｌｅｏｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｅｖａｃｉ⁃
ｚｕｍ ａｂ ｔｏ Ｂｏｌｕｓ Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ Ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ｉｎ Ｆｉｒｓｔ⁃Ｌｉｎｅ Ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎ ｃｅｒ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｐｈａｓｅ Ⅱ Ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，２３（１６）：３６９７⁃ ３７０５． ＤＯＩ：１０．１２００ ／
ｊｃｏ．２００５．０５．１１２．

［２３１］ Ｓａｌｔｚ ＬＢ， Ｃｌａｒｋｅ Ｓ， Ｄíａｚ⁃Ｒｕｂｉｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎａ ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（１２）：２０１ ３⁃２０１９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／
ＪＣＯ．２００７．１４．９９３０．

［２３２］ Ｆｒａｋｅｒ ＤＬ， Ｓｏｕｌｅｎ Ｍ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２００２， １６ （ ４）： ９４７⁃９６７．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０８８９⁃８５８８（０２）０００ ３９⁃４．

［２３３］ Ｎｉｔｚｋｏｒｓｋｉ ＪＲ， Ｆａｒｍａ ＪＭ， Ｗａｔｓｏｎ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｎａｔｕ⁃
ｒａｌ ｈｉ ｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１２，１９（２）：３７９⁃３８３． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ １０４３４⁃０１１⁃２０２８⁃１．

［２３４］ Ｃｉｒｏｃｃｈｉ Ｒ， Ｔｒａｓｔｕｌｌｉ Ｓ， Ａｂｒａｈａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒ
ｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒ⁃

ｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｓｔａｇｅ Ⅳ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖ， ２０１２ （ ８ ）： ＣＤ００８９９７． ＤＯＩ： １０． １ ００２ ／ １４６５１８５８．
ＣＤ００８９９７．ｐｕｂ２．

［２３５］ Ｃｏｌｕｃｃｉ Ｇ， Ｇｅｂｂｉａ Ｖ， Ｐａｏｌｅｔｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａ ｌ ｏｆ ＦＯＬＦＩＲＩ ｖｅｒｓｕｓ ＦＯＬＦＯＸ４ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｕ ｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｒｕｐｐｏ Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｏ
Ｄｅｌｌ′Ｉｔａｌｉａ Ｍｅｒｉｄｉｏｎａｌｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏ ｎｃｏｌ，２００５，２３（２２）：４８６６⁃
４８７５． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０７．１１３．

［２３６］ Ｒｕｂｂｉａ⁃Ｂｒａｎｄｔ Ｌ， Ｇｉｏｓｔｒａ Ｅ， Ｂｒｅｚａｕｌｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｈｉｓ
ｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｏ⁃ａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｌ ｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００７，１８
（２）：２９９⁃３０４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｌ３８６．

［２３７］ Ｙｕ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｆａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈ
ｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＲＡＳ ｗｉｌｄ ⁃ｔｙｐｅ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１６，１２
（Ｓｕｐｐｌ）：Ｃ２０５⁃Ｃ２１１． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７３⁃１４８２．２００６０３．

［２３８］ Ｚｅｌｅｋ Ｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｂｉｗｅｅｋｌｙ ｌｅｕｃｏｖｏｒ⁃
ｉｎ， ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｐｉｒａｒｕｂｉｃ ｉｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏ ｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ ｔｒｉａｌ） ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００３，１４（１０）：１５３７⁃１５４２． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｇ４０４．

［２３９］ Ａｄａｍ Ｒ， Ａｖｉｓａｒ Ｅ， Ａｒｉｃｈｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｏｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏ⁃
ｒｅｃｔａｌ［Ｊ］ ． Ａ ｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００１， ８ （ ４）： ３４７⁃３５３． ＤＯＩ： １０．
１２４５ ／ ａｓｏ．２００１．８．４．３４７．

［２４０］ Ｓｕｚｕｋｉ Ｃ， Ｂｌｏｍｑｖｉｓｔ Ｌ， Ｓｕｎｄｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｔｕｍ ｏｒ ｓｉｚｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａ ｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，２３（４）：９４８⁃９５４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／
ｍｄｒ３５０．

［２４１］ Ｙｅ ＬＣ， Ｗｅｉ Ｙ， Ｚｈｕ ＤＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｔｕｍｏｒ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ
ｏｎ ｃ ｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ⁃ＫＲＡＳ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｔ ｕｘｉｍａｂ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，３０
（４）：６７４⁃６７９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１２８４７．

［２４２］ Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ Ｈ，Ｂｕｙｓｅ Ｍ，Ｓｃｈｌｉｃｈｔｉｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｔｕｍｏｒ
ｓｈｒｉ ｎｋａｇｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，３１（３０）：
３７６４⁃３７７５． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１２．４２．８５ ３２．

［２４３］ Ａｌｂｅｒｔｓ ＳＲ， Ｈｏｒｖａｔｈ ＷＬ， Ｓｔｅｒｎｆｅｌｄ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ，ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｕｒ ａｃｉｌ，ａｎｄ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ⁃ｏｎｌｙ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ Ｎｏｒｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，２３（ ３６）：
９２４３⁃９２４９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００５．０７．７４０．

［２４４］ Ｑｕｅｎｅｔ Ｆ，Ｎｏｒｄｌｉｎｇｅｒ Ｂ，Ｒｉｖｏｉｒｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｕｎ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ ＬＭＣＲＣ）
ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ （Ｃ Ｔ） ｗｉｔｈ ＣＰＴ⁃１１ ／ Ｌ⁃ＯＨＰ ／ ＬＶ５ＦＵ （ Ｆｏｌ⁃
ｆｉｒｉｎｏｘ）： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００４，２２
（１４）：３６１３⁃３６１３． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２００４．２２．１４＿ｓｕｐｐｌ．３６１３．

［２４５］ Ｇｉａｃｃｈｅｔｔｉ Ｓ， Ｉｔｚｈａｋｉ Ｍ， Ｇｒｕｉａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐ
ａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｉｎｇ ｉｎｆｕｓｉｏｎａ ｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ｏｘ⁃
ａｌｉｐｌａｔｉｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｎ ｎ Ｏｎｃｏｌ，１９９９，１０ （ ６）：６６３⁃６６９．
ＤＯＩ：１０．１０２３ ／ ａ：１００８３４７８２９０１７．

［２４６］ Ｂｒｕｅｒａ Ｇ，Ｓａｎｔｏｍａｇｇｉｏ Ａ，Ｃａｎｎｉｔａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． “ Ｐｏｋｅｒ” ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ，ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ （ ＦＩｒ ⁃Ｂ ／ ＦＯｘ） ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕ ｄｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１０
（１）：５６７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃１０⁃５６７．

·７４５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



［２４７］ Ｗｏｎｇ Ｒ， Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ Ｄ， Ｂａｒｂａｃｈａｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ，ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ⁃ｒｉｓｋ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ⁃ｏｎｌｙ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ｎｏｔ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｕｐｆｒｏｎｔ ｒｅｓ ｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，
２２（９）：２０４２⁃２０４８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｑ７１４．

［２４８］ Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｌｅｎｚ ＨＪ， Ｋｏｈｎｅ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｌｅｕｃｏ⁃
ｖｏｒｉｎ， ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ｐｌｕｓ ｃｅｔｕｘｉｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３（７）：６９２⁃７００．
ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１４．５９．４８１２．

［２４９］ Ｍｏｄｅｓｔ ＤＰ， Ｓｔｉｎｔｚｉｎｇ Ｓ， ｖｏｎ Ｗｅｉｋｅｒｓｔｈａｌ ＬＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
Ｓｕｂｓ ｅｑｕｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ＦＩＲＥ⁃３ ／ ＡＩＯ ＫＲＫ０３０６
Ｔｒｉａｌ： Ｆｉｒｓｔ⁃Ｌｉｎｅ Ｔｈｅｒａｐ ｙ Ｗｉｔｈ ＦＯＬＦＩＲＩ Ｐｌｕｓ Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｏｒ Ｂｅｖ⁃
ａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ＫＲＡＳ Ｗｉｌｄ⁃Ｔｙｐｅ Ｔｕ ｍｏｒｓ ｉｎ Ｍｅｔａｓｔａｔ⁃
ｉｃ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３ （ ３２）： ３７１８⁃
３７２６． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１５．６１．２８８７．

［２５０］ Ａｚａｄｅｈ Ｐ，Ｍｏｒｔａｚａｖｉ Ｎ，Ｔａｈｍａｓｅｂｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ Ｐｌｕｓ Ｖａｒｉ⁃
ｏｕｓ Ｃｈ ｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＲＡＳ Ｗｉｌｄ⁃Ｔｙｐｅ
Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃ ｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１６，６１（１）：
５１⁃５６． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４４０６９３．

［２５１］ Ｃａｓｓｉｄｙ Ｊ，Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ Ｄ，Ｂｅｒｒｙ Ｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔ ｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ｐｔｓ ） ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
（ＣＴ） ＋ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ （ ＢＥＶ） ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
（ｍＣＲＣ）： Ｆｉｒｓｔ ＢＥＡＴ ａｎｄ ＮＯ１６９６６［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉ ｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，
２６（１５）：４０２２⁃４０２２． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２００８．２６．１５＿ｓｕｐｐｌ．４０２２．

［２５２］ Ｂｏｋｅｍｅｙｅｒ Ｃ， Ｂｏｎｄａｒｅｎｋｏ Ｉ， Ｍａｋｈｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，
ｌｅｕｃｏｖ ｏｒｉｎ， ａｎｄ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２００９，２７ （ ５）：６６３ – ６７１． ＤＯＩ： １０． １２ ００ ／ ＪＣＯ． ２００８． ２０．
８３９７．

［２５３］ Ｄｏｕｉｌｌａｒｄ ＪＹ，Ｓｉｅｎａ Ｓ，Ｃａｓｓｉｄｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉ⁃
ａｌ ｏｆ ｐａｎｉｔｕｍｕｍａｂ ｗｉｔｈ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ａｎｄ
ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ （ ＦＯＬＦＯＸ ４） ｖｅｒｓｕｓ ＦＯＬＦＯＸ４ ａｌｏｎｅ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｔ ｒｅａｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ＰＲＩＭＥ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０ ，２ ８（３１）：
４６９７⁃４７０５．ＤＯＩ： １０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２７．４８６０．

［２５４］ Ｂａｓｓｏ Ｍ，Ｄａｄｄｕｚｉｏ Ｖ，Ａｒｄｉｔｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ Ｔｅ ｃｈｎｉｃａｌｌｙ Ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： Ａ Ｒｅｔ⁃
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ＳＴＲＯＢＥ⁃Ｃｏｍｐ ｌｉａｎｔ，Ｓｉｎｇｌｅ⁃Ｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ａｌｏｎｅ ａｎｄ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ Ｃｈｅｍｏｔｈｅ ｒａｐｙ Ｗｉｔｈ
Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｏｒ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５
（２０）：ｅ３７２２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００３７２２．

［２５５］ Ｋａｒａｐｅｔｉｓ ＣＳ， Ｊｏｎｋｅｒ Ｄ， Ｄａｎｅｓｈｍａｎｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＩＫ３ＣＡ，
ＢＲＡＦ， ａｎｄ ＰＴ ＥＮ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎ ｃｅｒ—ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＮＣＩＣ
ＣＴＧ ／ ＡＧＩＴＧ ＣＯ．１７［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１４，２０（ ３）：７４４⁃
７５３ ． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１３⁃０６０６．

［２５６］ Ｓｏｕｇｌａｋｏｓ Ｊ， Ａｎｄｒｏｕｌａｋｉｓ Ｎ， Ｓｙｒｉｇｏｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ （ ｆｏ⁃
ｌｉｎｉｃ ａｃｉｄ，５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ） ｖｓ ＦＯＬＦＩＲＩ
（ ｆｏｌｉｎｉｃ ａｃｉｄ， ５⁃ｆｌ ｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ） ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎ ｃｅｒ （ＭＣＣ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｈｅｌｌｅｎｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｒｅ ｓｅａｒｃｈ
Ｇｒｏｕｐ（ＨＯＲＧ）［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２００６，９４（６）：７９８⁃８０５． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６０ ３０１１．

［２５７］ Ｇａｒｕｆｉ Ｃ， Ｔｏｒｓｅｌｌｏ Ａ， Ｔｕｍｏｌｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｐｌｕｓ ｃｈｒｏｎｏ⁃
ｍｏｄｕｌ ａｔｅｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ， ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ａｎｄ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ
ａｓ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：
ＰＯＣＨＥＲ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１０３ （ １０）：１５４２⁃１５４７．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６０５９４０．

［２５８］ Ｓｔｅｉｎ Ａ， Ａｔａｎａｃｋｏｖｉｃ Ｄ， Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｆｒｏｎｔ ＦＯＬＦＯ⁃
ＸＩＲＩ＋ｂ ｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｆｌｕｏｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ ｉｔｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｌｙ ｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １ １３ （ ６）： ８７２⁃８７７．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１５．２９９．

［２５９］ Ｃｒｅｍｏｌｉｎｉ Ｃ， Ｌｏｕｐａｋｉｓ Ｆ， Ａｎｔｏｎｉｏｔｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ ｐｌｕｓ
ｂｅｖａ ｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ＦＯＬＦＩＲＩ ｐｌｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔ ｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｕｐｄａｔｅｄ
ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｎ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌ， ｐｈａｓｅ ３ ＴＲＩＢＥ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１６（ １３）：
１３０６⁃１３１５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１５）００１２２⁃９．

［２６０］ Ｔｏｍａｓｅｌｌｏ Ｇ， Ｐｅｔｒｅｌｌｉ Ｆ， Ｇｈｉｄｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ Ｐｌｕｓ Ｂｅ⁃
ｖａｃｉｚ ｕｍａｂ ａｓ Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｉｎｉｔｉａｌｌｙ Ｕｎｒ⁃
ｅｓｅｃｔａｂｌｅ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｐｏｏｌｅｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，２０１７， ３（７）：ｅ１７０２７８． ＤＯＩ：
１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１７．０２７８．

［２６１］ Ｅｓｉｎ Ｅ， Ｙａｌｃｉｎ Ｓ． Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃ
ａｎｃｅｒ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ ＴｒｅａｔＲｅｖ，２０１６，４２：８２⁃
９０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃ ｔｒｖ．２０１５．１０．０１２．

［２６２］ Ｈｅｇｅｗｉｓｃｈ⁃Ｂｅｃｋｅｒ Ｓ， Ｇｒａｅｖｅｎ Ｕ， Ｌｅｒｃｈｅｎｍüｌｌｅｒ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａ⁃
ｉｎｔｅｎ ａｎｃｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｆｌｕｏｒｏｐｙｒｉｍｉ⁃
ｄｉｎｅ ｐｌｕｓ ｂｅｖａｃｉｚ ｕｍａｂ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ （ＡＩＯ ０２０７）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｎｏｎ ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ，ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ，
ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １６ （ １３）： １３５５⁃１３６ ９．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１５）０００４２⁃Ｘ．

［２６３］ Ｓｉｍｋｅｎｓ ＬＨ， ｖｏｎ Ｔｉｎｔｅｒｅｎ Ｈ， ｖｅｎ Ｔｉｊｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＣＡＩＲＯ３）： ａ ｐｈａｓｅ ３ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ＣａｎｃｅｒＧｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ ｏｎｃｏｌ，２０１５，３８５：
１８４３⁃１８５２．

［２６４］ Ｇｏｅｙ ＫＫＨ， Ｅｌｉａｓ ＳＧ， ｖａｎ Ｔｉｎｔｅｒｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａ ｎｃｅｒ： ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂ⁃
ｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ３ ＣＡＩＲＯ３ ｓｔｕｄ ｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７，２８（９）：２１２８⁃２１３４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｘ３２２．

［２６５］ Ｓｔｅｉｎ Ａ， Ｓｃｈｗｅｎｋｅ Ｃ， Ｆｏｌｐｒｅｃｈｔ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎ ｄ Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ⁃ｂａｓｅｄ Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ Ａｆｔｅｒ Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ｗｉｔｈ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： Ａ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｒｅ ｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，１５（２）：
ｅ２９⁃ｅ３９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｃｃ．２０１５．１２．００５．

［２６６］ Ｘｕ ＲＨ， Ｍｕｒｏ Ｋ， Ｍｏｒｉｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＸＥＬＩＲＩ （ ｃａｐｅｃｉｔ⁃
ａｂｉｎｅ ｐｌｕ ｓ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ） ｖｅｒｓｕｓ ＦＯＬＦＩＲＩ （ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ， ｆｌｕｏｒｏｕｒａ⁃
ｃｉｌ，ａｎｄ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ），ｂｏｔｈ ｅｉｔｈｅ ｒ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，ａｓ
ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＡＸＥＰＴ）： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ， ｐｈａｓｅ ３
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１９（５）：６６０⁃６７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ１４７０⁃２０４５（１８）３０１４０ ⁃２．

［２６７］ Ｄｕｃｒｅｕｘ Ｍ， Ｍａｌｋａ Ｄ， Ｍｅｎｄｉｂｏｕｒｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｂｉｎ ａｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃ⁃
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＦＦＣＤ ２０００⁃０ ５）： ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ
３ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１２（１１）：１０３ ２⁃１０４４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１１）７０１９９⁃１．

［２６８］ Ｋｏｏｐｍａｎ Ｍ， Ａｎｔｏｎｉｎｉ ＮＦ， Ｄｏｕｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｂｉｎａ ｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ， ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ，ａｎｄ ｏｘ⁃
ａｌｉｐｌａｔｉｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＣＡＩＲＯ）： ａ ｐｈａｓｅ Ⅲ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２００７， ３７０（９５８２）：１３５⁃
１４２．

［２６９］ Ｓｅｙｍｏｕｒ ＭＴ， Ｍａｕｇｈａｎ ＴＳ， Ｌｅｄｅｒｍａｎｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒａｔ⁃
ｅｇｉｅｓ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｄｖ ａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＭＲＣ ＦＯＣＵＳ）：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００７，３７０ （ ９５８２）：
１４３⁃１５２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（０７）６１０８７⁃３．

［２７０］ Ｇｒｏｔｈｅｙ Ａ， Ｃｕｔｓｅｍ ＥＶ， Ｓｏｂｒｅｒｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｆ ｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ ＣＯＲ⁃

·８４５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



ＲＥＣＴ）： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｍ ｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８１（９ ８６３）：３０３⁃３１２．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０１４０⁃６７３６（１２）６１９００⁃ｘ．

［２７１］ Ｌｉ Ｊ， Ｑｉｎ Ｓ， Ｘｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂ ｐｌｕｓ ｂｅｓｔ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｖ
ｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｐｌｕｓ ｂｅｓｔ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ⁃
ｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅ ｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ （ＣＯＮＣＵＲ）： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏ ｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １６ （ ６）： ６１９⁃６２９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０ ⁃
２０４５（１５）７０１５６⁃７．

［２７２］ Ｂｅｎｎｏｕｎａ Ｊ， Ｂｏｒｇ Ｃ， Ｄｅｌｏｒｄ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃ ｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌ ｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ Ⅱ ＢＥＶＡＣＯＬＯＲ ｓｔｕｄｙ
［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， １１ （ １）： ３８ ⁃４４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｌｃｃ．２０１１．０５．００２．

［２７３］ Ｉｗａｍｏｔｏ Ｓ， Ｈａｚａｍａ Ｓ， Ｋａｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｉｎｅ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｐｌｕｓ ｆｏｌｉｎｉｃ ａｃｉｄ ／ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ／ ｉｒｉｎｏｔｅ⁃
ｃａｎ （ＦＯＬＦＩＲＩ） ｉ ｎ ＫＲＡＳ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：
ｔｈｅ ＦＬＩＥＲ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１４，３４（４）：１９６７⁃１９７３．

［２７４］ Ｈｕｒｗｉｔｚ Ｈ， Ｆｅｈｒｅｎｂａｃｈｅｒ Ｌ， Ｎｏｖｏｔｎｙ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｐｌｕｓ ｉｒｉ ｎｏｔｅｃａｎ， ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ａｎｄ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅ ｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００４，３５０（ ２３）：２３３５⁃２３４２．
ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０３２６９１．

［２７５］ Ｃｈａｎ ＤＬ， Ａｌｚａｈｒａｎｉ ＮＡ， Ｍｏｒｒｉｓ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅ ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ
ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２０１５，２４（３）：１６２⁃１７１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓ ｕｒｏｎｃ．２０１５．０６．０１４．

［２７６］ Ｄ＇Ａｎｇｅｌｉｃａ ＭＩ， Ｃｏｒｒｅａ⁃Ｇａｌｌｅｇｏ Ｃ， Ｐａｔｙ ＰＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｕｎｒｅｓｅｃ ｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｎ⁃
ｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎ ｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２０１５， ２６１ （ ２ ）： ３５３⁃３６０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００
０００６１４．

［２７７］ ＭｃＡｕｌｉｆｆｅ ＪＣ， Ｑａｄａｎ Ｍ， Ｄ′Ａｎｇｅｌｉｃａ ＭＩ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｈｅ⁃
ｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐ ａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，６ （ ６）： ６９９ ⁃７０８． ＤＯＩ： １０． ３９７８ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．２０７８⁃６８９１．２０１５．０８１．

［２７８］ Ｌｉｕ ＤＭ， Ｔｈａｋｏｒ ＡＳ， Ｂａｅｒｌｏｃｈｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｄｒｕｇ⁃ｅｌｕｔｉｎｇ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａ ｓｅｓ： ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｏｆ［Ｊ］ ． Ｆｕｔｕｒｅ Ｏｎ⁃
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［２８３］ Ｌｉｖｒａｇｈｉ Ｔ， Ｓｏｌｂｉａｔｉ Ｌ， Ｍｅｌｏｎｉ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｌｉｖｅ
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［２９９］ Ｓｅｉｆｅｒｔ ＪＫ， Ｊｕｎｇｉｎｇｅｒ Ｔ． Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔ
ａｔｕｓ， ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ， ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎ ｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２００４，３（２）：１５１⁃１６３． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／
１５３３０３４６０４００３００２０８．

［３００］ Ｇｉｇｎｏｕｘ ＢＭ， Ｄｕｃｅｒｆ Ｃ， Ｍａｂｒｕｔ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎ ｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｈｉｒ，２００１，１２６

·９４５·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



（１０）：９５０⁃９５９． ＤＯＩ：１０．１ ０１６ ／ ｓ０００３⁃３９４４（０１）００６３７⁃ｘ．
［３０１］ Ａｕｓｔｉｎ⁃Ｓｅｙｍｏｕｒ ＭＭ， Ｃｈｅｎ ＧＴ， Ｃａｓｔｒｏ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ ｖｏｌｕｍｅ

ｈｉｓｔｏｇ ｒａｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，１９８ ６，１２（１）：３１⁃３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ０３６０⁃３０１６
（８６）９０４１２⁃８．

［３０２］ Ｅｂｌｅ ＭＪ， Ｇａｄｅｍａｎｎ Ｇ， Ｗａｎｎｅｎｍａｃｈｅｒ Ｍ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏ ｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，１９９３，１６９
（８）：４５９⁃４６８．

［３０３］ ＩＮＧＯＬＤ ＪＡ， ＲＥＥＤ ＧＢ， ＫＡＰＬＡＮ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． ＲＡＤＩＡＴＩＯＮ
ＨＥＰＡＴＩＴＩＳ［ Ｊ］ ． Ａ ｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ Ｒａｄｉｕｍ Ｔｈｅｒ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
１９６５，９３：２００⁃２０８．

［３０４］ Ｙｅｏ ＳＧ， Ｋｉｍ ＤＹ， Ｋｉｍ ＴＨ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｅｎｄ ⁃ｓｔａｇｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｓｓｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅ ｐａｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，５
（１）：９７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １７４８⁃７１７ｘ⁃５⁃９７ ．

［３０５］ Ｒｕｓｔｈｏｖｅｎ ＫＥ， Ｋａｖａｎａｇｈ ＢＤ， Ｃａｒｄｅｎｅｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃Ｉｎｓｔｉｔｕ⁃
ｔｉｏｎａ ｌ Ｐｈａｓｅ Ⅰ ／ Ⅱ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ＢｏｄｙＲａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ Ｌｉｖｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２７ （ １０）：１５７２⁃
１５７８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ｊｃｏ．２００８．１９．６３２９．

［３０６］ Ｍｏｈｉｕｄｄｉｎ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｅ， Ａｈｍａｄ Ｎ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｔ ｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，１９９６，１４（３）：７２２⁃７２８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／
ＪＣＯ．１９９６．１４．３．７２２．

［３０７］ Ｃｏｌｌｅｔｔｉｎｉ Ｆ， Ｓｃｈｎａｐａｕｆｆ Ｄ， Ｐｏｅｌｌｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ＣＴ
⁃ｇｕｉｄｅｄ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ （ ＣＴ⁃ＨＤＲＢＴ） ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｒｏｆｏ，２０１２，１８４（４）：３１６⁃３２３． ＤＯＩ：１０．１ ０５５ ／ ｓ⁃００３１⁃１２９９１０１．

［３０８］ Ｃｏｍｉｔｏ Ｔ， Ｃｏｚｚｉ Ｌ， Ｃｌｅｒｉｃｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ Ａｂｌａｔｉｖｅ Ｒａｄｉｏｔ
ｈｅｒａｐｙ （ＳＡＢＲ） ｉｎ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓａ ｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１４，１４：６１９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃ １４⁃６１９．

［３０９］ Ｆｉｌｉｐｐｉ ＡＲ， Ｂａｄｅｌｌｉｎｏ Ｓ， Ｇｕａｒｎｅｒｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｆｒ
ａｃｔｉｏｎ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ａｂｌａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃ ｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０１４，１３（１）：３７⁃４５． ＤＯＩ：１０．７７８５ ／
ｔｃｒｔ．２０１２．５００３５５．

［３１０］ Ｔｓｅｌｉｓ Ｎ， Ｆｅｒｅｎｔｉｎｏｓ Ｋ， Ｋｏｌｏｔａｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃
ｇｕ ｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ⁃ｒａｔｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａ ｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， ６ （ ３ ）： ５４５⁃ ５５２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＪＴＯ．
０ｂ０１３ｅ３１８２０８ｃ７ａ３．

［３１１］ Ｐｅｔｅｒｓ Ｎ， Ｗｉｅｎｅｒｓ Ｇ， Ｐｅｃｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｂｒａｃｈ
ｙｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｕｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈ ａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ，２００８，１８４
（６）：２９６⁃３０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ０００６６⁃ ００８⁃１７１８⁃５．

［３１２］ Ｄａｗｏｏｄ Ｏ， Ｍａｈａｄｅｖａｎ Ａ， Ｇｏｏｄｍａｎ ＫＡ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈ ｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，４５
（１７）：２９４７⁃２９５９． ＤＯＩ：１０．１０１ ６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００９．０８．０１１．

［３１３］ Ｌｅｅ ＭＴ， Ｋｉｍ ＪＪ， Ｄｉｎｎｉｗｅｌｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ⁃
ｉｚ ｅｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２００９，２７ （１０）：１５８５⁃１５９１． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．２０．
０６００．

［３１４］ Ａｇｏｌｌｉ Ｌ， Ｂｒａｃｃｉ Ｓ， Ｎｉｃｏｓｉａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ Ｔｒｅａｔｅｄ
Ｗｉｔ ｈ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ Ａｂｌａｔｉｖｅ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙｉｎ Ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａ ｔｉｅｎｔｓ： Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ Ａｆ⁃
ｔｅｒ Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ Ｆｏｌｌｏｗ⁃Ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃ ｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１６
（１）：５８⁃６４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｃｃ．２０１６．０７．００４．

［３１５］ Ｃｈａｎｇ ＤＴ， Ｓｗａｍｉｎａｔｈ Ａ， Ｋｏｚａｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａ⁃
ｄｉｏｔｈｅ ｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１７（１７ ）：４０６０⁃４０６９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２５９９７．

［３１６］ Ｈｏｎｇ ＴＳ， Ｒｉｔｔｅｒ ＭＡ， Ｔｏｍé ＷＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａ⁃
ｄｉａｔｉ ｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ

Ｃａｎｃｅｒ， ２００５， ９２ （ １０ ）： １８１９⁃１８２４． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓｊ． ｂｊｃ．
６６０２５７７．

［３１７］ Ｍｅｙｅｒ Ｊ， Ｃｚｉｔｏ Ｂ， Ｙｉｎ ＦＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｔｅｃｈｎ ｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ａｎｄ ａｎａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｐｈｏｔｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ｃａｎｃｅｒ，２００７，６（５）：３４８⁃３５６． ＤＯＩ： １０．３８１６ ／ ＣＣＣ．２００７．ｎ．００３．

［３１８］ Ｔｏｐｋａｎ Ｅ， Ｏｎａｌ ＨＣ， Ｙａｖｕｚ ＭＮ． Ｍａｎａｇｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｆｏ ｒｍａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｏｎｃｏｌ，２００８，６（１）：９⁃
１３， １５．

［３１９］ Ｓｃｈｅｆｔｅｒ ＴＥ， Ｋａｖａｎａｇｈ ＢＤ， Ｔｉｍｍｅｒｍａｎ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ Ｉ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ＳＢＲＴ） ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄ ｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００５，６２（５）：１３７１⁃
１３７８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００５．０１．００２．

［３２０］ Ｇｏｏｄｍａｎ ＫＡ， Ｗｉｅｇｎｅｒ ＥＡ， Ｍａｔｕｒｅｎ ＫＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ⁃ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｍａ⁃
ｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１０，７８（２）：４８６⁃
４９３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００９．０８． ０２０．

［３２１］ Ｋａｔｚ ＡＷ， Ｃａｒｅｙ⁃Ｓａｍｐｓｏｎ Ｍ， Ｍｕｈｓ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ
ｓｔｅｒｅ ｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＳＢＲＴ） ｆｏｒ ｌｉｍｉｔｅｄ ｈｅｐａｔｉｃ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００７，６７（３）：７９３⁃
７９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００６．１０．０２５．

［３２２］ Ｇｒｕｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｂ， Ｔａｍａｎｄｌ Ｄ， Ｐｕｈａｌｌａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ
ＸＥＬ ＯＸ ａｓ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ⁃
ｌｙ ｃｕｒａｂｌｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５
（１８ Ｓｕｐｐｌ）：１７９ｓ．

［３２３］ Ｇｒｏｔｈｅｙ Ａ， Ｓｕｇｒｕｅ ＭＭ， Ｐｕｒｄｉｅ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｂｅｙｏｎｄ
ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔ ａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ （ＢＲｉＴＥ）［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（３３）：５３２６⁃
５３３４． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．１６．３２１２．

［３２４］ Ｗｅｌｃｈ Ｓ， Ｓｐｉｔｈｏｆｆ Ｋ， Ｒｕｍｂｌｅ ＲＢ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０， ２１ （ ６）： １１５２⁃１１６２．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｐ５３３．

［３２５］ Ｔｏｌ Ｊ， Ｋｏｏｐｍａｎ Ｍ， Ｃａｔｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，
ａｎｄ ｃ ｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２００９，３６０（６）：５６３⁃５７２ ． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０８０８２６８．

［３２６］ Ｈｅｃｈｔ ＪＲ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｅ， Ｃｈｉｄｉａｃ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ
Ｂ ｔｒ ｉａｌ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ， ａｎｄ ｐａｎｉｔｕｍｕｍａｂ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａ ｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００９， ２ ７ （ ５）： ６７２⁃６８０．
ＤＯＩ： １０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００８．１９．８１３５．

［３２７］ Ｓｐｉｇｅｌ ＤＲ， Ｇｒｅｃｏ ＦＡ， Ｗａｔｅｒｈｏｕｓｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ＦＯＬＦＯ Ｘ６， ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ， ａｎｄ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅ ｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｄｖ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１０，８（７）： ４８０⁃４８５． ＤＯＩ：１０．３８１６ ／ ｃｃｃ．２０ １０．ｎ．０１４．

［３２８］ Ｓａｔｏ Ｙ， Ｍａｔｓｕｓａｋａ Ｓ， Ｓｕｅｎａｇａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｍｏｒｅ ｅｆ ｆｅｃｔｉｖｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉ ｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＯｎｃｏＴａｒｇｅｔｓ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，
８：３３２９⁃３３３６．ＤＯＩ： １０．２１４７ ／ ＯＴＴ．Ｓ８９２４１．

［３２９］ Ｒａｏｕｌ ＪＬ， Ｖａｎ Ｌａｅｔｈｅｍ ＪＬ， Ｐｅｅｔｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎａｔ ｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ ／ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ／ ｆｏｌｉｎｉｃ ａｃｉｄ （ ＦＯＬＦＩＲＩ）
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｒｅ ｔｗｏ⁃ｐａｒｔ ｐｈａｓｅ Ⅰ ／ Ⅱ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，９：
１１２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃９⁃１１２．

［３３０］ Ｖａｎ Ｃｕｔｓｅｍ Ｅ， Ｋｏｈｎｅ ＣＨ， Ｌáｎｇ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｐｌｕｓ ｉｒｉｎｏ⁃
ｔｅｃａｎ ， ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ａｎｄ ｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａ ｌ ｃａｎｃｅｒ： ｕｐｄａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｃ⁃
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｕｍｏｒ ＫＲＡＳ ａｎｄ ＢＲＡＦ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２９（１５）：２０１１⁃２０１９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１０． ３３．
５０９１．

·０５５· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６



［３３１］ Ｐｉｅｔｒａｎｔｏｎｉｏ Ｆ， Ｃｒｅｍｏｌｉｎｉ Ｃ， Ｐｅｔｒｅｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ａｎｔｉ⁃ＥＧ⁃
ＦＲ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｎＲＡＳ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ
Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１５，９６（１）：１ ５６⁃１６６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｃｒｉｔｒｅ⁃
ｖｏｎｃ．２０１５．０５．０１６．

［３３２］ Ｄｅ Ｒｏｏｃｋ Ｗ， Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ Ｈ， Ｄｅ Ｓｃｈｕｔｔｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＫＲＡＳ ｗｉｌｄ⁃
ｔｙｐｅ ｓ ｔａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｅｔａｓ ｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，１９（３）：５０８⁃５ １５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／
ｍｄｍ４９６．

［３３３］ Ｋａｒａｐｅｔｉｓ ＣＳ， Ｋｈａｍｂａｔａ⁃Ｆｏｒｄ Ｓ， Ｊｏｎｋｅｒ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｋ⁃ｒａｓ ｍｕｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０ ０８，３５９（１７）：１７５７⁃１７６５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ０８０４３８５．

［３３４］ Ａｍａｄｏ ＲＧ， Ｗｏｌｆ Ｍ， Ｐｅｅｔｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ＫＲＡＳ ｉｓ ｒｅ⁃
ｑｕｉｒｅｄ ｆ ｏｒ ｐａｎｉｔｕｍｕｍａｂ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌ ｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６（１０）：１６２６⁃１６３４． ＤＯＩ：
１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００７．１４．７１１６．

［３３５］ Ｒｏｔｈ ＡＤ， Ｔｅｊｐａｒ Ｓ， Ｄｅｌｏｒｅｎｚｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ＫＲＡＳ
ａｎ ｄ ＢＲＡＦ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｓｔ ｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ＰＥＴＡＣＣ⁃３， ＥＯＲＴＣ ４０９９３，
ＳＡＫＫ ６０⁃００ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８ （ ３）：４６６⁃４７４．
ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２３．３４５２．

［３３６］ Ｐｒｉｃｅ ＴＪ， Ｈａｒｄｉｎｇｈａｍ ＪＥ， Ｌｅｅ ＣＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＫＲＡＳ ａｎｄ
ＢＲＡＦ Ｇ ｅｎｅ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｓｔａｔｕｓ ｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｈａｓｅ Ⅲ
ＡＧＩＴＧ ＭＡＸ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎ ｅ Ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
Ｗｉｔｈ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｉｎ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ
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