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摘 要!$目的% 分析直肠癌低位前切除术&
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#中临时性造口的效果"为评估临
时性造口的必要性和可行性提供临床决策依据' $方法% 在中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院
收治的

! C!#

例行直肠癌
@AB

患者中" 根据是否行临时性造口进行
#!#

倾向性评分匹配" 共匹配
!$<

对' 收集患者围手术期相关指标及术后
#

年的随访数据来评估造口相关指标情况' 定量变量使用
?

检
验"分类变量使用卡方检验或

D02/1)

检验进行统计学分析' $结果% 造口组术前放化疗比例高于未造口
组!
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("肿瘤位置低于未造口组&距肛缘
%:H4K G2!<:H4K

"

IJ H:HH8

(' 与未造口组
相比"造口组吻合口瘘发生率更低&

H:EF G2!C:%F

"
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("二次手术率更低&

H:EF G2 !:<F
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("

手术时间更长&

!8E:MK0* G2 8N#:CK0*
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("首次排气时间更短&
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(' 还纳手术是
相对安全的" 但

!#:#F

的造口患者在第一次手术后
#

年内因各种原因未完成还纳手术' 年龄大 &

IL

H:H!<

(和
A&..

分期晚&

ILH:HEC

(可能是影响造口不能还纳的高危因素' $结论% 对于高危患者"临时性
造口手术耗时长"但可以降低
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吻合口瘘发生率和再手术率' 考虑到日常生活不便)其他相关并发
症"以及较高的不能还纳比例等问题"临时性造口应更多地应用于低位吻合及新辅助治疗后的患者'
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结直肠癌作为我国五大癌症相关死亡原因之一" 越来越受到医生和公众的关注$

8
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' 中国直肠癌发病

率远高于西方国家"尤其是低位直肠癌$

!

%

' 吻合口瘘

是低位直肠癌手术治疗中严重的术后并发症" 可致

预后恶化)住院时间延长)医疗费用增加'研究证实"
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临时性造口有利于低位保肛手术且吻合口瘘风险高

的患者!

&'$

"

# 多因素分析显示$吻合口位置低是发生

吻合口瘘的危险因素$ 提示行临时性造口可能是保

护吻合口的良好选择!

(

"

%

虽然在低位前切除术&

)*+ ,-./01*0 0/2/3.1*-

'

456

(

中行临时性造口的安全性和优点已得到证实' 但是

临时性造口的必要性仍不明确% 本文对收治的手术

患者进行倾向性评分匹配'回顾性分析行
456

患者中

行临时性造口和未行临时性造口患者的术后短期恢复

情况'以评估临时性造口对近期预后的影响%

7

资料与方法

!"!

临床资料

选取中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

在
!"78

年
9

月至
!"7(

年
(

月收治的
! &!7

例确诊

为直肠癌'并接受根治性或姑息性腹腔镜
456:

伴或

不伴临时性造口术
;

'均为美国联合癌症委员会)

5!

<==

(评估为
!

期
>"

期患者' 术前均接受结肠镜检

查和病理活检以明确诊断% 本文内容符合相关伦理

标准和
#?$9

年*赫尔辛基宣言+及后续改版的伦理

指导方针#

!"#

治疗方式及术前评估

纳入的患者中' 直肠前切除手术常规在腹腔镜

下进行# 通常情况下'放置
8

个
@0*3,0

用于游离肠

管,分离结扎血管和淋巴结清扫#根据术中情况决定

行肠管的离断及吻合在体内或体外进行# 无论采用

何种方法'手术均严格遵循全系膜切除原则#对于行

临时性造口患者'采用回肠造口术的方式#所有患者术

前均接受结肠镜检查'同时进行胸部,腹部和盆腔增强

计算机断层扫描#部分患者需行盆腔
A6B

及超声内镜

检查'进一步评估局部病变情况'从而确定手术方式#

!"$

分组匹配和资料收集

纳入患者的手术方式均为腹腔镜直肠
456

#

! &!#

例患者中' 行临时性造口的患者共
&&9

例' 使用

CDCC

软件根据是否行临时性造口对患者进行
#"#

倾向性评分匹配'设置的卡钳值为
EFE9

'匹配因素排

除可能影响近期疗效的相关因素' 并验证了各匹配

因素在两组间都均衡可比' 匹配因素包括年龄,性

别,体质指数&

GAB

(,美国麻醉学学会&

5C5

(评分和

肿瘤分期'最终匹配成功的患者为
!$?

对&

@,H)/ 7

(#

收集患者的人口学和临床资料' 包括年龄,性

别,

GAB

,

5C5

评分,肿瘤位置和大小# 同时记录手术

相关指标'包括手术时间和估计失血量#综合评价术

后恢复情况,总住院天数,术后住院天数,首次排气

时间,首次进食时间,术后疼痛评分#

为评估临时性造口对患者的影响'记录造口相关

的并发症和患者
7

年内未进行还纳手术的原因#研究

统计了第一次出院后患者行造口的相关并发症# 随

着造口还纳'大部分并发症都会随之消失#对于行造

口还纳的患者'主要统计两次手术之间的并发症-对

于造口未还纳的患者' 统计第一次手术后
7

年内的

相关并发症#

!"%

统计学处理

使用
CDCC!9FE

软件包进行统计学分析# 定量变

量用均数
#

标准差表示'采用
.

检验-分类变量以数

量和百分比表示'采用卡方检验或
I12J/0

精确检验#

均为双侧检验'

DKEFE9

为差异有统计学意义#

!

结 果

#"!

两组患者围手术期相关指标比较

造口组接受新辅助放化疗的患者比例显著高于

非造口组&

&?F8L M2 7"F"L

'

DK"F""7

('肿瘤位置低于

非造口组&距肛缘
%F"3N M2 ?FE3N

'

DKEFEE7

(

:@,H)/ 7;

#

造口组平均手术时间显著长于非造口组&

!78F( N1-

M2 797F& N1-

'

DOEFEE?

(# 两组在清除区域淋巴结数

量和远端切缘距离这两个用于评价手术切除彻底性

的指标上差异无统计学意义&

DPEFE9

(&

@,H)/ !

(#

在术后恢复方面' 造口组术后首次排气平均时

间短于非造口组&

&F8 Q M2 8F7 Q

'

DOEFEE9

(#两组术后

疼痛评分在术后第
7Q

,

!Q

,

&Q

无明显差异#造口组吻

合口瘘发生率低于非造口组&

EF8L M2 &F%L

'

DOEFE&?

(#

两组患者二次手术率存在差异 &

EF8L M2 !F?L

'

DO

EFE88

(# 两组术后出血,肠梗阻,腹部感染,伤口感

染,心肺疾病,深静脉血栓形成,尿路感染'以及术后

住院天数和住院费用差异均无统计学意义&
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(
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造口相关并发症

最常见的并发症为皮肤

刺激!

%A

例"

!P:$^

#$造口回

缩!

P8

例"

8P:$^

%和造口旁疝

!

QV

例"

8V:J^

%" 其他并发症

包括脱水!

8J

例"

%:I^

%$造口

梗阻!

J

例"

!:A^

%和造口脱垂

!

%

例"

!:!^

%&

89:

还纳手术并发症

!$A

例接受预防性临时造

口术患者中"

!!V

例!

$J:A^

%

在术后
8

年内接受了还纳手

术& 接受还纳手术的患者术

后平均住院时间为
P:JS

"两

次手术平均间隔
8!$:IS

& 还

纳手术最常见的并发症是伤

口感染
GA

例"

P:8^

%$心肺疾

病
G%

例"

!:$^

% 和肠梗阻!

Q

例"

8:P^

%" 其他并发症包括

腹腔感染!

!

例"

V:A^

%$出血

!

8

例"

V:I^

% 和尿路感染!

8

例"

V:I^

%&

89;

未行还纳手术的原因和

影响还纳手术的因素

IA

例患者在术后
8

年内

未进行还纳手术" 对患者未

进行还纳手术的原因进行统

计& 最常见的三个原因是肿

瘤进展 !

QV

例 "

IV:J^

%$不

能耐受手术!

8$

例"

!J:J^

%和

吻合口狭窄 !

I

例"

J:I^

%"其

他原因包括患者不愿进行手

术!

P

例"

%:$^

%和未完成肿瘤

综合治疗!

Q

例"

I:8^

%&

分析影响患者是否进行

还纳手术的影响因素" 显示

年龄超过
%I

岁!

Y@V:V!A

%和

H&..

晚期!

"

期和
#

期%!

Y@

V:VPQ

% 的患者更倾向于无法

进行还纳手术
GW+],1 QF

&

!"#$% < =()*"+-,(. (/ >$-.->(*"05($(6->"$ /%"07+%, #%04%%. 05% 04( 6+(7*,

P$%
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讨 论

伴随着人们预期寿命的不断延长! 世界范围内

结直肠癌的发病率和死亡率也在不断上升! 这种现

象在我国更为普遍 "

'

!

()#*

#

$ 与西方国家不同的是!直

肠癌在我国更为常见! 且大多数患者是肿瘤位置较

低的低位直肠癌"

!

#

$ 手术切除是直肠癌的主要治疗

方法$如何兼顾肿瘤根治性切除%保全器官功能和减

小创伤!则是外科治疗面临的问题$吻合口瘘是直肠

切除术后最严重的并发症之一! 与提升死亡率和住

院时间延长有关"

##+'&

#

$

,-./0123-

等"

'4+'5

#报道!吻合口

瘘会增加直肠癌局部复发率!降低总生存率$ 多因

素分析发现吻合口的位置是吻合口瘘发生的独立

因素"

6

#

$ 研究显示"

6

!

'%

#

!为避免吻合口瘘的发生!外科

医生更倾向于在男性患者中进行临时性造口$ 男性是

吻合口瘘的一个危险因素! 这可能是由于男性骨盆

较窄的解剖学差异"

'%)'$

#和激素差异影响肠道微循环

共同作用的结果"

'6

#

$

789

联合术中加做临时性造口

术是一种保肛手术! 是外科医生为减少术后吻合口

瘘的发生而采用的一种手术方式"

4

#

$ 研究证实!对于

接受过盆腔放疗%血流动力学不稳定&如外伤或败血

症'%吻合口距肛缘小于
5:$;3

等情况的高危患者!

临时性造口术可有效降低其吻合口瘘的发生率!且

对该类患者有益"

4)$

#

$ 一项荟萃分析显示!临时造口

可以降低临床相关吻合口瘘的发生率! 因此推荐在

低位直肠癌手术中使用"

'(

#

$

通常情况下! 行临时性造口的患者在运动%睡

眠%社交活动%性行为和穿着某些类型的衣服方面存

在困难! 部分患者还会因造口高排量而发生造口周

炎和脱水$一项系统回顾性研究显示!造口手术对患

者整体的生活质量有负面影响"

!"

#

$ 研究表明造口患

者在术后会经历两个阶段( 生活不便期和感知反应

转变期$ 患者对临时造口术后生活质量的感知似乎

经历了反应的转变! 重新校准了他们

衡量生活质量的标准! 重新定义了什

么是)良好的生活质量*

"

!'

#

$换句话说!

患者对疾病不便的感知可以被重塑!

朝着积极的方向发展$

<0..=0

等 "

!!

#研

究了改道造口对直肠癌切除术患者在

造口关闭前后生活质量的影响!发现患

者的社会功能受挫和胃肠道症状并没

有对他们的总体生活质量产生较大的影响$

研究显示患者在临时造口还纳术后会出现肠道

功能的改变!造口组和非造口组的直肠前综合征的严

重程度相似!但造口组中排气失禁和腹泻更常见"

!&)!4

#

$

对于老年人!特别是年龄
!$"

岁的患者!临时性造

口转变为永久造口的比例显著高于年轻患者! 当他

们行还纳手术时! 其住院时间更长% 术后并发症更

多%还纳手术后死亡率更高"

!5

#

$

在本研究中!造口组新辅助放化疗比例较高%吻

合口位置较低! 但吻合口瘘的发生率仍低于非造口

组$ 对于发生
>

级吻合口瘘的患者!如果延迟或不

进行控制感染的手术再干预!结局往往是致命的"

!%

#

$

虽然手术时间较长! 但两组患者住院费用和术后恢

复情况相似!说明造口手术不会增加额外医疗负担$

?2-@2.!A0.BC/

等"

!$

#总结了临时回肠造口术及还

纳手术的一系列并发症!并发症发生率为
5D:'""D

!

未还纳率为
":'(D

$ 在本研究中!与造口相关的并

发症较轻!且经还纳手术能完全治愈$

EF=G

等"

!6

#研

究显示!

($D

的患者在预防性造口术后
#

年内选择

进行还纳手术$有研究表明!直肠癌术后转移"

!(

#和局

部复发"

&*

#是造口变为永久性的危险因素!与本研究

中
8H>>

病期晚影响造口还纳的结论一致$ 需要注

意的是!吻合口狭窄在过去常常被忽视!以往的研究

报道其发生率高达
&*D

"

&#

#

$ 虽然目前内镜下扩张治

疗对吻合口狭窄的缓解治疗效果较好 "

&!

#

!但仍有许

多患者因吻合口狭窄无法闭合造口$

临时性造口对
>

级吻合口瘘有良好的预防效

果!应被视为一个重要的预防手段!在患者无法耐受

严重感染和其他风险因素及并发症!如高龄%基础疾

病多%免疫力低下等情况中加以使用!以避免发生严

重的术后并发症$为了提高患者的生活质量%降低医

疗费用%避免永久性造口!一些学者认为临时经皮回

肠造口术是一种安全%有效和经济的选择!在临床实
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践中也取得了较好的效果!

##

"

<<

#

$ 然而"由于这种方法

可能存在粪便转流不充分等问题" 且目前开展的中

心较少" 还没有大规模的循证医学证据支持其取代

常规的预防性临时造口$

对于术前行放化疗%吻合部位较低的患者"应考

虑在
=>?

中行临时造口"以减少吻合口瘘的发生率

和再手术率"但会导致延长手术时间%术后生活不便

和造口可能终生不能还纳的结果$ 对于年龄
@%A

岁

和
>&..

晚期的高危因素患者" 有相当比例预防性

造口无法还纳而将成为永久性造口$ 因此应谨慎地

选择其适用人群&&&更多地应用于低位吻合及新辅

助治疗的患者$

参考文献!

B8C ./1* D

"

E/1*5 ?

"

F++G1 HI

"

1J +,: .+*41) 2J+J02J042 0*

./0*+

"

!K8AB&C: .> .+*41) & .,0*

"

!"8%

"

%%L!M

'

88AN8<!:

B!C O( &

"

./1* ;: .())1*J 2J+J(2 '- )14J+, 4+*41) J)1+JP1*J 0*

./0*+B&C: .',')14J+, I02

"

!K8<

"

8AQ88R

'

#<SAN#<AK:

B<C H11J1)2 T.U&

"

V',,1*++) ?>WU

"

U+)0X*1* .>U

"

1J +,: ?02Y

-+4J')2 -') +*+2J'P'J04 -+0,()1 +-J1) J'J+, P12')14J+, 1Z4020'*

'- )14J+, 4+*41)B&C: F) & [()5

"

!KKA

"

\!L!R

'

!88N!8%:

BSC V+* D[

"

V+*5 .=

"

[/0 =

"

1J +,: U1J+!+*+,6202 '- G1-(*4!

J0'*0*5 2J'P+2 0* ,'] +*J1)0') )1214J0'* -') )14J+, 4+*41)

B&C: F) & [()5

"

!KK\

"

\%LAR

'

S%!NS$!:

BAC F+Z VD

"

U4;1^0* U[: V/1 ^+,(1 '- G0^1)J0*5 ,''_ 0,1'2J'!

P6 '* J/1 /05/!)02Y 4','* +*G )14J+, +*+2J'P'202B&C: >P &

[()5

"

!KK$

"

8\<QAR

'

A`ANA``:

B%C I(,Y UI

"

U+)0X*1* .>U

"

.',,1JJ1 =

"

1J +,: U(,J041*J)1

+*+,6202 '- '*4','504+, +*G 2()^0^+, '(J4'P12 -',,']0*5

+*+2J'P'J04 ,1+Y+51 +-J1) )14J+, 4+*41) 2()51)6B&C: F) &

[()5

"

!KK\

"

\%Q\R

'

8K%%N8K$A:

B$C

金育德"戴闯"吴天添"等
:

管路造口在腹腔镜低位直肠

癌保肛手术中的应用
B&C:

肿瘤学杂志 "

!K8$

"

!< Q8!R

'

88S%N88S\:

&0* aI

"

I+0 .

"

D( VV

"

1J +,: >__,04+J0'* '- _0_1,0*1 2J'P+

0* ,+_+)'24'_04 2_/0*4J1) _)121)^0*5 2()51)6 -') ,'] )14J+,

4+*41) B&C: &'()*+, '- ./0*121 3*4','56

"

!K8$

"

!< Q8!R

'

88S%N88S\:

B`C H+)*10Z U

"

=+()1*J =.

"

?(,,01) W

"

1J +,: ?02Y -+4J')2 -')

+*+2J'P'J04 ,1+Y+51 +-J1) )1214J0'* '- )14J+, 4+*41)B&C: F)

& [()5

"

8\\`

"

`AQ<R

'

<AAN<A`:

B\C ./1* D

"

[(* T

"

E/1*5 ?

"

1J +,: .+*41) 0*40G1*41 +*G

P')J+,0J6 0* ./0*+

"

!K8SB&C: ./0* & .+*41) ?12

"

!K8`

"

<K

Q8R

'

8N8!:

B8KC F)+6 b

"

b1),+6 &

"

['1)X'P+J+)+P c

"

1J +,: O,'d+, 4+*41)

2J+J02J042 !K8`

'

O=3F3.>; 12J0P+J12 '- 0*40G1*41 +*G

P')J+,0J6 ]'),G]0G1 -') <% 4+*41)2 0* 8`A 4'(*J)012B&C: .>

.+*41) & .,0*

"

!K8`

"

%`Q%R

'

<\SNS!S:

B88C F(50+*J1,,+ D

"

?'*G1,,1 b

"

U+)0+*0 =

"

1J +,: .'2J!1--14!

J0^1*122 +*+,6202 '- J/1 J1P_')+)6 _1)4(J+*1'(2 0,1'2J'P6

-') -+14+, G0^1)20'* +-J1) 4',')14J+, )1214J0'* 0* 1,G1),6B&C:

>50*5 .,0* WZ_ ?12

"

!K8$

"

!\Q[(__, 8R

'

S$NA<:

B8!C =+] D=

"

./( TD

"

./'0 eT: ?+*G'P0f1G 4,0*04+, J)0+,

4'P_+)0*5 ,''_ 0,1'2J'P6 +*G ,''_ J)+*2^1)21 4','2J'P6

-') -+14+, G0^1)20'* -',,']0*5 J'J+, P12')14J+, 1Z4020'* B&C:

F) & [()5

"

!KK!

"

`\Q%R

'

$KSN$K`:

B#<C ?'*G1,,0 b

"

?1d',G0 H

"

?(,,0 >

"

1J +,: =''_ 0,1'2J'P6 ^1)!

2(2 ,''_ 4','2J'P6 -') -14+, G0^1)20'* +-J1) 4',')14J+, ')

4','+*+, +*+2J'P'202

'

+ P1J+!+*+,6202B&C: c*J & .',')14J+,

I02

"

!KK\

"

!SQAR

'

S$\NS``:

B#SC U0)*1f+P0 >

"

U0)*1f+P0 ?

"

./+*G)+Y(P+)+* T

"

1J +,: c*!

4)1+21G ,'4+, )14())1*41 +*G )1G(41G 2()^0^+, -)'P 4',!

')14J+, 4+*41) -',,']0*5 +*+2J'P'J04 ,1+Y

'

262J1P+J04 )1^01]

+*G P1J+!+*+,6202B&C: >** [()5

"

!K##

"

!A<QAR

'

`\KN`\\:

B#AC U4>)G,1 .[

"

U4U0,,+* I.

"

e',1 I&: cP_+4J '- +*+2J'P'J04

,1+Y+51 '* ,'*5!J1)P 2()^0^+, '- _+J01*J2 (*G1)5'0*5 4()+J0^1

)1214J0'* -') 4',')14J+, 4+*41)B&C: F) & [()5

"

!KKA

"

\!Q\R

'

##AKN##AS:

B#%C =0_2Y+ U>

"

F0221JJ cH

"

H+))6 F?

"

1J +,: >*+2J'P'J04 ,1+Y!

+51 +-J1) ,']1) 5+2J)'0*J12J0*+, +*+2J'P'202

'

P1* +)1 +J +

/05/1) )02YB&C: >;E & [()5

"

!KK%

"

$%Q$R

'

A$\NA`A:

B#$C =+] Dc

"

./( TD

"

e' &D

"

1J +,: ?02Y -+4J')2 -') +*+2J'!

P'J04 ,1+Y+51 +-J1) ,'] +*J1)0') )1214J0'* ]0J/ J'J+,

P12')14J+, 1Z4020'*B&C: >P & [()5

"

!KKK

"

#$\Q!R

'

\!N\%:

B#`C F+ Eb

"

a'Y'6+P+ a

"

V'J/ F

"

1J +,: O1*G1) G0--1)1*412 0*

2P+,, 0*J12J0*+, 1*G'J/1,0+, -(*4J0'*

'

0*/0d0J')6 )',1 '- +*!

G)'51*2B&C: >P & H/620', O+2J)'0*J12 =0^1) H/620',

"

!KKS

"

!`%Q<R

'

OSA!NOSA$:

B#\C e(21) ;

"

U04/+,2Y0 .D

"

W)Y+* U

"

1J +,: [62J1P+J04 )1^01]

+*G P1J+!+*+,6202 '- J/1 )',1 '- G1-(*4J0'*0*5 2J'P+ 0* ,']

)14J+, 4+*41) 2()51)6B&C: >** [()5

"

!KK`

"

!S`Q#R

'

A!N%K:

B!KC 9'*Y!T,++221* [U

"

I1 9'4/J eU

"

I1* 3(G1* UU

"

1J +,:

32J'P6!)1,+J1G _)'d,1P2 +*G J/10) 0P_+4J '* g(+,0J6 '-

,0-1 '- 4',')14J+, 4+*41) '2J'P+J12

'

+ 262J1P+J04 )1^01]B&C:

h(+, =0-1 ?12

"

!K#%

"

!AQ#R

'

#!AN#<<:

B!#C ;1(P+* eF

"

H+)Y &

"

b(f120 [

"

1J +,: ?14J+, 4+*41) _+!

J01*J2

(

g(+,0J6 '- ,0-1 ]0J/ + J1P_')+)6 2J'P+

'

2/0-J0*5 _1)!

2_14J0^12B&C: I02 .','* ?14J(P

"

!K#!

"

AAQ##R

'

###$N##!S:

B!!C e1)),1 b

"

[+*G)+!H1J1)24( b

"

D1022 .

"

1J +,: h(+,0J6 '- ,0-1

+*G J0P0*5 '- 2J'P+ 4,'2()1 0* _+J01*J2 ]0J/ )14J+, 4+*41)

(*G1)5'0*5 ,'] +*J1)0') )1214J0'* ]0J/ G0^1)J0*5 2J'P+

'

+

S$`



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
%

期

&'()*+,-),. (/-0*)'1*-2( /34,.52)*/-2( 4)'16789: ;*4 </(/-

=,+)'&

!

!">%

!

?@ABC

"

!D#E!@":

7!F9 G26(/. <

!

H.214I2J K: G*,1 )/ )I, )/*(,)

"

(*5,1 ,LM,.*,-+,4

/N 2(),.,1 3/J,( N'-+)*/- O2-),.*/. .,4,+)*/- 46-1./&,P 2N!

),. ),&M/.2.6 4)/&2 .,5,.42(789: 8 Q/'-1 R4)/&6 </-)

!

!S>F

!

B"ABP

"

B>?EB!>:

7!B9 T212- U

!

V(//1,,- W

!

X*-10.,- =

!

,) 2(: ;/,4 2 1,N'-+!

)*/-*-0 4)/&2 *&M2*. 2-/.,+)2( N'-+)*/- 2N),. (/J 2-),.*/.

.,4,+)*/- /N )I, .,+)'& N/. +2-+,.Y Z >!!6,2. N/((/J!'M /N

2 .2-1/&*[,1 &'()*+,-),. ).*2(789: ;*4 </(/- =,+)'&

!

!S>$

!

%SADP

"

DSSEDS%:

7!?9 H/44I2.1) GX: R')+/&,4 /N /4)/&6 M./+,1'.,4 *- M2)*,-)4

20,1 $S 6,2.4 2-1 /(1,.789: Z.+I U'.0

!

!SSF

!

>FDA>SP

"

>S$$E>SD!:

7!%9 =2I32.* \\

!

Q,*)[ 8

!

W/I,-3,.0,. Q

!

,) 2(: ;,N*-*)*/-

2-1 0.21*-0 /N 2-24)/&/)*+ (,2]20, N/((/J*-0 2-),.*/. .,!

4,+)*/- /N )I, .,+)'&

"

2 M./M/42( 36 )I, ^-),.-2)*/-2(

U)'16 T./'M /N =,+)2( <2-+,.789: U'.0,.6

!

!S#S

!

#B$OFP

"

FF@EF?#:

7!$9 _2*12.!`,.4/- R

!

`,.4/- H

!

Q,L-,. U;: </&M(*+2)*/-4 /N

+/-4).'+)*/- 2-1 +(/4'., /N ),&M/.2.6 (//M *(,/4)/&6789: 8

Z& </(( U'.0

!

!SS?

!

!S#O?P

"

$?@E$$F:

7!D9 ;'(] ;a

!

U&*) a

!

`,,),.4 _<a8

!

,) 2(: Z &'()*52.*2),

2-2(64*4 /N (*&*)*-0 N2+)/.4 N/. 4)/&2 .,5,.42( *- M2)*,-)4

J*)I .,+)2( +2-+,. ,-),.,1 *-)/ )I, )/)2( &,4/.,+)2( ,L+*!

4*/-OGaKP ).*2(

"

2 .,)./4M,+)*5, 4)'16789: X2-+,) R-+/(

!

!SS$

!

DOBP

"

!@$EFSF:

7!@9 X*-10.,- =

!

W2((3//] R

!

='),02.1 8

!

,) 2(: QI2) *4 )I,

.*4] N/. 2 M,.&2-,-) 4)/&2 2N),. (/J 2-),.*/. .,4,+)*/- /N

)I, .,+)'& N/. +2-+,.Y Z 4*L!6,2. N/((/J!'M /N 2 &'()*+,-!

),. ).*2(789: ;*4 </(/- =,+)'&

!

!S##

!

?BO#P

"

B#EB$:

7FS9 a2] 8<_

!

V// ;<<

!

Q,* =

!

,) 2(: UMI*-+),.!M.,4,.5*-0

4'.0,.6 N/. (/J .,+)2( +2-+,.4

"

*-+*1,-+, 2-1 .*4] N2+)/.4

N/. M,.&2-,-) 4)/&2789: Q/.(1 8 U'.0

!

!S#$

!

B#O##P

"

!@#!E

!@!!:

7F#9 W*.2-62]24 Z

!

;2 U*(52 T

!

;,-/62 `

!

,) 2(: </(/.,+)2(

2-24)/&/)*+ 4).*+)'.,

"

*4 *) 244/+*2),1 J*)I *-21,b'2),

+/(/-*+ &/3*(*[2)*/-Y 789: G,+I </(/M./+)/(/06

!

!S#F

!

#$

OBP

"

F$#EF$?:

7F!9 \0'6,-!G2-0 G

!

W'3,. R

!

T,.52[ `

!

,) 2(: X/-0!),.& b'2(*)6

/N (*N, 2N),. ,-1/4+/M*+ 1*(2)*/- /N 4).*+)'.,1 +/(/.,+)2( /.

+/(/+/(/-*+ 2-24)/&/4,4 78 9 : U'.0 K-1/4+

!

!SSD

!

!! O$P

"

#%%SE#%%%:

7FF9 =/-1,((* V

!

H2([2./))* =

!

H'0*2-),((2 Q

!

,) 2(: G,&M/.2.6

M,.+')2-,/'4 *(,/4)/&6 5,.4'4 +/-5,-)*/-2( (//M *(,/4)/&6

*- &,+I2-*+2( ,L).2M,.*)/-,2( +/(/.,+)2( 2-24)/&/4*4

"

2

.,)./4M,+)*5, 4)'16789: K'. 8 U'.0 R-+/(

!

!S#!

!

FDO##P

"

#S%?E#S$S:

!肿瘤学杂志"作者!通信作者校对文稿须知

作者
c

通信作者自校拟发排校样稿!是期刊出版工作中不可缺少的重要环节!也是确保期

刊质量的重要手段" 特此重申!请作者
c

通信作者务必按以下要求进行校对#

>:

首先全面校对全文!对编辑提出的校样稿中需特别注意校对及需补充的内容!必须予

以改正或解释"

!:

所有需修改和补充的内容!均请用红笔将正确的字符书写清楚$避免使用不规范的汉

字%&必须改动的字符!直接在校样稿的空白处写出!所增删字数最好相符"

F:

文题'作者'单位名称'邮政编码'通信作者等信息!务必确认无误(

B:

对正文文字$包括外文字母及大小写%'标点符号'数据'图表'计量单位'参考文献等应

认真细致逐一校对&请用规范的通用药品名称$不用商品名%和医学名词!认真核查并使用标

准计量单位及药物剂量)

?:

参考文献缺项的部分!应按本刊规定的著录格式进行补充" 请作者务必认真核实所引

用文献是否正确!并核查正文中角码是否与文后所列参考文献序号对应"

%:

校对完毕请作者
c

通信作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补

充的资料!也需一并寄回"

$:

由于出版周期的限制!如作者
c

通信作者不能在规定时间校对寄回!请及时联系本刊编

辑部说明原因!否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"

B$@


