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周期%结果
!

放疗同步
+U

方案化疗治疗食管癌的中位生存时间为
"'$(

月!

"

'

#

'

5

年总生存率分别为
%#$(c

'

#"$7c

和
!7$5c

%毒副反应主要为急性骨髓抑制'放射性食管炎!以
+",

级为主%单因素分析表明!临床分期'病变长度与食

管癌治疗预后相关%结论
!

放疗同期
+U

方案化疗治疗局部晚期食管癌疗效肯定!毒副反应可以耐受!值得临床推广应用%
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食管癌是我国常见恶性肿瘤之一#早期诊断困难#大约
"

"

#

的食管癌患者确诊时已无手术指征(

!3"

)

*目前研究认为同步

放'化疗是拒绝手术或不可手术食管癌患者的标准治疗方法*

尽管目前还没有同步放'化疗与手术治疗的临床随机对照研究

结果#但就目前多篇文献报道#对于可以切除的食管癌#根治性

放'化疗的生存率和生活质量与手术治疗结果相当(

#3&

)

*本研

究回顾性分析了自
!777

年以来
!%5

例在本院接受放疗同期

+U

方案$顺铂和
53

氟尿嘧啶&化疗治疗局部晚期食管癌患者的

生存率'并发症发生情况及预后影响因素*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

回顾性分析本院
!777

年
(

月至
"''7

年
(

月

期间接受同步放'化疗的
!%5

例中晚期食管癌患者#所有患者

均为首次就诊#平均年龄为
(($(

岁$

"#

"

8#

岁&#病理类型为

鳞癌'腺癌'未分化癌#小细胞癌排除在外#平均病变直径为

8$'HF

$

!

"

!7HF

&*卡氏评分大于或等于
&'

分#入院后均进

行血常规'肝'肾功能'

61

'内镜及腹部彩超检查*放疗前无穿

孔征象#无严重内科疾病#见表
!

*所有患者均随访至
"'!!

年

(

月#其中
!"

例失访#随访率
7!$&c

*

?$@

!

治疗方法
!

全部患者均采用了('

6<3

2

射线放疗#放疗方

案根据影像学检查所示肿瘤实际侵犯范围设定*射野的上下

界在病灶的上下缘
#

"

%HF

#侧界在病灶外缘
"

"

#HF

#有锁骨

上淋巴结转移的病例射野包括双侧锁骨上野#射野为前后对穿

加斜野*总放射剂量
('

"

&'Z

C

"

#'

"

#5

次*化疗分别采用了

+U

方案$
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氟尿嘧啶
5''F

M

"

;

#持续静脉泵入#

;

!

"

5

%顺铂
"'

F

M

#静脉滴注#

;

!

"

5

&#从放疗第
!

天起开始给予化疗#

"8;

为
!

个周期#共化疗
"

个周期#化疗期间每周复查
!

次血常规*全

部患者皆于放疗第
%

周及放疗结束时及放疗结束后
"

个月内

进行了食管
Y

线钡餐透检查#部分患者同时进行了
61

检查*

表
!

!!

患者一般情况分析

指标
(

比例$

c

&

年龄$岁&

!(

&' &5 5(

!$

&' 58 %%

性别

!

男
7" (7

!

女
%! #!

病理类型

!

鳞癌
(! 5#

!

腺癌
&' %(

!

其他
" "

分期

!,

A

期
"# !&

!,

J

期
&( 58

!)

期
#% "5

!-

A

期
!5 !!

肿瘤部位

!

上胸段
!% !'

!

中胸段
%5 #%

!

下胸段
&% 5(
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!

评价标准
!

根据治疗结束后
!

个月复查胸部
61

及
Y

线

钡餐结果评价近期疗效*按照世界卫生组织$

`_^

&制定的实

体瘤疗效评定标准分为完全缓解'部分缓解'稳定'进展#有效

率
a

$完全缓解例数
]

部分缓解例数&"总例数
9!''c

*急性

放射性损伤按美国肿瘤放射治疗协会 $

EA;=AG=<@G.DEA

IC

<@H<B<

MCM

E<L

I

#

)1̂ Z

&急性放射损伤分级标准评价*

?$B

!

统计学处理
!

用
T+TT!#$'

软件进行统计学处理#累计

生存率用
WA

I

BA@3*D=DE

法计算#差异用
,<

M

3EA@K

检验#多因素

分析采用
6̂ Y

回归分析*以
E

%

'$'5

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@$?

!

生存情况
!

中位总生存时间为
"'$(

个月$

!&$#

"

"#$7

个月&#

"

'

#

和
5

年总生存率分别为
%#$(c

'

#"$7c

和
!7$5c

*

@$@

!

毒副反应
!

放疗同期
+U

方案化疗治疗食管癌的常见毒

副反应为急性骨髓抑制'放射性食管炎'肝功能异常'肾功能异

常#其中主要以
+",

级为主#见表
"

*

表
"

!!

放疗同步
+U

方案治疗食管癌的毒副反应(

(

$

c

%)

毒副反应
毒性分级

+ , ) -

放射性食管炎
"7

$

"!$8

&

#"

$

"%$!

&

7

$

($8

&

#

$

"$#

&

白细胞减少
%5

$

##$8

&

%8

$

#($!

&

!(

$

!"$'

&

"

$

!$5

&

血红蛋白减少
5!

$

#8$#

&

#"

$

"%$!

&

"

$

!$5

&

'

$

'$'

&

血小板减少
"5

$

!8$8

&

!8

$

!#$5

&

!'

$

&$5

&

"

$

!$5

&

恶心呕吐
5!

$

#8$#

&

#&

$

"&$8

&

'

$

'$'

&

'

$

'$'

&

肝功能异常
%

$

#$'

&

#

$

"$#

&

'

$

'$'

&

'

$

'$'

&

肾功能异常
"

$

!$5

&

!

$

'$8

&

'

$

'$'

&

'

$

'$'

&

@$A

!

影响放疗同步
+U

化疗治疗食管癌的预后因素分析
!

本

研究将年龄'性别'肿瘤组织类型'临床分期'肿瘤病变直径'未

行手术治疗的原因等因素作为放疗同步
+U

方案化疗治疗食

管癌预后的可能影响因素进行单因素分析*研究表明#临床分

期'肿瘤直径与预后相关#放疗同步
+U

方案化疗治疗食管腺

癌患者与食管鳞癌患者效果相当#见表
#

*

表
#

!!

放疗同步
+U

方案化疗治疗食管癌患者的

!!

预后因素分析

组别
(

中位生存时间$

75c

可信区间&

E

值

年龄$岁&

!(

&' &5 !7$5

$

!($(

"

""$5

&

'$#!

!$

&' 58 "!$(

$

!&$#

"

"7$"

&

性别

!

男
7" "'$!

$

!($(

"

"%$7

&

'$%"

!

女
%! "!$(

$

!&$'

"

"&$%

&

组织类型

!

腺癌
&' "'$(

$

!&$!

"

"%$7

&

'$"5

!

鳞癌
(! "'$(

$

!($(

"

"&$%

&

分期

!,

A

期
"# ##$&

$

"!$%

"

%&$%

&

'$'!(

!,

J

期
&( ""$8

$

!&$#

"

"($"

&

!)

期
#% "'$5

$

!&$"

"

"%$5

&

!-

A

期
!5 !5$'

$

!!$#

"

"'$!

&

续表
#

!!

放疗同步
+U

方案化疗治疗食管癌患者的

!!!!

预后因素分析

组别
(

中位生存时间$

75c

可信区间&

E

值

肿瘤直径

!(

&HF (( ""$8

$

!8$%

"

"&$8

&

'$'"#

!$

&HF (& !&$#

$

!%$(

"

"#$7

&

未行手术原因

!

严重合并疾病
58 "%$5

$

!8$&

"

"7$"

&

'$"(

!

无法切除
5# !($(

$

!!$5

"

"'$(

&

!

患者拒绝手术
"" "'$5

$

!&$5

"

"5$#

&

A

!

讨
!!

论

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一*对于拒绝手术或不

能行根治性切除术的患者#放射治疗是其主要治疗手段之一*

但单纯放疗的食管癌患者生存率不高#失败的主要原因是局部

未控制'复发及远处转移*化疗药物能提高肿瘤细胞对放疗的

敏感性#放疗可增强化疗药物的细胞毒性#从而增强对肿瘤细

胞的杀伤作用#避免了肿瘤细胞放疗后加速再增殖%理论上化

疗还可以抑制肿瘤的转移#同步放'化疗被认为是非手术治疗

的标准治疗方案(

8

)

*顺铂属细胞周期非特异性药物#能引起

042

复制障碍#从而抑制细胞分裂#而
53

氟尿嘧啶属细胞周期

特异性药物#二者联用具有较强的放疗增敏作用#

+U

方案被认

为是食管癌的标准化疗方案(

7

)

*

局部晚期食管癌单纯放疗的
5

年生存率较低#约
8c

"

!'c

(

!'

)

*本研究结果表明#放疗同步
+U

化疗治疗局部晚期食

管癌的中位生存时间为
"'$(

月#

"

'

#

和
5

年总生存率分别为

%#$(c

'

#"$7c

和
!7$5c

*

!5

例
-

A

期食管癌患者的中位生

存时间达
!5

个月#腺癌组与鳞癌组中位生存时间均为
"'$(

个

月#两组比较差异无统计学意义$

Ea'$"5

&*对于可以手术切

除的食管癌患者来说#手术通常首选治疗方式*本研究中有

""

位患者因拒绝手术而纳入研究#统计分析表明#其中位生存

时间为
"'$5

个月#与合并严重疾病或病变无法切除而致未行

手术治疗的患者比较#差异无统计学意义$

Ea'$"(

&*尽管还

没有关于食管癌患者手术治疗与根治性放'化疗治疗效果的随

机对照研究#但根据本研究或许可以推测#对于可以手术切除

的食管癌患者#同步放'化疗也许可以取得与手术相当的治疗

效果*本研究毒副反应主要为急性骨髓抑制和急性食管炎#且

+",

级为主#通过及时'有效的支持及对症治疗#均可按计划

完成治疗#无治疗相关性死亡*目前关于同步放'化疗治疗食

管癌的研究报道较多#但真正全面讨论其预后影响因素的文献

报道较少*本研究将年龄'性别'肿瘤组织类型'临床分期'肿

瘤直径'未行手术治疗的原因等因素作为变量#初步探讨了放

疗同期
+U

方案化疗治疗食管癌的预后影响因素*单因素分

析结果表明#临床分期'肿瘤直径与预后相关#放疗同步
+U

方

案化疗治疗食管腺癌患者与食管鳞癌患者效果相当*

综上所述#放疗同期
+U

方案化疗治疗局部晚期食管癌#

疗效肯定#毒副反应可以耐受#是一种安全有效的综合治疗方

法#值得进一步推广应用*
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者认为
6̂

"

气腹对呼吸循环系统有影响#尤其对心肺功能不

全的老年人不宜施行
,6

*但
eAH<LJ

等(

5

)的研究结果表明

6̂

"

气腹对老年人多项功能指标有影响#但变化是一过性的#

手术结束$即放气
5F=@

#拔管后
5

"

!'F=@

&后即能恢复#可依

靠调节通气控制#使原来肺功能较差的患者也可以耐受*应该

说
,6

对肺功能影响小#且麻醉对术后肺功能并无明显影响#

因此#老年患者行
,6

治疗是安全可行的*

A$?

!

术前准备
!

正确评估各脏器功能及其对麻醉'气腹和手

术耐受性#并制订手术方案及风险应对措施*术前有高血压者

应使血压控制在
!5'

"

7'FF_

M

以下%对有冠心病者予以扩冠

以改善心肌供血%心律失常'心力衰竭患者#尤其对于室性心律

失常者一定在术前应予控制#使心功能维持在
,

级以内%伴有

呼吸系统疾病者应用抗炎'止咳化痰治疗#必要时做动脉血气

分析#了解呼吸系统功能及内环境稳定情况#一般认为
+Â

"

%

&'FF_

M

#

+A6̂

"

$

%5FF _

M

属于高危患者%对于
,6

耐受

性差#应治疗后再手术%糖尿病患者血糖应控制在
8FF<B

"

,

以下%对由于急性炎症导致肝功能受损者#

,6

术后予以正确护

肝治疗肝功能可渐恢复%对部分患慢性肝病者#术前可应用维

生素
W

改善凝血功能*

A$@

!

手术操作
!

对急性坏疽性胆囊炎行
,6

#一定要建立在娴

熟的基本操作技能的基础上#熟悉肝外胆道系统解剖结构#同

时要有镜下识别由于长时间炎症影响下胆囊三角解剖结构明

显变异的能力*辨清-三管一壶.的解剖关系是手术成功的关

键(

(

)

*本组
%

例因镜下无法解剖胆囊三角及时中转开腹*急

性坏疽性胆囊切除术后#其周围组织炎性渗出较多#也可能存

在毛细胆管漏胆'手术创面渗血#术后酌情放置腹腔引流管引

流#可以作为术后有无出血或胆漏等的观察窗口#并可减少术

后腹腔感染的概率*

A$A

!

手术后严密及时观察
!

术后观察引流液的性状和腹部体

征#了解有无活动性出血和胆瘘#引流管
"

"

#;

后拔除(

&

)

*同

时密切观察有无肠损伤'皮下气肿'切口疝'切口感染'腹腔脓

肿等*术后卧床期间多做肢体屈伸活动#以防止下肢深静脉血

栓形成*

本组
5%

例患者均顺利完成手术#无心肺等重要器官并发

症'胆管和血管损伤*因此#作者认为#除全身条件极差不能耐

受手术和无法解剖胆囊三角者外#老年急性坏疽性胆囊炎行

,6

并非绝对禁忌#重视老年患者的围术期治疗#即时发现并处

理合并症#行
,6

是安全可行*
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