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方案联合同步放疗治疗食管癌近期疗效比较
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!

力!彭
!

东'

!任必勇!张
!

军!冉文华

"重庆三峡中心医院肿瘤科!重庆万州
1)1)))

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察
W8

与
8#

方案联合同步放疗治疗食管癌近期疗效与不良反应%方法
!

对经病理明确诊断为食管鳞癌的

患者
(&

例!采用随机法分为观察组"

W8

方案联合同步放疗$和对照组"

8#

方案联合同步放疗$%对照组&顺铂"
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A

天!
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氟尿嘧啶"
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$

2))Q

P

(

Q

&

!第
%

$

2

天#

&/5

为
%

个周期!连续
&

个周期#同步三维适形放疗从化疗第
%

天开始&总

剂量"

09

$

21

$

B1W

G

!每天
%

次!每次
&W

G

!每周
25

!连用
B

$

(

周%观察组&吉西他滨
)'/

$

%')

P

(

Q

&

!第
%

'

/

天#

008&2Q

P

(

Q

&

!

第
%

$

A

天!

&/5

为
%

个周期!连续
&

个周期#同步三维适形放疗方案同对照组%结果
!

对照组完全缓解"

-7

$

%)

例"

&('/[

$!部分

缓解"

87

$

%A

例"

AB'%[

$!稳定"

,0

$

/

例"

&&'&[

$!进展"

80

$

2

例"

%A'*[

$!总有效率"

-7f87

$

BA'*[

#观察组
-7%A

例

"

AB'%[

$!

87%/

例"

2)')[

$!

,0A

例"

/'A[

$!

80&

例"

2'B[

$!总有效率
/B'%[

#两组总有效率比较差异有统计学意义"

!

#

)')2

$%两组不良反应的差异无统计学意义"

!

$

)')2

$%结论
!

W8

方案联合同步放疗治疗食管癌近期效果良好!且不增加局部

不良反应!值得临床推广%
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食管癌是中国常见的恶性肿瘤之一#在临床确诊时约

/)[

的病例已发生局部广泛浸润和$或&远处转移#难以达到根

治目的'

%$&

(

#其
2

年生存率低于
&)[

'

A

(

#其常规治疗以手术和

放疗为主#但效果均不甚理想)目前食管癌的同步化*放疗在

欧美和日本被认为是标准治疗'

1

(

)本科对
&))*

年
(

月至

&)%%

年
%

月收治的
(&

例非手术食管鳞癌患者随机采用
W8

方

案联合同步放疗与
8#

方案联合同步放疗治疗#并比较二者近

期疗效和不良反应#现报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择
&))*

年
(

月至
&)%%

年
%

月非手术食管

鳞癌患者
(&

例#治疗前均钡餐透视*胸部
-9

*内窥镜检查#病

理活检证实为食管鳞癌#肝*肾功能及白细胞计数均在正常范

围#无严重内科疾患#肺功能正常#

d8,

评分等于或大于
()

分#随机分成对照组和观察组$各
AB

例&)对照组!男
&A

例#女

%A

例%研究组#男
&2

例#女
%%

例)两组患者一般情况比较#差

异无统计学意义$

!

$

)')2

&#具有可比性#见表
%

)

表
%

!!

两组患者一般情况比较#

$aAB

%

组别 年龄$岁&中位$岁&

d8,

评分
临床分期$

$

&

( ' ) ,

N

对照组
1%

$

(& 22'/ ()

$

%)) ) %/ %2 A

观察组
1%

$

(% 22'2 ()

$

%)) ) %( %A B

B'C

!

方法

B'C'B

!

化疗
!

观察组采用
W8

方案!吉西他滨
)'/

$

%')

P

"

Q

&

静脉滴注
A)Q;>

#第
%

*

/

天%顺铂$

008

&

&2Q

P

"

Q

&

#第
%

$

A

天

静脉滴注#

&/5

为
%

个周期#连续
&

个周期)对照组采用
8#

方案!

008&2Q

P

"

Q

& 第
%

$

A

天#

2$

氟尿嘧啶$

2$#F

&

2))Q

P

"

&&/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



Q

& 第
%

$

2

天%

&/5

为
%

个周期#连续
&

个周期)

B'C'C

!

放疗
!

放疗设备采用西门子
87"::!,

型
B: $̀l

直

线加速器)三维适形放疗方案参照文献'

2

(#患者
-9

模拟定

位#将
-9

扫描图像传输到
8;>>NK=I

治疗计划系统)根据
-9

扫描图像结合食管钡餐造影和食管镜检查#在计划系统内勾画

肿瘤靶区$

W9̀

&#包括扫描所见的原发灶和转移的区域淋巴

结%临床靶区$

-9̀

&为
W9̀

前后左右均匀外扩
)'B

$

)'/KQ

#

外放后将解剖屏障包括在内时作调整)上下两端外扩
A

$

2KQ

#根据病变的部位包括相应的淋巴引流区)计划靶区

$

89̀

&为
-9̀

前后左右上下均匀外扩
)'2KQ

)危及器官

$

?D7

&包括脊髓*双肺和心脏)

*2[ 89̀

作为处方剂量)第

一阶段常规分割照射#每次
&W

G

#每周
25

#连用
1

周#总剂量

1)W

G

#再次
-9

模拟定位#并进行
-9$-9

$放疗前&图像融合#观

察肿瘤退缩情况后#再勾画
W9̀ %

*

-9̀ %

和
89̀ %

$

-9̀ %

和

89̀ %

的勾画方法同
-9̀

及
89̀

&)全肺
&̀)

#

&2[

*

À)

#

%([

#心脏
1̀)

#

2)[

#脊髓最大剂量小于
12W

G

)两组均接受

三维适形放疗#处方剂量
21

$

B1W

G

#每次
&W

G

#每周
25

#

B

$

(

周完成#中位处方剂量
B)))KW

G

)所有患者每周查血常规)

B'C'D

!

疗效及急性反应评价标准
!

全部患者治疗前*后行食

管镜*食管钡餐*颈胸部
-9

检查)按
7I.;.E

实体瘤客观疗效

评价标准#分为完全缓解$

-7

&#部分缓解$

87

&*稳定$

,0

&和进

展$

80

&#以
-7f87

计算总有效率#不良反应按
_!?

标准判

断'

B

(

)急性放射性损伤按美国放射治疗肿瘤学协作组$

79?W

&

标准判断'

(

(

)生活质量以
d8,

评分标准为依据#在治疗前及治

疗
%

个月后予以评价#凡较前增加
%)

分以上者为改善#无明显

变化者为稳定#治疗后较前减少
%)

分以上者为减退)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%A')

软件进行统计分析#组间

率的比较采用
+

& 检验#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

近期疗效
!

(&

例患者均接受
&

个周期化疗及同步三维

适形放疗#全部病例可评价疗效)对照组与观察组总有效率分

别为
BA'*[

$

&A

"

AB

&和
/B'%[

$

A%

"

AB

&#两组比较#差异有统计

学意义$

+

&

a1'(1%

#

!a)')&*

&#见表
&

)患者生活质量改变!

对照组改善
&2

例$

B*'1[

&#稳定
/

例$

&&'&[

&#下降
A

例

$

/'A[

&#而观察组改善
&(

例$

(2')[

&#稳定
(

例$

%*'1[

&#下

降
&

例$

2'B[

&%生活质量改善方面两组比较#差异无统计学意

义$

!

$

)')2

&)

表
&

!!

两组患者的近期疗效比较(

$

#

[

%)

组别
$ -7 87 ,0 80 -7f87

对照组
AB %)

$

&('(

&

%A

$

AB'%

&

/

$

&&'&

&

2

$

%A'*

&

&A

$

BA'*

&

观察组
AB %A

$

AB'%

&

%/

$

2)')

&

A

$

/'A

&

&

$

2'B

&

A%

$

/B'%

&

"

!!

"

!

!

#

)')2

#与对照组比较)

C'C

!

不良反应

C'C'B

!

放射性食管炎
!

绝大部分为
($'

级反应#观察组和

对照组分别为
&/

例$

(('/[

&和
&2

例$

B*'1[

&%

)

级各
&

例

$

2'B[

&#两组比较差异无统计学意义$

!

$

)')2

&)

C'C'C

!

放射性肺炎
!

按照
79?W

急性放射性肺炎和肺损伤

的分级标准#观察组和对照组
($'

级放射性肺炎发生率分别

为
%B'([

$

B

"

AB

&和
%A'*[

$

2

"

AB

&#未出现
)

级及以上反应#两

组比较差异无统计学意义$

!

$

)')2

&)

C'C'D

!

血液毒性
!

观察组与对照组发生
($'

级血液毒性反

应分别为
(2')[

$

&(

"

AB

&和
B*'1[

$

&2

"

AB

&#观察组有
&2')[

$

*

"

AB

&发生
)$,

级血液学毒性#而对照组有
%*'1[

$

(

"

AB

&

发生
)

级的血液学毒性#经及时升白细胞*对症支持治疗均未

影响化*放疗的进行)

C'C'E

!

胃肠道反应
!

观察组和对照组分别有
B*'1[

$

&2

"

AB

&*

BA'*[

$

&A

"

AB

&发生
($)

级胃肠道反应#无
,

级反应发

生#主要表现为恶心*呕吐#经对症支持治疗可缓解)

D

!

讨
!!

论

食管癌是常见的恶性肿瘤之一#在国内其发病率较高)食

管癌既是局部区域性疾病#又是全身性疾病#确诊时多数患者

已有远处转移)尸检证实许多临床上认为是局限期的食管癌#

/)[

以上已有较广泛的淋巴结转移#一半以上有远处转移#这

为同步化*放疗提供了理论基础)目前不可切除食管癌治疗日

益受到重视#提高其缓解率及生存率#改善生存质量显得尤为

重要)食管癌的同步化*放疗在欧美和日本被认为是标准治

疗%同步化*放疗不仅可治疗原发病灶#提高局部控制率#同时

可早期控制或消灭全身的隐匿病灶或微转移灶而减少复发和

转移的机会#从而提高近期疗效及远期生存率'

/$%)

(

)其相互作

用的可能生物学机制是!$

%

&化疗抑制放疗后肿瘤细胞亚致死

性与潜在致死性损伤修复)$

&

&化疗使肿瘤缩小#减轻肿瘤负

荷#改善肿瘤的氧供应#增加放射敏感性'

%%

(

%还可以预防肿瘤

细胞耐药基因的表达'

%&

(

)$

A

&化*放疗分别作用于肿瘤细胞的

不同时相#有协同作用)

国内*外研究表明#新一代抗代谢抗癌药吉西他滨与传统

化疗药物相比#疗效好#毒性低#广泛应用于非小细胞肺癌*胰

腺癌*乳腺癌*卵巢癌*膀胱癌*鼻咽癌及恶性淋巴瘤的治疗#取

得较好的临床疗效)吉西他滨为晚期非小细胞肺癌化疗的首

选治疗药物之一#其与
008

联合治疗的方案已成为标准方案#

联合化疗的疗效明显优于单药'

%A

(

)吉西他滨在许多方面优于

氟尿嘧啶方案#成为晚期胰腺癌的一线标准治疗药物)董卫华

等'
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(报道
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方案联合同步三维适形放疗治疗中晚期食管癌

总有效率为
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年生存率分别为
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粉霞'
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(报道
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方案联合放疗治疗食管癌总有效率达

(A'*[

#生活质量改善为
(*')[

)本文资料显示#
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方案联

合同步三维适形放疗组总有效率$

-7f87
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方案联合同步三维适形放疗组总有效率$
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&#两组比较差异有统计学意义$

!

#

)')2
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两组患者生活质量改善比较差异无统计学意义$
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本研究结果显示#同步化*放疗的急性反应可耐受#主要有

放射性食管炎*放射性肺炎*血液学毒性及胃肠道反应)放射

性食管炎发生率较高#但是绝大部分为
($'

级#观察组与对

照组各有
&

例出现
)

级放射性食管炎%本文中患者放射性肺炎

发生率较低#且未出现
)$,

级反应#与采用三维适形放疗有

效的保护正常组织#减少了放射性损伤密切相关%血液学毒性

及胃肠道反应经及时升白细胞*对症支持治疗可缓解#均未影

响放*化疗的进行)

同步化*放疗已被美国国立综合癌症网络$

+--+

&指南推

荐治疗不可切除的食管癌'

%B

(

)本研究表明采用
W8

方案联合

同步放疗治疗食管癌显示较好的近期疗效#不良反应与对照组

无明显增加且可以耐受#值得临床推广#其远期疗效及长期生

存率能否获益有待进一步随访)
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