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三维适形放疗同步ＸＥＬＯＸ方案治疗Ⅲ期食管癌的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨三维适形放疗同步奥沙利铂加卡培他滨（ＸＥＬＯＸ）方案治疗Ⅲ期食管癌的临床疗效。方法　选取２００８

年５月至２０１０年５月该院收治的经病理检查证实的食管癌患者６１例，应用随机数字表法将其分为治疗组和对照组。治疗组３１

例，给予三维适形放疗同步ＸＥＬＯＸ方案化疗；对照组３０例，给予三维适形放疗。比较两组的疗效。结果　两组患者的有效率、

局部控制率和生存率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三维适形放疗同步ＸＥＬＯＸ方案化疗可提高Ⅲ期食管癌患者的

近期疗效和远期生存率。
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　　大多数食管癌患者就诊时已是中晚期，尤其是Ⅲ期患者较

多，失去手术治疗机会。食管癌单纯放疗后局部未控或复发的

发生率较高，３年生存率一直在２０％左右
［１］，单纯化疗的效果

亦较差。目前，同期放化疗已成为中晚期食管癌的标准治疗方

案。其抗肿瘤作用已广泛运用于晚期食管癌、胃癌、大肠癌的

临床治疗中［２３］，取得了良好的临床疗效。现将本研究三维适

形放疗同步奥沙利铂加卡培他滨（ＸＥＬＯＸ）方案治疗Ⅲ期食管

癌的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１０年５月本院收治的

经病理检查证实的食管癌患者６１例，应用随机数字表法将其

分为治疗组和对照组。治疗组３１例，其中，男１８例，女１３例，

年龄小于或等于６０岁１１例，大于或等于６１岁２０例；复发位

置位于颈段１１例，胸上段８例，胸中段８例，胸下段４例，病理

分化为高分化１３例，中分化９例，低分化９例；肿瘤长度小于

或等于２ｃｍ者６例，２～４ｃｍ者１５例，大于或等于４ｃｍ者１０

例；治疗组患者给予三维适形放疗同步ＸＥＬＯＸ方案化疗。对

照组３０例，其中，男１４例，女１６例，年龄小于或等于６０岁１５

例，大于或等于６１岁１５例，复发位置位于颈段７例，胸上段９

例，胸中段１２例，胸下段２例；病理分化为高分化５例，中分化

１４例，低分化１１例；肿瘤长度小于或等于２ｃｍ者１０例，２～４

ｃｍ者１１例，大于或等于４ｃｍ者９例，对照组患者给予三维适

形放疗。入组标准：（１）所有患者经病理检查证实为食管鳞癌；

（２）临床分期采用１９９７年国际抗癌联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｎｉｏｎ

ＡｇａｉｎｓｔＣａｎｃｅｒ，ＵＩＣＣ）ＴＮＭ分期标准确定为Ⅲ期；（３）治疗前

食管无穿孔前征象，未接受过胸部放疗和全身化疗；（４）治疗前

心电图、血常规、肝肾功能正常；（５）ＫＰＳ≥７０分，预计生存时

间大于６个月。两组患者的性别、年龄、肿瘤复发位置、病理分

化程度、肿瘤长度等方面比较差异无统计学意义。

１．２　治疗方法

１．２．１　放疗方法　放疗前患者仰卧于ＣＴ摸拟定位机上行模

拟定位。自下颌骨至膈顶行ＣＴ增强扫描，层厚５ｍｍ，然后将

扫描图像传输到 Ａｎｇｅｌｐｌａｎ２０００三维治疗计划系统。由２名

肿瘤科主治医师以上职称的医师根据纤维食管镜、胸部ＣＴ／

ＭＲＩ、食管吞钡透视图像进行靶区勾画：肿瘤靶体积（ＧＴＶ：包

括原发灶及肿大淋巴结）、临床靶体积（ＣＴＶ：为 ＧＴＶ前后左

右外扩１ｃｍ、上下外扩３～４ｃｍ）、计划靶体积（ＰＴＶ：为ＣＴＶ

外扩０．５ｃｍ）。由物理师制订三维适形治疗计划，设计４～６

个适形野进行照射。应用美国瓦里安 Ｔｒｉｌｏｇｙ直线加速器６

ＭＶＸ线进行三维适形放疗，２．０Ｇｙ／ｆ，５ｆ／ｗ，肿瘤总剂量
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ＤＴ：６０～６４Ｇｙ。照射至２０、４０、６０Ｇｙ时进行食管钡餐检查，

发现食管明显偏移应重新定位，重新设计治疗计划。

１．２．２　化疗方法　治疗组在放疗的第１天行ＸＥＬＯＸ方案化

疗，具体用药：奥沙利铂（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准

字 Ｈ２００４０８１）８５ｍｇ／ｍ
２ 加入５％葡萄糖注射液静脉滴注。卡

培他 滨 （希 罗 达，上 海 罗 氏 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００７３０４４）的用法是８５０ｍｇ／ｍ
２，口服，每天２次，连服２周。

治疗组放疗结束后再行２周期化疗，具体用药：奥沙利铂１３０

ｍｇ／ｍ
２，第１天，希罗达１２５０ｍｇ／ｍ

２，口服，每天２次，连服２

周。两组均２１ｄ为１疗程。应用奥沙利铂过程中避免冷刺

激，减少周围神经毒性的发生。每化疗２个周期根据治疗前、

后可测病灶的大小变化评价疗效。

１．３　评价标准　疗效参照世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｑａｎｌｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的评 定 标 准，完 全 缓 解 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：肿瘤完全消失，持续４周以上。部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：肿瘤２个最大垂直径线乘积缩小大于或等于

５０％；２个以上病灶需它们的乘积之和缩小大于或等于５０％，

持续４周以上。无变化（ｎｏｃｈａｎｇｅ，ＮＣ）：肿瘤缩小小于５０％

或增大小于２５％。进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：肿瘤增大大

于２５％或出现新病灶。有效为ＣＲ＋ＰＲ。远期疗效比较两组

患者的１、２年生存率。不良反应分级按ＲＴＯＧ常用毒性标准

（ＣＴＣ２．０版）。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据处理，

计数资料采用χ
２ 检验和ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者近期疗效、局部控制率、不良反应 比 较 见

表１～３。

表１　　两组患者的近期疗效比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ ＲＲ

治疗组 ３１１０（３２．３）１５（４８．４） ４（１２．９） ２（６．５） ２５（８０．６）

对照组 ３０ ５（１６．７） １１（３６．７） ９（３０．０） ５（１６．７）１６（５３．３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者局部控制率和生存率比较［狀（％）］

组别 狀

局部控制率

１年 ２年

生存率

１年 ２年

治疗组 ３１ ２３（７４．２） １９（６１．３） ２５（８３．３） １８（６０．０）

对照组 ３０ ２０（６６．７） １４（４６．７） １６（５５．２） ９（３１．０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者的不良反应比较

组别 狀 级别 放射性食管炎 放射性肺炎 恶心、呕吐 白细胞下降 贫血 血小板下降 神经毒性

治疗组 ３１ Ⅰ １４ ３ ６ ７ ６ ３ ３

Ⅱ ９ １ ３ ４ ３ ２ １

Ⅲ ５ ０ １ １ ２ ０ ０

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

对照组 ３０ Ⅰ １２ ２ ６ ６ ７ ２ ０

Ⅱ １０ ２ ３ ３ ４ １ ０

Ⅲ ３ ０ ０ １ ２ ０ ０

Ⅳ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

３　讨　　论

食管癌是中国高发的恶性肿瘤，病理类型主要为鳞癌，早

期诊断困难，多数患者就诊时已达中晚期，手术难以切除病灶，

放射治疗是主要治疗手段之一。但是，单纯放射治疗的患者生

存率较低，治疗失败的原因是复发和远处转移。几十年来，食

管癌的５年生存率一直在２０％左右。目前，同步放化疗是肿

瘤综合治疗的研究热点，对于不能手术的食管癌，同步放化疗

具有协同作用，优于单纯放疗。同步放化疗已被美国 ＮＣＣＮ

推荐为不可切除的食管癌患者的标准治疗方案［４］。

Ｗｏｎｇ等
［５］研究显示，同步放化疗较单纯放疗降低死亡风

险（犎犚＝０．７３，９５％犆犐：０．６４～０．８４）局部复发率下降１２％。

ｃｏｏｐｅｒ等
［６］研究将１２３例食管癌随机分为放化疗组和单纯放

疗组，结果显示，两组５年生存率分别为２６％和０％，局部复发

率分别为２５％和３７％。上述研究表明，同步放化疗在治疗食

管癌方面优于单纯放疗。但是，同步放化疗在提高疗效的同

时，不良反应相应增加，患者耐受性下降，治疗过程极易中断，

影响治疗效果。那么，在放疗过程中如何选择合适的化疗方

案，在提高疗效的同时不增加不良反应呢？

顺铂与５氟尿嘧啶（ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，５ＦＵ）联合是食管癌最常

应用的方案，但其有效率仅３０％～５０％。影响５ＦＵ疗效的药

物浓度与时间关系中，时间是主要因素，静脉注射后可在短时

间内获得较高的血药浓度，但存在半衰期短，脂溶性低，不良反

应增加的缺点。希罗达是５ＦＵ的前体，能够模拟持续输注５

ＦＵ 抗肿瘤作用，在肝脏内转化为５脱氧５氟胞苷，在肝脏和

实体瘤内被高度表达的胞苷脱氨酶转化为氟尿苷，最后氟尿苷

进入肿瘤组织被含量较高的胸腺嘧啶磷酸化酶转化为具有抗

肿瘤活性的５ＦＵ，这就使希罗达具有一定的靶向作用
［７］。奥

沙利铂与顺铂、卡铂之间无交叉耐药性，可用于顺铂、卡铂治疗

失败或对顺铂、卡铂耐药的多种肿瘤的治疗，同时铂类可上调

胸腺嘧啶磷酸化酶的活性，增加希罗达的抗肿瘤作用。Ｂｌｋｅ

等［８］研究证实，奥沙利铂联合希罗达治疗食管癌的临床试验，

希罗达１２５０ｍｇ／ｍ
２每天２次口服，持续１～１４ｄ，并奥沙利铂

１３０ｍｇ／ｍ
２ 第１天，２１ｄ循环，患者耐受性好，剂量限制毒性为

腹泻，为今后的临床实验提供了基础。王新帅等［９］研究发现，

中晚期食管癌患者应用ＸＥＬＯＸ方案化疗４个周期，基本不加

重患者症状，患者生活质量可改善。刘仲阳等［１０］研究结果显
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示，奥沙利铂联合希罗达的疗效明显高于顺铂联合５ＦＵ，且不

良反应较小。本研究中同步放化疗组患者的近期疗效和１、２

年生存率明显优于单纯放疗组患者，这与 Ｗｏｎｇ等
［５６］研究得

出了类似的结论，说明同步放化疗优于单纯放疗。本研究也发

现，放疗同步ＸＥＬＯＸ方案化疗没有明显增加不良反应，这与

Ｂｌｋｅ等
［８，１０］研究结果类似，说明放疗同步 ＸＥＬＯＸ方案治疗

Ⅲ期食管癌安全性较高。

本研究结果表明，三维适形放疗同步ＸＥＬＯＸ方案化疗，

能明显提高Ⅲ期食管癌患者的客观有效率和生存率，且不良反

应没有明显增加，值得临床进一步推广此治疗方法。
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ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈｌｏｓｓｏｆｔｉｂｉａｌａｎｄ

ｐａｔｅｌｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，２００５，５２（１２）：３９１８３９２７．

（收稿日期：２０１２１０１８　修回日期：２０１２１１０１）
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