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　　摘　要：目的　评价应用雷替曲塞和奥沙利铂同步放疗对中晚期食管癌患者生活质量的影响。方法　应用食管癌专用评分

量表（ＱＬＱＯＥＳ１８）对５４例接受雷替曲塞和奥沙利铂同步放射治疗的食管癌患者分别于治疗前１ｄ（基线状态）、治疗结束后１ｄ、

治疗结束后１个月评价生活质量。比较各条目在治疗不同时间点的评分差异，并将治疗后１个月与基线状态评分差与近期疗效

行相关分析。结果　治疗结束后１ｄ，吞咽困难、进食困难、咽口水评分较基线状态显著降低（犘＜０．０５），进食疼痛评分较基线状

态显著增加（犘＜０．０５），其余条目差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后１个月评分除了反流和言语外，其余条目均较基线状态水

平显著降低（犘＜０．０５）。吞咽困难、进食困难、吞咽梗阻及进食疼痛在治疗后１个月评分较基线状态的改善情况与近期疗效呈显

著正相关，相关系数分别为０．８５、０．５５、０．７３、０．３２（犘＜０．０５）。结论　雷替曲塞和奥沙利铂同步放射治疗对中晚期食管癌患者的

生活质量有一过性影响，但多数症状在治疗结束后１个月明显改善。
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　　含铂方案的同步放射治疗是中晚期食管癌的主要治疗手

段［１］，同步放射治疗在提高临床疗效的同时，不可避免地会增

加治疗相关不良反应，从而影响患者生活质量。目前食管癌最

佳同步化学治疗方案尚未确立，本研究应用雷替曲塞和奥沙利

铂方案同步放射治疗治疗局部晚期食管癌初步取得了较好的

临床疗效，现将该同步治疗方案对５４例患者生活质量的影响

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月在本院就诊

的５４例食管癌初诊患者为研究对象。参考２００９年中国非手

术治疗食管癌临床分期专家小组制定的“非手术治疗食管癌临

床分期”［２］。入组标准：美国东部肿瘤协作组制定的肿瘤患者体

能状态评分（ＥＣＯＧ）≤２，年龄小于或等于７０岁，Ⅱ～Ⅲ期，Ｘ线

片无食管瘘及食管穿孔征象，无活动性食管出血；ＷＢＣ≥４．０×

１０９ 个／Ｌ，Ｈｂ≥９０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ≥１００×１０
９ 个／Ｌ；总胆红素（ＴＢＩＬ）

≤２．０×正常值上限（ＵＬＮ），谷草转氨酶和谷丙转氨酶：≤２．０×

ＵＬＮ；血清肌酐（Ｃｒ）≤１３３ｍｏｌ／Ｌ；无严重内科疾病。所有患者

均未接受过胸部放射治疗和全身化学治疗。所有入组患者均要

求签署治疗同意书及填写生活质量评分量表，如患者理解困难

则由医护人员讲解后协助填写。５４例患者年龄４０～７０岁，中位

年龄６４岁。具体临床资料见表１。

表１　　患者临床资料

临床特征 狀 占比（％）

年龄（岁）

　≥６０ ４２ ７７．８

　＜６０ １２ ２２．２

性别

　男 ３９ ７３．１

４９５４ 重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３４期

 基金项目：连云港市卫生局课题（１２１１）。　作者简介：夏铀铀（１９８１－），在读博士，主治医师，主要从事胸部肿瘤放疗方面的研究工作。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８９６１３２６２０１；Ｅｍａｉｌ：ｊｘｄｙｓｙ１９７０＠１６３．ｃｏｍ。



续表１　　患者临床资料

临床特征 狀 占比（％）

　女 １５ ２６．９

肿瘤部位

　颈段 ４ ７．７

　胸上段 １５ ２６．９

　胸中段 ３０ ５５．１

　胸下段 ５ １０．３

分期

　Ⅱ ３０ ５６．４

　Ⅲ ２４ ４３．６

治疗方式

　强调放射治疗 ２０ ３７．２

　三维适形放射治疗 ３４ ６２．８

病理类型

　鳞癌 ４８ ８９．７

　腺癌 ６ １０．３

１．２　方法

１．２．１　治疗方法及疗效评价　同步放射、化学治疗方案的设

计为单臂、开放性Ⅱ期临床研究（ＮＣＴ０１４１０３７０，ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉ

ａｌｓ．ｇｏｖ）。研究方法经本院伦理委员会批准通过。放射治疗

方案：德国西门子ＯＮＣＯＲ直线加速器，６ＭＶＸ线放疗。临床

靶区参考文献［３］勾画，计划靶区处方剂量６０Ｇｙ／３０次，２．０

Ｇｙ／次，５次／周。化学治疗方案：雷替曲塞剂量为２．６ｍｇ／ｍ
２，

静脉滴注１５ｍｉｎ以上，放射治疗第１天和第２２天应用。雷替

曲塞后应用奥沙利铂，剂量为１００ｍｇ／ｍ
２。在放射治疗过程中

给予２周期化疗。近期疗效评价采用韩春等
［４］提出的食管癌

放射治疗的近期疗效评价方法，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解

（ＰＲ）、无缓解或病情进展（ＮＲ），有效为ＣＲ＋ＰＲ。放射治疗结

束后１个月首次随访评价近期疗效。

１．２．２　生活质量评价工具　使用欧洲癌症研究与治疗组织

（ＥＯＲＴＣ）发布的食管癌专用量表（ＱＬＱＯＥＳ１８）
［５］，翻译为中

文。ＱＬＱＯＥＳ１８根据症状分类包括１８个条目。其中有４个

多项条目：ＯＥＳＤＹＳ（吞咽困难，３个条目）、ＯＥＳＥＡＴ（进食，４

个条目）、ＯＥＳＲＦＸ（反流，２个条目）、ＯＥＳＰＡ（疼痛，３个条目）

及６个单一条目：ＯＥＳＳＶ（口水）、ＯＥＳＣＨ（吞咽梗阻）、ＯＥＳＤＭ

（口干）、ＯＥＳＴＡ（食欲）、ＯＥＳＣＯ（咳嗽）及 ＯＥＳＳＰ（言语）。每

一个条目分４个等级，定义为１～４个等级分别表示没有、有

点、相当及非常，每项评分越高表明症状越重。各项评分参考

文献［５］转换成０～１００分的标准分，评分越高相应的症状越严

重。所有患者均按时完成了量表评分，完成及回收率为

１００％。其中４３例患者独立完成问卷，１１例因文化认知水平

所限，在家属及医护人员协助下完成。对生活质量量表行信度

分析，克朗巴赫系数α＝０．７４。

１．２．３　生活质量评价指标　记录放射治疗前１ｄ（基线状态）、

放疗后１ｄ，放疗结束后１个月的生活质量评分。分析比较各

生活质量条目在放疗结束后１ｄ、放射治疗结束后１个月分别

与基线状态的差异。将治疗前基线状态与治疗后１个月生活

质量评分差值与治疗结束后１个月的近期疗效（ＣＲ、ＰＲ、ＮＲ）

行相关分析。

１．３　统计学处理　使用 Ｅｘｃｅｌ２０１０建立生存质量数据库，

ＳＡＳ９．１．３统计软件进行数据分析。对生存质量数据行信度

分析，两组非正态分布配对计量资料或等级资料的比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，生活质量评分差值与治疗近期疗效行等

级秩相关分析。近期疗效赋值：１＝ＣＲ，２＝ＰＲ，３＝ＮＲ，检验水

准取α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗完成情况及近期疗效　全部５４例患者完成了放射

治疗。５２例（９６．３％）患者完成２个周期同步化学治疗，其中２

例患者因治疗不良反应未完成第２周期化学治疗。５４例患者

ＣＲ９例（１６．７％），ＰＲ３７例（６８．５％），ＮＲ８例（１４．８％），有效

率达８５．２％。

２．２　不同时间节点生活质量评价　治疗结束后１ｄ，吞咽困

难、进食困难、咽口水３项评分较基线状态显著降低（犘＜

０．０５），进食疼痛评分较基线状态显著增加（犘＜０．０５），其余条

目差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗结束后１个月评分除了

反流和言语外，其余条目均较基线水平显著降低（犘＜０．０５）。

见表２。各项评分在３个治疗时间节点的变化趋势，见图１。

表２　　患者治疗前后ＱＬＱＯＥＳ１８各项得分

　　比较（狓±狊，分，狀＝５４）ａ

项目 基线状态 治疗结束后１ｄ 治疗结束后１个月

吞咽困难 ６２±２７ ３８±２３ ２９±２９

进食困难 ５１±２８ ３５±２５ ３２±２３

反流 ６±１３ ５±１０ ５±１２

进食疼痛 ３８±１４ ４９±２１ １２±２１

咽口水 ４１±１４ ３２±１２ １４±１９

吞咽梗阻 ５４±２５ ４３±２３ ２７±２６

口干 ４１±２６ ３０±２１ ２０±２２

食欲减退 ３３±２４ ３７±２２ １７±２１

咳嗽 ３６±３３ ４２±２９ １５±２５

言语 ４±１１ ３±８ １±６

　　ａ：分值越低生活质量越好。

图１　　各项评分在３个治疗时间节点的变化趋势

２．３　生活质量评价与近期疗效的关系　治疗结束后１个月与

基线状态的差异与同步放射、化学治疗近期疗效的相关性分析

表明吞咽困难、进食困难、吞咽梗阻及疼痛４个条目的变化与

近期疗效呈显著正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５；狉＝０．５５，犘＜

０．０５；狉＝０．７３，犘＜０．０５；狉＝０．３２，犘＜０．０５）。其余条目的变

化均与近期疗效无显著相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

随着医学模式逐渐由生物医学向生物心理社会医学模
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式转变，以肿瘤患者主观感受为中心的生活质量的提高越来越

受到临床医师的关注。因此，能否改善临床症状和提高生活质

量是目前中晚期食管癌治疗效果的重要评价指标。生活质量

核心量表是由ＥＯＲＴＣ开发，不同疾病的生活质量评价方法不

一，ＱＬＱＯＥＳ１８食管癌补充量表则是针对食管癌常见症状制

定的特异性评分量表，常常用于食管癌患者疗效的生活质量监

测与评估［６］。

本研究观察了应用雷替曲塞和奥沙利铂同步方案后不同

时间节点患者生活质量评分的变化。放射治疗结束后１ｄ的

生活质量评分显示患者的、食欲减退及咳嗽３项较基线水平加

重，其中仅差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而治疗结束后１个

月，多数生活质量评分较基线状态显著降低，相关症状基本得

到改善。分析原因，考虑放射、化学治疗结束时食管、气管、胃

肠道等不良反应尚存在，其中食管反应较明显。经对症治疗及

休息调整，不良反应得到控制，生活质量则可以逆转。Ｃｈｉｅ

等［５］应用 ＱＬＱＯＥＳ１８量表对接受手术或化学治疗的食管癌

患者的研究发现，在治疗中（指化学治疗期间或手术后１ｄ）评

价患者的生活质量，吞咽困难、口干、食欲３项症状均较基线明

显加重，考虑为治疗的不良反应导致。Ｓａｆｉｅｄｄｉｎｅ等
［７］研究发

现，食管癌患者经术前新辅助放射、化学治疗后生活质量降低，

经过休息及对症治疗后，生活质量评分在术前可恢复至基线水

平。ＰｉｊｌｓＪｏｈａｎｎｅｓｍａ等
［８］应用高剂量放射治疗或同步治疗肺

癌患者，发现治疗结束后由于放射化学治疗对于肺部、胃肠道

的不良反应，患者生活质量有所下降。但３个月后生活质量会

随着机体功能的修复而逐渐恢复正常。以上研究说明多数放

射化学治疗对患者生活质量有一过性的影响，提示治疗期间应

及时与患者沟通，告知不良反应的暂时性，并给予对症处理后

可减轻相关治疗引起的不良反应［９］。本研究发现吞咽困难、进

食困难等食管癌典型症状随着同步治疗时间的延长，症状逐渐

缓解。国内外有研究也分析出类似的结果，国内１项针对食管

癌的研究表明患者在放射治疗结束后１个月的社会功能、躯体

功能均得到改善，生存质量也相应提高［１０］，ＶａｎＭｅｅｒｔｅｎ等
［１１］

应用ＱＬＱＯＥＳ１８量表观察食管癌患者新辅助放射化学治疗

不同时间点的生活质量，发现随着时间的延长，吞咽困难、疼痛

等症状逐步改善。

本研究结果也显示替曲塞和奥沙利铂同步方案治疗后１

个月的治疗有效率达８５．２％，且生活质量评分提示４个条目

吞咽困难、进食困难、吞咽梗阻及进食疼痛的改善与近期疗效

呈正相关。提示治疗结束后１个月生活质量改善越明显，客观

疗效越好。近年来对肿瘤患者生活质量的影响因素研究主要

集中在人口社会学特征如性别、经济状况等，疾病特征如分期、

治疗 方 式 等 方 面［１２］。而 与 近 期 疗 效 的 相 关 研 究 较 少。

Ｔｉｍｉｌｓｈｉｎａ等
［１３］对血液系统肿瘤的研究发现，患者基线水平的

生活质量评分、躯体功能情况与疾病的 ＣＲ率无显著相关。

Ｚｈｏｕ等
［１４］对非小细胞肺癌患者研究表明，患者接受化学治疗

后的生活质量改善与客观的治疗反应率呈正相关，良好的生活

质量有助于提高肿瘤的治疗疗效。以上研究结果的不一致考

虑与肿瘤种类、治疗方案、观察时间节点的差异有一定关系。

综上所述，雷替曲塞和奥沙利铂同步放射治疗对中晚期食

管癌患者的生活质量有一过性影响，随时间延长，大多数患者

食管相关生活质量逐渐改善。因本研究病例数较少，需后续进

一步行大样本、多中心Ⅲ期临床研究。
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