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%阳性放射性粒子联合靶向

治疗中的价值&方法
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月高明区人民医院(吴川市人民医院及浙江省肿瘤医院的住院
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较治疗前和对照组均下降明显!治疗组患者有效缓解率
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阳性胃癌患者放射性粒子联合全身靶

向治疗中具有疗效评估(预后判断的意义&
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目前晚期胃癌普遍中位生存时间较短#生活质量差#靶向

药物通过血运到达腹腔治疗肿瘤可能有一定效果#但至今国际

上少见其他效果明显的治疗方法#放射性粒子联合全身靶向治

疗晚期胃癌腹水在国内外还少有开展)而白细胞介素$

49

&*

>#;_B

在胃癌腹水的发病机制中作用复杂)胃癌细胞可能会

通过腹膜*淋巴管或血管等途径分泌
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

等到腹水中#检测这
'

种指标可提高治疗评估效果的准确性)

所以本研究检测放射性粒子联合靶向治疗前后腹水中
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

的水平#可能具有评估治疗效果*判断预后

的作用)

本研究临床检测两组腹水中
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

的

水平#即人表皮生长因子受体
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$

V6;.1

&阳性的晚期胃癌性腹

水放射性粒子联合全身靶向治疗组$

'$

例&和对照组$

V6;.1

阳性晚期胃癌性腹水全身靶向治疗组#

'%

例&#分析两组的胃

癌腹水治疗前后以上
'

个指标水平的变化#以及指标变化*有

效缓解率之间的关系%发现能较好地评估胃癌临床治疗效果的
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指标#分析
'

个指标对于胃癌性腹水的患者临床治疗效果评估

的价值及其预后判断的意义#现将结果报道如下)
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例#
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者均经过腹水脱落细胞学或者病检等确诊#已经放化疗患者排
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瘤科专业三维治疗计划系统$
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图像
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清洁肠道#麻醉后嘱患者平静呼吸#穿刺按分步进

针法逐步穿刺入胃癌肿块#穿刺过程多次行
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检测指标
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水平)两组患者年龄病种基本相似)所有患者

都取左髂前上棘和脐连线中外
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处为穿刺点常规抽取腹水

做常规及生化免疫检查#同时留取
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检测)并采用超声胃镜

测定肿瘤大小#根据
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超结果估计腹水量)参照
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分级标

准进行评定#完全缓解!治疗后腹水完全消失#并维持
1/!

以

上%部分缓解!腹水减少
2%A

以上#并维持
1/!

以上#以完全缓

解
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部分缓解为有效)以皮肤出现皮疹为不良反应观察指标)
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统计学处理
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采用
]Z]]$)&%

软件对数据进行统计分
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表示#计数资料用率表示)组与组之间
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同组治疗前后比较
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治疗组治疗后的腹水
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水平较治疗前下降明显#差异有统计学意义$
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&)对照组治疗后的腹水
49.1-
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49.1(

*

>#;_B.0(-

水平

较治疗前下降明显#差异有统计学意义$
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&)见表
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两组治疗后水平对比
!

治疗组治疗后的腹水
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水平较对照组下降明显#差异有统计学意义
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临床效果比较
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&*中位生存时间
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胃癌细胞可能侵犯腹膜*淋巴管或血管等而分泌
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

等到腹水中#所以检测这
'

种指标可提高

治疗评估的准确性)
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(近年报道了人类
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的特异性靶细胞具有一定局限性#包括人的消化系统胃*肠上

皮细胞#在部分细胞系中也发现有
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49.1(

的表达#如人

体内消化道胃癌*结肠癌细胞系等)

5H?,
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(运用人的消化

道肿瘤细胞进行的研究揭示#

49.1-

可抑制人消化系统的食管

癌*胃癌细胞转移及增殖)而
49.1-

*

49.1(

对人的消化道肿瘤

如胃癌*结肠癌可能具有一定的调节作用'

'

(

)

H̀?,

G

等'

0

(发现几组
>#;_B

可以鉴别部分癌组织即消化

系统的胃腺癌*结肠腺癌和胰头癌等%

V?,

等'

2

(发现数个
>#;.

_B

能成功地预测消化系统肿瘤包括胃癌等的总生存率和无

复发生存率)

b#M

等'

)

(对
$%%

例胃癌患者的研究表明#患者的

胃腺癌组织及癌旁组织异常表达的
>#;_B.0(-

能鉴别胃癌类

型#弥散性的胃癌病例组织有特异性的
>#;_B

上调)有学者

对
>#;_B

与胃癌的相互关系研究认为#目前少数
>#;_B

包

括
>#;_B.1$/

靶标
;"I"$

受体抑制患者胃癌转移'

-

(

)有研

究人员的结论是#患者腹水
>#;_B.0(-

*

>#;_B.$/$I

表达在

消化道肿瘤耐药细胞中下调'

/

(

)国外大样本体外实验证实#

>#;_B.$/$I

能够降低患者
:LN1

蛋白水平'

(

(

)

>#;_B.0(-

在

有些胃肠系统肿瘤如肠型胃癌*弥散型胃癌有不同表达'

$%

(

)

有研究发现#在部分消化道腺癌中多数
>#;_B

表达上调#少

数的
>#;_B

表达下调#这表明
>#;_B.0(-

与消化道癌症$如

胃癌&有关'

$$.$1

(

)

b#M

等'

)

(用先进的基因芯片手段检测胃恶性

肿瘤患者中
>#;_B

表达与预后认为#

>#;_B.0(-

低表达患者

生存较差)本研究中治疗组的效果较好#同时腹水
>#;_B.

0(-

减少#与患者腹水减轻*生存时间延长一致#具有极其重要

的评估治疗效果及生存时间的作用)

:?,

G

等'

$'

(通过
'

期临床研究得出结论#使用曲妥珠单抗

针剂联合化疗大大降低了
V6;.1

阳性晚期胃癌患者的死亡风

2%10

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
'%

期



险#总生存期大约延长
$1

周#治疗效果明显)目前较大样本量

的多中心临床研究表明#晚期胃癌术后辅助放射性粒子的放疗

可明显延长胃癌患者的总生存期#体现了放疗在防止胃癌术后

复发的重要作用'

$0

(

)

]M,

等'

$2

(报道使用放射治疗胃癌并淋巴

结转移的研究发现#接受
2%=

P

放疗的患者总有效率分别为完

全缓解
1(&-A

和部分缓解
20&$A

#中位生存时间为
$&%

个月

左右)本研究中
V6;.1

阳性晚期胃癌性腹水放射性粒子联合

全身靶向治疗后有效率大大提高#中位生存时间明显延长#同

时腹水量减少*患者生活质量提高)

综上所述#放射性粒子联合全身靶向治疗使靶向药物通过

血液到达腹腔和局部放射产生联合治疗效果#疗效具有明显的

可比性%联合治疗后人体消化道残留胃癌细胞明显减少#腹水

中
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

水平可明显下降)患者肠道功能

较大改善后#

49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

水平也可明显下降#两

者起相互促进作用)对于
V6;.1

阳性老年晚期胃癌患者#放

射性粒子联合靶向治疗的有效率明显提高#中位生存时间延长

大约
/'!

#具有极其重要的姑息治疗价值#是一种比较理想的

治疗手段)腹水
49.1-

*

49.1(

*

>#;_B.0(-

水平下降与腹水减

轻*生存时间延长一致#可在治疗中起到重要的效果评估*预后

判断的作用)
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)重庆医学*开通微信公众平台
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