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胃癌术后三维适形放疗联合替吉奥胶囊
治疗的毒性及近期疗效观察

李胜业!戴安伟!李张艳!张 莉!邢玉刚
J

昆山市中医医院!江苏 昆山
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摘 要!"目的# 评价胃癌患者术后同期替吉奥放化疗的毒性和近期疗效$ "方法# 回顾性分析
7K

例胃癌术后同期放化疗患者资料! 采用三维适形放疗技术! 靶区包括瘤床和区域淋巴引流
区!放疗剂量

NK?,O!K

次$同时口服替吉奥胶囊!

PLL4=O

次!

!

次
O/

!共
!Q/

$"结果#

7K

例患者失访
!

例!随访率为
%NI!%R

$

$

例
N

级便秘!

N

例
7

级白细胞下降!

K

例
7

级胃肠道反应!其他均为
$S!

例不良反应$"结论# 胃癌术后采用
78!9:&

与替吉奥胶囊同步放化疗!患者耐受性良好!局部控
制效果较好$

关键词!胃癌%放射疗法%替吉奥
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胃癌是我国的常见肿瘤之一! 据
?EAWA9GX

统计
!LL!

年我国胃癌发病率为
PLINO$L

万 "

$

#

!近几

年发病率不断上升!

!LL7S!LLT

年居恶性肿瘤发病

率的第
!

位"

!

#

$ 根治性外科切除是惟一可能的治愈

方法!但即使经过根治性切除
J:L

切除
Y

后!局部复发

仍是手术治疗失败的主要原因$ 进展期胃癌术后生

存率较低!

K

年生存率约
!"RS7"R

"

7

#

$胃根治性切除

术后!约
N"R"PKR

患者出现局部复发!复发部位包

括瘤床&吻合口以及局部淋巴结区域$

FX& "$$P

试

验证实胃癌术后辅助放化疗能有效地降低复发率和

延长生存期"

N

#

$ 为观察胃癌术后患者行同步放化疗

的耐受性!

!""T

年
N

月至
!"$$

年
!

月我们对胃癌

术后患者采用三维适形放疗
J78!9:&Y

与替吉奥胶囊

'口服!

P"4=O

次!

!

次
# /

!

!Q/

(同步放化疗!分析患者

耐受性及其近期疗效$

$

资料与方法

!"!

一般资料

7K

例胃癌术后患者中!男性
!$

例!女性
$N

例%

年龄
7"ST!

岁!中位年龄
KP

岁%均经术后病理检查

证实%按
!""! GZ99

分期均为
&

7

以上和
O

或
X

[

%无远

处转移%手术方式均为
8!

切除%病例中不包括放射

治疗敏感性较低的黏液腺癌和印戒细胞癌$

放疗前均行腹盆腔以及胸部
\

线或胸部
9&

检

查排除复发和转移!部分患者接受同位素肾图检查%

生化& 血常规和肿瘤标志物
95G

&

9G@%%

&

9GT!N

及

G]B

均正常%患者均无冠心病&糖尿病及肝炎等严重

内科疾病史$

!"#

治疗方法

术后
NS!T

周内进行放疗! 放疗以体膜固定!然

后行螺旋
9&

平静呼吸下增强扫描!层厚
K44

!扫描

范围上至膈顶! 下至右肾下极! 扫描图像传至
&B0

计划系统工作站! 由两名以上放疗医师和物理师根

据影像所见共同确定大体肿瘤体积'

?&^

(和计划靶

体积'

B&^

($ 通过剂量体积直方图'

8^_

(进行优化!

采用三维适形或正向小调强放疗! 靶区包括瘤床和

区域淋巴引流区!根据术前检查&手术记录和术中标

记确定!结合术前
9&

片先确定肿瘤瘤床及吻合口$

淋巴引流区域包括胃周&腹腔&腹主动脉旁&脾门&肝

门&肝十二脂肠及胰十二指肠淋巴结!前界为脏层腹

壁!后界为椎前软组织!上界大致以膈肌为水平!下
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界大致在腰
!

椎体下界水平!重要器官放疗限量"脊

髓
&'()*

#上
$+,

病变$尽量避开右肾#下
$+,

病变$

尽量避免左肾受照射"一侧肾
!")*

不超过
$+'

#

-".

肝不超过
,")*

#心脏
-".

容积可受
'")*

% 照射野设

计以前后两野为主&侧野为辅&

,/!012

或
3412

&

!

%("

等剂量曲线包及
526

&热点不超过
#7(.

必须在

重要器官以外% 总剂量
/

2

"

'()*+!(8

% 复位时拍摄验

证片验证%

替吉奥胶囊"口服
-79:+

次&

!

次
+;

&共
!<;

%

!"#

评价指标

急性毒性反应分级依据
020=>,?7

评定标准&

晚期毒性反应分级依据
12@)

晚期放射损伤评定

标准% 截至
!7$$

年
!

月
,$

日&随访
A#'(

个月
B

中位

随访
#A

个月
C

&失访
!

例&随访率为
%'D!%.

% 近期疗

效评价标准为"

$

年总生存率'

$

年无复发生存率和

$

年局部控制率! 无复发生存时间定义为手术日到

肿瘤复发或转移的时间!

!

结 果

$"!

不良反应

!

例因不能耐受治疗而中止放疗
B$

例出现肠梗

阻可能&

$

例为
,

级胃肠道反应
C

!

$

例发生
'

级便

秘&

'

例发生
,

级白细胞下降&

(

例发生
,

级胃肠道

反应&其他主要为
$E!

级不良反应&见表
$

!

$"$

生存和复发转移情况

全组
$

年总生存率' 无复发生存率和局部区域

控制率分别为
<!D""

'

<"D""

和
%$D'"

!随访期间有
,

例出现放射野内局部复发#

-

例出现远处转移
B'

例

单纯远处转移&

!

例吻合口复发
F

远处转移
C

&其中广

泛腹腔转移
,

例!

-

例在随访期内死亡&其中
(

例死

于胃癌复发或转移&

$

例死于放化疗后化疗不良反

应!

,

讨 论

大多数胃癌患者在诊断时通常已处于局部晚

期&常伴随浆膜侵犯和
B

或
C

区域淋巴结累及! 手术治

疗是胃癌最有效治疗方法& 但根治性手术后患者生

存率仍然较低! 术后治疗失败主要原因为瘤床局部

复发
B,<.#<(.C

& 有淋巴结受侵时复发率可高达

<("

&除瘤床局部复发外(

%.#('.

)还可出现腹腔内

复发 *

(

+

% 局部复发率高使术后放疗成为研究热点&

4GH/IJGK;

等 *

'

+报道了
3L2 7$$-

试验的结果&与单

独手术相比& 术后放化疗使胃癌根治术后患者的
,

年生存率从
'$.

提高到
(7.

&

3L2 7$$-

研究中手术

组患者有
!%"

局部未控&而术后放化疗组的局部复

发率降低至
$%"

&也证实了放化疗的价值% 研究显

示术后同步放化疗可以提高
/7E$

手术胃癌患者的

生存率*

-

&

A

+

&因而成为标准的治疗模式%目前行
/!

切

除的患者术后放疗仍存在较大争议&但有研究证实&

/!

术后放疗的意义% 韩国学者
MN9

等*

<

+进行了一项

!

期临床试验&所有入组患者均接受
/!

手术&同步

放化疗方案与
3L2 7##-

试验相同&研究结果显示"

(

年总生存率高达
-!O

&

(

年无病生存率为
(<.

&其中

局部复发率为
A.

&区域淋巴结复发率为
$!.

&而在

放射野内的局部区域复发率仅为
$-.

&仅占总复发

率的
,(.

%另一项韩国
PN9

等*

%

+的回顾性研究&仍然

支持
/!

术后同步放化疗有可能进一步提高近期和

长期疗效% 替吉奥胶囊是治疗中晚期胃肠道恶性肿

表
$

胃癌术后放化疗不良反应

不良反应
$

级
B.C !

级
B.C ,

级
B.C '

级
B.C

急性毒性反应

白细胞下降
$,

,

,%D'

)

$'

,

'!D'

)

'

,

$!D$

)

7

转氨酶升高
A

,

!$D!

)

,

,

%D$

)

7 7

便秘
<

,

!'D!

)

(

,

$(D!

)

7 $

,

!D%

)

黏膜反应
'

,

$!D$

)

!

,

-D$

)

7 7

胃肠道反应
$$

,

,,D,

)

$!

,

,-D'

)

(

,

$(D!

)

7

晚期毒性反应

白细胞下降
(B$(D!C 'B$!D$C 7 7

血红蛋白下降
AB!$D!C 7 7 7

转氨酶升高
,B%D$C 7 7 7

残胃炎
'B$!D$C 7 7 7

(

级
B.C

7

7

7

7

7

7

7

7

7

发生率
B.C

,$

,

%,D%

)

$7

,

,7D,

)

$'

,

'!D'

)

-

,

$<D!

)

!<

,

<'D<

)

%

,

!AD,

)

A

,

!$D!

)

,B%D$C

'B$!D$C
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瘤的一线药物!由替加氟
&'()

和吉美嘧啶
&*+,-)

和

奥替拉西钾
./0/)

组成!其中的
'(

具有优良的口服

生物利用度!半衰期长达
#!1

!经肝脏微粒体的细胞

色素
-!23"

酶系统作用转化为氟尿嘧啶
.3!'4)

!通过

干扰" 阻断
+56

"

756

及蛋白质合成而发挥抗肿瘤

作用#

*+,-

能抑制氢嘧啶脱氢酶! 阻止
3!'4

不被

降解!使血中
3!'4

的持效时间保持较长#

/0/

能够

特异性抑制肠道黏膜细胞内乳清酸核糖转移酶!阻

断
3!'4

的磷酸化!显著降低了引发的胃肠道不良反

应$ 放射治疗我们采用了三维适形放疗和%或&正向

小调强 %即在
8+!*7(

基础上采用共面
29:

个子

野&!放疗靶区制定过程中采取个体化放疗技术和对

重要器官的保护使患者可耐受并顺利完成治疗!进

一步减轻放疗相关毒性反应!尤其是胃肠道反应!更

好地保护正常组织'

本文回顾性分析了
83

例三维适形放疗联合替

吉奥胶囊同步治疗胃癌术后患者资料!

$

年总生存

率 " 无复发生存率和局部控制率分别为
;!<=>

"

;"<">

"

%$<2>

! 不良反应主要表现在
8

级以上血液

学毒性
&2?88@

"消化道反应
&3?88@

!肝功能及黏膜反应

不明显!都在
!

级以下'表明胃癌术后患者进行同期

放化疗的不良反应是可耐受的! 未出现致死性的近

期"晚期毒性反应!仅有
!

例不能耐受中止放疗' 主

要治疗失败原因为远处转移! 显示术后放化疗对局

部控制的作用! 同时也提示可能需要更积极的全身

辅助化疗'
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