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摘 要! $目的%观察适形放疗加同步化疗治疗局部晚期胃癌的近期疗效及不良反应& $方法%

'(

例
局部晚期胃癌患者分为治疗组和对照组"治疗组

$)

例给予
*+,*+-&

方案化疗并同步三维适形放
疗'总剂量

&./." 01

()对照组
$2

例仅给予化疗"方案同治疗组& $结果%

'(

例患者全部完成治疗"

治疗组*对照组有效+

33

(率为
)(4.5

*

&!4$5

"疾病控制!

673

(率为
%%4!5

*

.)425

"两组间
33

率*

673

率比较差异均有统计学意义!

89:4:.

()两组不良反应如消化道反应*骨髓抑制*外周神经毒性
等方面"差异均无统计学意义!

8;:4:.

(& $结论% 适形放疗加同步化疗治疗局部晚期胃癌疗效确切"

不良反应可以耐受"值得进一步研究&
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收稿日期!
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$修回日期!
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胃癌在我国发病率较高" 由于早期症状无特异

性"因此许多患者就诊时已属晚期"而晚期胃癌预后

差"如果不治疗生存期通常只有
'/.

个月$

#

%

& 对于不

能手术的局部晚期患者"多采取综合治疗的方法"目

前综合治疗的方式尚未达成共识&

!::)

年
!

月
/

!:##

年
(

月阜阳市肿瘤医院放疗科采用适形放疗

加同步化疗与单纯化疗治疗
'(

例局部晚期胃癌患

者"取得较好的疗效"现报道如下&

#

资料与方法

010

入组标准

未行抗肿瘤治疗的初治患者) 所有病例均由病

理确诊为腺癌)有可测量病灶评价疗效)临床分期在

!^/"

期!

Y

*

T

*

Z

根据
7Y

*内镜及超声内镜检查)

分期依据
RP77_<`77 !::.

标准()影像学未发现远

处转移)无严重心*肺*肝*肾等疾病)

>7+0W@HOB@FD

ACCM@FHBKN@ CDACICS1 SFCEMX

评分
:/!

分)预计生存期
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报
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在
<

个月以上!

!"#

一般资料

将
<=

例局部晚期胃癌患者分为两组"三维适形

放疗加同步化疗者为治疗组#

#>

例$ 单纯化疗者为

对照组#

$?

例% 两组患者的年龄&性别&病变部位&

@/4A

评分&分化程度&临床分期见表
$

'两组数据

分布均匀'正态检验认为有可比性!

!"$

治疗方法

血象及生化全项无明显异常时进行治疗! 两组

化疗均采用
B4CB4D&

方案"奥沙利铂为
%EF6GF

!

'静

脉滴注
!0

'

H

$

$亚叶酸钙为
!""F6GF

!

'静脉滴注
!0

'

H

$!!

$氟尿嘧啶为
&""F6GF

!

'先静脉冲入
!0

'

H

$!!

'随后

氟尿嘧啶为
=""F6GF

!

'持续静脉滴注
!!0

'

H

$I!

'每
!

周重复'共行
!

个周期!化疗期间避免接触冷水及进

冷食! 治疗组在化疗开始第
$H

同步三维适形放疗'

直线加速器
=J9 D

照射' 常规分割' 总剂量
&EI

E"A7GEK

! 所有患者定位前
$"F1+

'需空腹口服
!"L

泛影葡胺
!MF-N

温水
!MMF-

'仰卧位'双手抱肘置于

额头'负压真空垫固定体位'勾画体表标记'平静呼

吸下行
/O

模拟定位'将增强
/O

扫描数据传输至计

划系统'进行图像重建'在计划系统内勾画肿瘤靶区

(

AO9

)及危及器官(

4PQ

)%

AO9

靶区为上消化道造

影和定位
/O

所发现的肿瘤病灶'

/O9RAO9N

外侵的

周围组织及区域肿大淋巴结
N

外放
M:E5F

'

SO9

在

/O9

基础上'上下&腹背外放
$:MI!:M5F

'左右扩大

M:EI$:E5F

'

?ETSO9 U

O

&EIE"A7

% 用
U9V

评价靶区

适合度及正常组织限量' 脊髓
!&MA7

' 小肠
U

F,W

!

&E !EMA7

'

$G<

右 肾
U

F,W

!!!:EA7

'

$G<

左 肾
U

F,W

!

&EA7

'

=ML

肝脏
U

F,W

!<MA7

'

OSX

计划制定治疗计

划'验证无误后治疗% 治疗组每次放疗前
$MF1+

'需

空腹口服温水
!MMF-

% 期间粒细胞下降者'给予集落

刺激因子
YA"/XBZ

治疗%

!"%

疗效评价

治疗结束
&

周后' 根据治疗前后的上消化道造

影&胃镜及
/O

扫描结果'按
Q@/[XO

实体瘤客观疗

效评价标准'分为完全缓解(

/Q

)&部分缓解
YSQZ

&稳

定
YXUZ

和进展
YSUZ

'以
/Q\SQ

计算总有效
YQQZ

率'

/Q\SQ\XU

计算疾病控制
YU/QZ

率%化疗不良反应按

KV4

抗癌药物毒性反应及
QO4A

放射反应评价标

准分为
MI!

度%

!"&

统计学处理

所有数据采用
XSXX#<:M

统计软件进行统计分

析' 统计学方法采用
"

! 检验计算差异的显著性'

S]

M:ME

为差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

近期疗效

所有患者均完成治疗过程% 治疗组
QQ

率为

>=:EL

'

U/Q

率为
%%:!L

$ 对照组
QQ

率为
&!:#L

'

U/Q

率为
E>:?L

% 两组间
QQ

率和
U/Q

率比较差异

均有统计学意义(

S]M:ME

)% 见表
!

%

#"#

不良反应

不良反应主要表现为骨髓抑制和胃肠道反应'

其中粒细胞减少及恶心&呕吐最常见%治疗组有
#

例

因骨髓抑制致化疗减量'

!

例因患阑尾炎&上呼吸道

表
#

两组病例一般情况

参数 例数 治疗组 对照组
"

!

S

性别

男性
!< ## #!

M:MM? M:>#

女性
#< = >

年龄(岁)

]=M != #< #<

M:!? M:=!

"=M #M & =

病变部位

贲门
#> % ?

M:MMM< M:?>

胃体
#? ? #M

@/4A

评分

M E < !

M:EM& M:&E# !< #M #<

! % & &

分化程度

高*中分化
? & E

M:M>! M:>>

低分化
#? ? #M

未分化
% & &

临床分期

#^ !E $! $<

":"! ":%&

! $$ E =

表
!

两组近期疗效比较!例"

分组 例数
/Q SQ XU SU QQ U/Q

治疗组
$> < $" ! ! $< $E

对照组
$? $ > < % % $$

"

!

$:<? $:>& ":$! &:$$ &:<E &:$$

S ":!< ":$> ":>& ":"<

_

M:M<

_

M:M<

_

_

"两组间比较%

!=M
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感染而使放!化疗延期"对照组有
!

例因骨髓抑制而

延期"虽然治疗组因合并放疗#腹泻!厌食反应高于

对照组$差异无统计学意义%

'(")*+

&'其他如口腔炎

症!周围神经炎!贫血等多为
!!"

度$对症处理后

两组均能完成治疗( 见表
,

(

,

讨 论

局部晚期胃癌是指一些肿瘤浸润较深) 局部肿

瘤较大或与周围组织粘连较重而估计无法切除的胃

癌$即
-

分期和
.

分期偏晚期者*

!

+

(对于无法手术的

胃癌$化学治疗已视为标准治疗*

,

+

( 尽管近年来有诸

多新的化疗药物应用到胃癌的临床治疗$ 但化疗的

有效率一般不超过
&"/

$ 各方案之间的差别仅
#0!

个月$患者中位总生存期不到
#

年*

&

+

( 大量临床研究

显示$胃癌的单纯放疗失败率高$失败原因主要为局

部照射剂量受限所致的局部肿瘤未控和复发*

+

+

( 如

何提高局控率)降低复发率是临床研究的重点(本研

究使用三维适形放疗
1,2"34-5

联合化疗及与单纯化

疗治疗局部晚期胃癌对比$ 以探索提高局部控制的

新方式$结果显示治疗组)对照组均出现有
34

的病

例$分别为
,

例)

$

例"对照组的
44

率)

234

率分别

为
&!)$/

)

+6789

$与文献报道 *

:0%

+基本一致$同时奥

沙利铂作为第三代铂类抗癌药$ 和
+";<

有协同作

用$ 目前有大量的临床研究以
=">?'

取代
22'

联

合
+";<

治疗晚期胃癌$

;>;>@&

方案在一线治疗晚

期胃癌方面显示较好疗效 *

8

+

( 治疗组的
44

率为

6:7&9

$

234

率为
%%7!9

$均高于对照组$差异有统

计学意义$表明放疗对胃癌有一定的敏感性(最具代

表性的是
AB>C 8""%1D.- "$$:5

号研究 *

$"

+

$确立了

放疗在治疗局部晚期胃癌中的地位( 国内文献报

道 *

$$

+单纯放疗对不能手术的胃癌有一定的姑息治疗

作用$其临床好转率可达
+"9

$病灶完全消失率达

$"9

( 本研究的治疗组病灶完全缓解 ,

34

& 率为

$67:9

$高于上述报道结果$可能与同步化疗有关'

总之$对不能手术的局部晚期胃癌患者$单纯化疗的

疗效不是很理想$但若配合放疗$或多种手段联合治

疗$仍有不少患者可获得较好疗效可望长期生存*

$!

+

'

目前放疗未被广泛应用于胃癌治疗$ 除了胃癌

多为腺癌$对放射线不大敏感外$还包括胃与肝)胰)

肾)小肠等相邻$活动度大$定位及周围重要器官的

保护较困难" 胃癌的淋巴结转移与局部侵犯途径较

广$靶区难以准确确定等'而三维适形放疗则可有效

解决这些问题$在最大限度保护邻近器官的前提下$

以尽可能小的照射野给予靶区尽可能高的照射剂

量$ 从而提高肿瘤局部控制率$ 特别是近些年
,2"

34-

在食管癌放射治疗中取得的显著疗效 *

$,

+

$说明

,2"34-

对空腔器官肿瘤也具有独到的优势$ 因此

局部晚期胃癌局部控制率和生存率的提高亦有可能

在不增加正常组织损伤的情况下$ 通过
,2"34-

加

量照射来实现*

$&

+

' 本研究治疗组每次放疗前
$"EFG

$

须空腹口服温水
!H"EI

$尽量减小误差$保证靶区适

合度$以确保治疗效果'

本研究不良反应主要表现为骨髓抑制和胃肠道

反应$以粒细胞减少)恶心)呕吐最常见'两组虽都有

患者因不良反应而延期治疗$对症处理后$均完成了

治疗过程"尽管治疗组因合并放疗$腹泻)厌食反应

高于对照组$但差异无统计学意义$说明
;>=;>@&

方案合并放疗$消化道反应轻微$能够在保证患者生

活质量的同时延长生命*

$+

+

'

综上所述$ 适形放疗联合同步化疗治疗局部晚

期胃癌的疗效确切$不良反应可以耐受$值得进一步

研究'
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方案和
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案一线治疗晚期胃癌的疗效分析

='?:

癌症 "

!<<%

"

!B

$

&

%!

&#CD&#E:

=#<? @,5Q(+,-Q 'R

"

RS,--27 RT

"

U2+2Q2VV1 '

"

2V ,-:/02S(*,Q1(!

V02*,W7 ,.V2* 3)*62*7 5(SW,*2Q X1V0 3)*62*7 ,-(+2 .(*

,Q2+(5,*51+(S, (. V02 3V(S,50 (* 6,3V*(23(W0,62,- Y)+5!

V1(+='?: ; Z+6- ' @2Q

"

!<<$

"

C&>O$<PA B!>DBC<:

=$$?

许昌韶
:

肿瘤放射治疗学
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放射治疗在胃癌治疗中的作用
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例食管癌三维适形放疗疗

效分析
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用于食管胃结合部癌和远端胃癌辅助化疗的比较
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第五届浙江省胸部肿瘤论坛暨长三角专家峰会征文
!

第一轮通知
"

!第五届浙江省胸部肿瘤论坛暨长三角专家峰会" 将于
!<$!

年
E

月
!F

日至
B

月
$

日

在杭州举行# 本次会议将同时召开!长三角专家峰会"$大会将邀请国内外著名胸部肿瘤专

家进行精彩的专题讲座%被邀专家中将有多位参加了第
&%

届美国临床肿瘤学会年会&

]R/4G

!<$!

'$他们将传递本次
]R/4

会议中胸腹部肿瘤领域的最新信息$使国内临床肿瘤工作者

能够快速(便捷地分享到国际最新的研究成果和创新技术# 会议期间举行的!长三角专家峰

会"等都成为大会的一大亮点$还有各种形式的病例讨论与案例点评等$增加与会专家和学

者的感性认识#

!浙江省胸腹部肿瘤论坛" 由浙江省肿瘤医院和浙江省癌症中心胸部肿瘤研究指导中

心(浙江省抗癌协会主办$浙江省肿瘤诊治质控中心(浙江省肿瘤防治办公室(肿瘤学杂志

社以及著名制药企业等共同参与的肿瘤学专业论坛# 大会组委会诚挚邀请您参加本次大会

并踊跃投递学术论文或研究报告$共同交流# 本届论坛同时有两个国家级继续教育项目$凡

参加大会交流者$ 均可获得相应的
!

类继续教育学分) 第五届乳腺癌内科治疗新进展

*

!<$!G<CG$<G$$FO

国
P

+%乳腺癌预防及早诊早治新进展学习班*

!<$!G$!G<BG<%$O

国
P

+#

征文内容
!

胸部肿瘤领域的临床和基础研究相关学术论文$主要议题包括)

"

肺肿瘤%

#

食管肿瘤%

$

乳腺肿瘤#

征文要求
!%

尚未在国内外学术期刊公开发表的学术论文
`&

论文请按正式发表之格式

撰写$提交全文并附
><<a$<<<

字左右的中文摘要$摘要包括目的(方法(结果和结论四部分
`

$

会议只接受网上投递$以
X(*Q

文档附件形式发送至
b02Y1,+6c.\-d$!E:5(S`'

发送稿件时

注明通讯作者联系信息)姓名(性别(单位科室(通讯地址(

Z!S,1-

(手机或办公室电话#

截稿日期
!!<$!

年
>

月
C$

日$论文经学术委员会审稿后选编入论文集$确定优秀论文

者将安排大会发言#

联系方式!地址)浙江省杭州市半山桥广济路
C%

号
OC$<<!!P

浙江省肿瘤医院科教科%

联系人)吴国萍(邹德宏(江洪%电话)

<>B$G%%$!!>$>

%网址)
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