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进展期胃癌术后调强放疗序贯 &!<)微泵
联合吡柔比星和奥沙利铂化疗

陈亚楠!左 云!宋 宇

=

张家港市第一人民医院!江苏 张家港
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摘 要!"目的# 观察进展期胃癌根治术后序贯放化疗的疗效及不良反应$ "方法# 收集
!??%

年
A

月
B!?#?

年
A

月进展期胃癌根治术后患者
C>

例!随机分为序贯放化疗组%

#>

例&和单纯
化疗组%

!?

例&$ 分析比较两组的
#

年生存率及
#

年无疾病进展生存率!同时评价治疗期间出
现的血液学'胃肠道及肝肾功能等不良反应$ "结果# 序贯放化疗组和单纯化疗组

#

年生存率
分别为

%A:&"

和
>&:?"

!两组比较差异无统计学意义%

D#?:?EE

&(

#

年无疾病进展生存率分别为
A&:?"

和
C?:?"

!差异有统计学意义%

DF?:??C

&$主要不良反应有骨髓抑制'恶心'呕吐'脱发'纳
差'腹泻及肝功能损害等!多以

!$"

度为主!

#$$

度发生率低!均可耐受$ 两组比较差异均无
统计学意义%

D%?:?&

&$ "结论# 进展期胃癌术后调强放疗序贯
&!<)

微泵联合吡柔比星和奥沙
利铂化疗与单纯化疗相比!能提高术后

$

年无疾病进展生存率!急性不良反应轻!可耐受$
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文献标识码!

I

文章编号!

$>A$J$A"K

"

!"$!

#

"&J"CC>J"C

/-1+15,- LM)N7 (. L2O)2+M1,- P02*,Q7 (. R+M2+31M7!S(N)-,M2N

H,N1(M02*,Q7 ,+N &!<) T1+1Q)SQ /(SU1+2N V1M0 PWD ,+N

X4WD /02S(M02*,Q7 1+ M02 P*2,MS2+M .(* INY,+52N Z,3M*15

/,+52* D(3M(Q2*,M1(+

/W[; \,!+,+

!

]^4 \)+

!

L4;Z \)

=!"# $%&'( )#*+,#

)

' -*'+%(., */ 0".123%42412

!

0"4123%46,+6 !$&>""

!

5"%1._

!"#$%&'$(

"

D)*Q(32

#

P( 1+Y23M16,M2 M02 2..15,57 ,+N 31N2 2..25M3 (. 32O)2+M1,- 502S(*,N1(M02*,Q7

1+ Q,M12+M3 V1M0 ,NY,+52N 6,3M*15 5,+52* Q(3M(Q2*,M1(+:

"

T2M0(N3

#

I M(M,- (. C> Q,M12+M3 V1M0 ,N!

Y,+52N 6,3M*15 5,+52* Q(3M(Q2*,M1(+ .*(S ')-7 !??% M( ')-7 !?#? V2*2 *,+N(S-7 N1Y1N2N 1+M( !

6*()Q3` 32O)2+M1,- 502S(*,N1(M02*,Q7 6*()Q =#> 5,323_ ,+N 502S(M02*,Q7 ,-(+2 6*()Q =!? 5,323_:

P02 #!72,* 3)*Y1Y,- *,M2 ,+N #!72,* Q*(6*233 .*22 3)*Y1Y,- *,M2 V2*2 5(SQ,*2N U2MV22+ M02 MV(

6*()Q3: P02 31N2 2..25M3 1+5-)N1+6 02S,M(-(615,- M(a151M7

!

6,3M*(1+M23M1+,- M(a151M7 ,+N -1Y2* ,+N

b1N+27 M(a151M7 V2*2 (U32*Y2N:

"

H23)-M3

#

P02 #!72,* 3)*Y1Y,- *,M23 (. 32O)2+M1,- 502S(*,N1(M02*,Q7

6*()Q ,+N 502S(M02*,Q7 ,-(+2 6*()Q V2*2 %A:&c ,+N >&:?c *23Q25M1Y2-7

!

V1M0()M 316+1.15,+M N1.!

.2*2+52 dD&?:?EE_: P02 $!72,* Q*(6*233 .*22 3)*Y1Y,- *,M23 (. 32O)2+M1,- 502S(*,N1(M02*,Q7 6*()Q

,+N 502S(M02*,Q7 ,-(+2 6*()Q V2*2 A&:?c ,+N C?:?c *23Q25M1Y2-7

!

V1M0 316+1.15,+M N1..2*2+52

%

D F?:??C

&

:P02 S,e(* 31N2 2..25M3 V2*2 S72-(3)QQ*2331(+

!

+,)32, ,+N Y(S1M1+6

!

-1Q3(M*1501,

!

,+(*2a1,

!

N1,**02,

!

-1Y2* .)+5M1(+ N,S,62 ,+N 3( (+: P02*2 V,3 +( 316+1.15,+M N1..2*2+52 U2MV22+

M02 MV( 6*()Q3

%

D%?:?&

&

:

"

/(+5-)31(+

#

/(SQ,*2N V1M0 502S(M02*,Q7 ,-(+2

!

32O)2+M1,- M02*,Q7 (.

1+M2+31M7!S(N)-,M2N *,N1(M02*,Q7 ,+N &!<) S1+1Q)SQ 5(SU1+2N V1M0 PWD ,+N X4WD 502S(M02*,!

Q7 1+ M02 M*2,MS2+M .(* ,NY,+52N 6,3M*15 5,+52* Q(3M(Q2*,M1(+ S160M 1SQ*(Y2 M02 $!72,* Q*(6*233

.*22 3)*Y1Y,-

!

V1M0 S1-N 31N2 2..25M3 ,+N M(-2*,U-2:

)*"+,'$ -.%/#( 1+M2+31M7!S(N)-,M2N *,N1(M02*,Q7G &!<) S1+1Q)SQG 32O)2+M1,- 502S(M02*,Q7G

6,3M*15 +2(Q-,3S3

收稿日期!
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$修回日期!
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局部复发或远处转移是进展期胃癌术后失败的

主要原因$张家港市第一人民医院自
!??%

年
A

月至

!?$?

年
A

月采用调强放疗序贯
&!<)

微泵联合化疗

治疗进展期胃癌术后患者!取得了较好的疗效$

$

资料与方法

010

临床资料

本组患者
C>

例! 均为进展期胃癌根治术后患

者! 均无远处转移! 均行
f

$

以上清扫术!

gDL

评分

专
题
报
道
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均
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分! 所有患者随机分为两组"一组为序贯放化

疗组"共
$(

例"另一组为单纯化疗组"共
!"

例!两组

在年龄#性别#病理分型#

)*+

分期及手术情况等方

面比较"无统计学差异! 两组临床资料见表
$

!

!"#

治疗方案

两组患者均于术后
,-.

周开始治疗" 总化疗
(

个周期! 序贯放化疗组于第
.

个化疗周期后
!

周开

始放疗"总剂量
/

)

."-.&012#3%012!,-!&4

! 应用德

国
56786* !,9:

直线加速器
(+5 :

线进行三维

适形调强放疗 " 先螺旋
;)

下薄层扫描 " 层厚

,3'&<<

"

;)

扫描图像输入
56786* 9=>?@AB'3,

治疗

计划系统进行治疗计划的设计! 临床靶区$

;)5

%在

;)

图像上逐层予以勾画"

;)5

包括全部残胃以及

残胃外放
$3&=<

& 向右包括肝门淋巴区及十二指肠

右壁"向左包括脾门"向上包括膈顶"向下胃消失后

包括腹主动脉周围#肠系膜血管周围淋巴引流区!胃

食管结合部癌幽门下淋巴结视实际情况决定是否照

射&胃窦癌脾门淋巴结可不包括在照射野内!计划靶

区$

C)5

%为
;)5

外放
&-%<<

! 靶区的处方定义为

D&"C)5

"最小剂量
/

)

.&012&

周"脊髓
!."01

"

("E

肝

脏接受的最大剂量
!,F01

"一侧肾脏$多为右肾%

,,"

体积接受的最大剂量
!!!3&01

" 另侧肾脏的
#2,

体积

接受的剂量
!.&01

'

#

(

! 放疗结束后休息
#

周继续予以

单纯化疗
!

个周期"化疗方案同单纯化疗组! 单纯化

疗组方案)

9;4

方案$

)GC &F<H I

#

"

JKGC #&F-!FF<H

I

#

"

&#4L ,3'& =?M #!FN

%每
,

周重复"共
(

个周期!

!"$

疗效及不良反应评价

采用
*;8

不良反应常用标准
,3"

版进行分级"

比较两组患者治疗不良反应发生率" 并评价
$

年生

存率和无疾病进展生存率!

!"%

统计学处理

采用
OCOO $(3"

统计软件分析! 生存率计算采

用
PQ@>QR#+B?BS

法" 组间比较采用
JTH#7QRU

检验!

C$"3"&

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

疗 效

所有患者全部完成治疗" 治疗结束后均随访
$

年"均无治疗相关死亡! 死亡原因主要为
V

吻合口复

发
!

例"肝门淋巴结转移
$

例"后腹腔淋巴结转移
!

例"远处转移
,

例"肠梗阻
$

例! 序贯放化疗组
$

年

生存率为
%'3&%

"

$

年无疾病进展生存率为
'&3F"

!

单纯化疗组
$

年生存率为
(&3F"

"

$

年无疾病进展

生存率为
,F3F"

! 两组
$

年生存率比较差异无统计

学意义$

C&F3FDD

%"

$

年无疾病进展生存率比较差异

有统计学意义$

CWF3FF,

%! 两组生存曲线见图
$

#

!

!

#"#

不良反应

主要不良反应有骨髓抑制#恶心呕吐#脱发#纳差

及肝功能损害等!序贯放化疗组和单纯化疗组不良反

应发生率比较差异均无统计学意义$

CXF3F&

%!见表
!

!

表
$ ,(

例胃癌患者的一般临床资料!例"

因素 序贯放化疗组 单纯化疗组

性别
男性
女性

年龄$岁%

!(&

!(&

病理类型
低分化腺癌
管状腺癌
黏液腺癌
印戒细胞癌

临床分期
!6

期
!Y

期
"

期
手术情况
7

F

7

$

$!

.

$F

(

$F

!

!

!

,

%

&

$&

$

$,

'

$!

%

$!

.

!

!

.

$F

(

$D

$

图
$

序贯放化疗组和单纯化疗组
$

年生存率比较

序贯放化疗组

单纯放疗组

$3F

F3D

F3%

F3'

F3(

D3FF $F3FF $$3FF $!3FF

生存时间$月%

总
生

存
率

图
!

序贯放化疗组和单纯化疗组
$

年无疾病进展生存率比较

序贯放化疗组

单纯放疗组

$3F

F3%

F3(

F3.

F3!

F3F

%3FF D3FF $F3FF

$$3FF

$!3FF

生存时间$月%

无
疾

病
进

展
率

,,'
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讨 论

进展期胃癌单纯手术疗效较差! 即使给予术后

辅助化疗!腹腔内的复发率也高达
&=>?@=!

!为胃

癌治疗失败的主要原因之一" 为降低局部复发率!

提高远期生存率!需要多学科的综合治疗"

A;B=$$C

号研究#

!

$结果显示术后接受同步放化疗的患者中位

无复发生存期和总生存期显著高于单纯手术患者!

具有明显的生存优势" 但该研究
!?"

度的不良反

应发生率较高!有
$@!

的患者终止了治疗!说明胃

癌患者对常规放疗的耐受性差" 因此限制了放疗在

胃癌中的应用"

A;B=$$C

号研究更新资料 #

<

$显示放

化疗并没有产生长期不良反应" 随着放射物理和放

射生物的不断发展!调强放疗也应用于胃癌中!剂量

学研究表明调强放疗与三维适形放疗治疗胃癌相

比!具有可行性和治疗获益#

D

$

" 三维适形调强放疗!

可以保证靶区内的高剂量的有效性!同时降低周围

重要组织器官的受照射剂量!降低不良反应及并发

症的发生"

本研究选择了调强放疗序贯
&"E)

微泵联合吡

柔比星和奥沙利铂化疗治疗进展期胃癌术后患者

来观察临床疗效和不良反应"

F/E

方案是被多项研

究证实的一个相对安全有效的经典方案!相对于紫

杉类药物无需激素预处理!骨髓抑制等不良反应轻"

高辉等 #

&

$报道多西他赛对比表柔吡星联合顺铂!亚

叶酸钙和氟尿嘧啶一线治疗进展期胃癌的随机对照

研究中不良反应的比较也证实了这一点" 另外
&"E)

主要作用于
G

期细胞!是典型的时间依赖性代谢药!

持续静脉滴注有效血药浓度持续时间长" 我们采用

&"E)

微泵持续化疗可通过最小有效剂量!阻断肿瘤

组织向外周血释放大量细胞因子! 其不良反应轻!

疗效好" 刘晓岗等#

C

$放疗联合周剂量紫杉醇同步化

疗治疗进展期胃癌术后
#

年生存率为
%&:@!

" 郭红

伟等#

@

$进展期胃癌术后多西他赛联合卡培他滨化疗

及同步放疗
#

年生存率为
%D:#!

" 本研究结果显示

序贯放化疗组
#

年生存率及
#

年无疾病进展生存率

分别为
%@:&!

和
@&:=!

! 均高于单纯化疗组
#

年生

存率方面与国内报道的同步放化疗有相似的结果!

提示进展期胃癌术后序贯放化疗同样可提高疗效"

放疗期间不同步化疗!可保证放疗的连续性!不因化

疗的副反应而中断放疗! 从而确保放疗的效果及患

者的依从性" 另外本研究结果还显示两组无疾病进

展生存率有显著差异! 由此可见调强放疗在胃癌中

控制局部复发具有明显优势! 局部复发的控制也有

利于生存的改善"

两组的不良反应主要为骨髓抑制%恶心呕吐%脱

发%纳差和肝功能损害等!多以
##$

度为主!

!?"

度发生率低!并且两组之间无显著差异!患者均能耐

受!无
#

例中断治疗"胃癌术后序贯放化疗的不良反

应与单纯化疗相似!提示胃癌术后放疗
H

B

D=?D&I7J

$:%I7J!<?!&E

不良反应轻!且不增加化疗的不良反应"

从中可看出调强适形放射治疗在胃癌治疗中的优势"

综上所述!进展期胃癌术后调强放疗序贯
&"E)

微泵联合吡柔比星和奥沙利铂化疗与单纯化疗相

比! 能提高
$

年无疾病进展生存率! 急性不良反应

轻!可耐受!可推荐临床应用" 但本研究观察的例数

较少!随访时间也不够长!尚不能评估长期生存率和

远期不良反应!还需进一步随访观察"
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合卡培他宾化疗及同步放疗的临床研究

K'L:

中国癌症杂
志!

!=$=

!

!=

'

P

(

OCPPc@=!:

表
!

序贯放化疗组和单纯化疗组不良反应比较"例数#

>

$%

不良反应
序贯放化疗组 单纯化疗组

%?&

度
!?"

度
%?&

度
!?"

度

骨髓抑制
$!

'

@&:=

(

D

'

!&:=

(

$&

'

@&:=

(

&

'

!&:=

(

厌食
$D

'

%@:&

(

= $@

'

%&:=

(

=

恶心呕吐
&

'

<$:<

(

$

'

C:<

(

C

'

<=:=

(

$

'

&:=

(

腹泻
!

'

$!:&

(

= !

'

$=:=

(

=

肝功能损害
&

'

<$:<

(

= D

'

!=:=

(

=

肾功能损害
= = = =

脱发
P

'

&C:<

(

= $=

'

&=:=

(

=

<<%


