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患者预后!各检验结果不一致!甚至相互矛盾!在临

床工作中较为常见" 合格的血液内科医生不仅要具

备血液临床知识!还应有较好的实验室基础!了解每

项实验室检查的特异性#敏感性以及局限性!具有对

各项检查结果进行综合判断的能力!才能对疾病做

出正确的诊断!从而利于疾病的治疗"

总之!白血病的 !"#!分型有时各项结果不尽

相同!!

$

与!

%

#&''与 !

(

或 !

)

在形态学#免疫学

上均不易鉴别!需综合分析方能做出正确诊断"
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放疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗

老年食管癌的临床研究

郭伟华#*段仁慧

作者单位& Q0%(((*河南!新乡市中心医院肿瘤科

作者简介& 郭伟华')/AQ -(!女!医学硕士!主治医师!研究方向&恶性肿瘤的综合治疗" ZL625=&$.0A$((/AA_[[+JD6

**"摘要#*目的*探讨放疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗老年食管癌的临床效果" 方法*选取 )$Q 例老

年中晚期食管癌患者为研究对象!按随机数字表法将患者分为三组&单纯放疗的患者为单放组 Q( 例!放疗联

合低剂量'$( 6H]6

$

(奈达铂治疗的患者为放化 ) 组 Q$ 例!放疗联合高剂量'%( 6H]6

$

(奈达铂治疗的患者为

放化 $ 组 Q$ 例" 治疗 $ 个月后比较三组临床近期疗效!并观察三组治疗期间毒副反应发生情况" 结果*三

组近期疗效比较差异有统计学意义'! (̀a(0(!其中放化 ) 组疗效最佳!放化 $ 组次之!单放组疗效最差" 三

组
!

b

"

度#

#

b

$

度恶心或呕吐#

!

b

"

度放射性肺炎#

!

b

"

度放射性食管炎发生率比较差异有统计学意

义'! (̀a(0(!其中放化 $ 组发生率明显高于单放组和放化 ) 组'! (̀a(0()放化 $ 组
#

b

$

度食欲减退#

#

b

$

度放射性食管炎#

#

b

$

度骨髓抑制发生率明显高于单放组'! (̀a(0()而放化 ) 组仅
#

b

$

度食欲减

退#

#

b

$

度骨髓抑制发生率明显高于单放组'! (̀a(0()单放组和放化 ) 组毒副反应以
!

b

"

为主!经对症

治疗干预后均可明显缓解" 结论*与单纯放疗#放疗联合高剂量奈达铂化疗相比!放疗同步低剂量奈达铂化

疗治疗老年食管癌近期疗效更显著!毒副反应轻微!更安全可靠"

**"关键词#*放疗)*低剂量)*奈达铂)*化疗)*老年食管癌
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$

=<B<=DE27DL

3<U52274

#

b

$

=<B<=DE3245D2J@5D7 <CDM;2H5@5C274

#

b

$
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**近年来食管癌在我国发病率较高!并有上升趋

势!其作为高发常见的恶性消化道肿瘤之一!由于早

期症状不明显!且易误诊为其他消化道疾病!临床难

以发现!故临床近 .(e的患者在确诊时已处于局部

中晚期或已发生远处转移!往往错过手术机会" 因

此!放化治疗是目前食管癌的主要治疗方案" 近年

来相关研究报道单纯放疗有效率极低!甚至可降至

0(e以下!且临床 0 年生存率仅为 )(e b)0e

$)%

"

因此!同步放化疗治疗中晚期食管癌已被临床医师

普遍认可" 奈达铂作为食管癌的常用化疗药物之

一!其临床效果报道较为多见!而极少见其高低剂量

的化疗疗效比较研究" 本文以我院 $()%L(% b$().L

(% 收治的 )$Q 例老年食管癌患者为研究对象!探讨

放疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗老年食管癌的临

床效果" 现报告如下"

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 $()%L(% b$().L(% 我院收治

的老年中晚期食管癌患者 )$Q 例为研究对象!均经

病理组织学确诊为鳞癌!且均按 $(($ 年国际抗癌联

盟'f"##(食管癌临床分期方法确定临床分期为
"

b

#

期!R237DECOK评分
!

,( 分!预计生存期 g% 个月)

治疗前心电图#血常规检查在正常范围内)所有患者

在知情本次研究的情况下签署同意书!本研究取得

我院伦理委员会批准" 排除标准&肝肾功能不全)合

并呼吸和循环系统疾病)经影像学检查存在肝#肺#

脑等远处转移)既往有放化疗史" 按随机数字表法

将患者分为三组&单纯放疗的患者为单放组 Q( 例!

放疗联合低剂量奈达铂治疗的患者为放化 ) 组 Q$

例!放疗联合高剂量奈达铂治疗的患者为放化 $ 组

Q$ 例" 三组性别#年龄#病变部位#临床分期等一般

资料比较差异无统计学意义'!g(a(0(!具有可比

性" 见表 )"

表 )*三组一般资料比较!0"#

"

@h>$%

组*别 例数
性别

男 女
年龄'岁(

病变部位 临床分期

颈 胸上 胸中 胸下段
" #

期

单放组* Q( $$ )A ..aA. h%a/$ Q 0 ). )0 $( $(

放化 ) 组 Q$ $0 ), .Aa). hQa(( Q , )A )% $( $$

放化 $ 组 Q$ $. ). .Aa(% hQa)) 0 . $( )) $% )/

!

$

AB

- (aQ)0 %a)QQ )aQ/$ (aQQQ

! - (a0)/ (aQ), (a$$$ (a0(0

*$$%*

#;57<C<8DN372=DET<Y#=575J2=!<45J57<!&M35=$(),!1D=N6<)(!TN6><3Q**



?@A6治疗方法6')(单放组&采用直线加速器进行

三维适形放疗!以胃镜和 #:模拟机进行定位扫描!

勾画靶区包括食管原发灶及周围淋巴引流区)可见

食管病变#转移淋巴结!作为可见肿瘤'\:1(!食管

病灶上下放 % J6为肿瘤浸润范围'#:1(!#:1外放

(aA J6为肿瘤所在部位的脏器移动范围和摆位误差

范围'X:1(!给量要求为X:1要求 /0e等剂量线满足

肿瘤吸收剂量'?:(.( b.Q \K]%( b%$次!$((J\K]次!

0 次]周" '$(放化 ) 组&自放疗开始每周第 ) 天给

予奈达铂'江苏奥赛康药业股份有限公司!国药准

字F$((.Q$/0($( 6H]6

$ 加入 0(( 6=(a/e氯化钠溶

液!静脉滴注!每周)次!连续.周" '%(放化$组&奈达

铂剂量为 %( 6H]6

$

!化疗时间#次数等同放化 )组"

?@B6疗效评定6')(临床近期疗效评定参照实体

瘤疗效评价标准 SZ#"W:)a) 进行评价$$%

!治疗前及

治疗 $个月后复查血清肿瘤标志物$癌胚抗原'#Z&(!

电化学发光免疫法测定!正常范围为 ( b0

%

H]'%#i

线钡餐及#:"

&

完全缓解'#S(&所有靶病灶消失!

无新病灶出现!且肿瘤标志物正常!至少维持 $A 4)

'

部分缓解'XS(&靶病灶最大径之和减少
!

%(e!

至少维持 $A 4)

(

疾病稳定'W?(&靶病灶最大径之

和缩小未达XS!或增大未达X?)

)

疾病进展'X?(&

靶病灶最大径之和至少增加
!

$(e!甚或出现新病

灶" '$(治疗期间三组的毒副反应发生情况!毒副

反应参考世界卫生组织'9FG(制定的毒副反应评

价标准分为 ( b

$

度$%%

"

?@C6统计学方法6应用 WXWW)/a( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数h标准差'

"

@h>(表示!组间

比较采用 B检验!计数资料用率'e(表示!组间比

较采用
!

$ 检验!多组等级资料比较采用 =检验!!

(̀a(0 为差异有统计学意义"

A6结果

A@?6三组临床近期疗效比较6三组近期疗效比较

差异有统计学意义'! (̀a(0(!其中放化 ) 组疗效

最佳!放化 $ 组次之!单放组最差" 见表 $"

表 $*三组临床近期疗效比较#0$

组*别 例数 #S XS W? X?

单放组* Q( )) )$ )% Q

放化 ) 组 Q$ )/ ). . )

放化 $ 组 Q$ ), ). , $

*注&=d)Qa)$%!!d(a(((

A@A6三组毒副反应发生情况比较6三组
!

D

"

度#

#

b

$

度恶心或呕吐#

!

b

"

度放射性肺炎#

!

b

"

度放射性食管炎发生率比较差异有统计学意义'!`

(a(0(!其中放化 $ 组发生率明显高于单放组和放化

) 组'! (̀a(0(" 放化 $ 组
#

b

$

度食欲减退#

#

b

$

度放射性食管炎#

#

b

$

度骨髓抑制发生率明显

高于单放组'! (̀a(0(" 而放化 ) 组仅
#

b

$

度食

欲减退#

#

b

$

度骨髓抑制发生率明显高于单放组

'! (̀a(0(" 单放组和放化 ) 组毒副反应以
!

b

"

度为主!经对症治疗干预后均可明显缓解" 见表 %"

表 %*三组毒副反应发生情况比较#0$

组*别 例数
恶心或呕吐 食欲减退 放射性肺炎 放射性食管炎 骨髓抑制

!

b

"

度
#

b

$

度
!

b

"

度
#

b

$

度
!

b

"

度
#

b

$

度
!

b

"

度
#

b

$

度
!

b

"

度
#

b

$

度

单放组* Q( / ( )( ( 0 ) % ( )% (

放化 ) 组 Q$ )) $ )$ Q A ( ) ( 0 Q

放化 $ 组 Q$ $$ A )% 0 )% % )% Q )0 0

= - .a))Q .a(%0 )a.Q) QaQ., 0a))Q $a%$/ .a%Q( Qa00, Qa),0 %a%Q.

! - (a(%( (a(%$ (a%%0 (a(.% (a(Q% (a$/) (a($A (a0.Q (a(/Q (a)$A

B6讨论

B@?6放射治疗是中晚期食管癌主要治疗方案之一!

但几十年来食管癌常规放疗的生存率无明显提高!

其失败原因主要是局部病灶未控或复发!最主要的

原因是靶区遗漏与剂量不足" 随着近年来我国医疗

科技与理念的不断更新发展!三维适形放疗逐渐得

到广泛应用!可明显克服常规放疗部分靶区遗漏的

不足!可通过适形野的设置实现高计量区的分布与

靶体在三维空间上的形状一致性!而靶体之外的剂

量迅速下降!在提高肿瘤局部照射剂量的同时有效

保护周围正常器官$%%

" 因此具有靶区剂量更高#更

均匀#可明显提高局部控制率等优势" 尽管放疗技

术较以往得到较大的提高!但单纯放疗治疗中晚期

食管癌患者的临床疗效并不满意" 张伟等$Q%的研

究发现单纯放疗 0 年生存率仅约为 )(e" 另一方

面!临床采取单放疗可能与老年患者体质弱#耐受性

差#多合并其他基础疾病及临床化疗毒性高等有关"

苏永强$0%认为全量化疗联合放疗!由于化疗毒副反
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应较重!多数患者尤其是老年食管癌患者不能耐受!

即使坚持治疗!也因患者逐渐衰弱和免疫力低下出

现多种并发症!加重患者痛苦!故有时临床更倾向于

保守治疗!同步放化疗药物#剂量强度及放疗技术将

明显影响治疗的耐受性及疗效"

B@A6奈达铂是第 $ 代铂类药物!其作用机制与顺铂

类似!主要与核苷酸结合生成核苷酸L铂类络合物"

奈达铂用药期间无需水化!可促进 ?T&双链断裂!

抑制其修复!从而实现有效抑制肿瘤生长" 国内外

研究均表明奈达铂治疗食管癌疗效等同于或优于顺

铂!但毒副反应明显低于顺铂" 有相关报道明确提

到奈达铂化疗肾毒性和胃肠毒性均较低$.%

" 然而

老年患者耐受性差!免疫力低!机体多部分脏器出现

衰老或功能下降!因此即使奈达铂等化疗药物安全

性高也难以承受放化疗所引发的并发症或毒副反

应" 因此!本研究以单纯放疗#放疗同步高#低剂量

奈达铂化疗进行比较!结果发现放疗同步奈达铂化

疗缓解率'SS(均显著高于单纯放疗!而放疗同步低

剂量奈达铂化疗 SS达到 A%a%%e!略高于高剂量!

提示放化疗联合治疗可显著提高临床治疗食管癌的

近期疗效!但同步高剂量奈达铂化疗并不会增加临

床疗效" 同时!化疗同步高剂量奈达铂化疗出现更
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髓抑制等!而单纯放疗#放疗同步低剂量奈达铂化疗

的患者毒副反应以
!
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"

度为主!毒副反应轻微!且

经对症治疗干预后均可明显缓解" 可见!化疗与低

剂量奈达铂化疗联合治疗老年食管癌患者有效率

高!安全性好" 朱琪伟等$,%的研究也认为放疗同期

使用奈达铂有放疗增敏作用!且对体弱耐受性差的

患者应适当减量" 张质钢等$A%的相关 !<@2分析结

论证实低剂量奈达铂联合放疗可显著提高中晚期食

管癌患者的近#远期疗效!均与本研究结论相符"

综上所述!化疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗

老年食管癌患者有效率高!安全性好!可推广应用"
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