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摘摇 要:摇 目的摇 观察三维适行放疗同步吉西他滨联合奥沙利铂(GEMOX)方案治疗局部晚期食管癌的疗效

和安全性。 摇 方法摇 选取本院收治的经病理证实的局部晚期食管癌患者共 60 例,回顾性分为治疗组和对照组,治
疗组 30 例,给予三维适行放疗同步 GEMOX 方案化疗;对照组 30 例仅给予三维适行放疗。 比较两组的疗效及不良

反应。 摇 结果摇 60 例患者均完成治疗,两组患者的有效率、局部控制率和生存率比较,差异有统计学意义(P <
0郾 05)。 摇 结论摇 三维适行放疗同步 GEMOX 方案化疗可提高局部晚期食管癌的近期疗效和远期生存率,值得临床

进一步应用。
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摇 摇 食管癌患者就诊时大多已是中晚期,局部晚期患

者占大多数。 多年来食管癌放射治疗后总的生存率

并没有明显提高,单纯放疗后局部未控或复发的发生

率较高,3 年生存率一直在 20%左右[1]。 因此,肿瘤

专家们一直在寻找和探索提高治疗效果的有效方法,
且试图能推荐一个标准的治疗模式。 经 13 个随机研

究 Meta 分析资料得出,化放同时是目前治疗的标准

模式[2],是目前 NCCN 指南证据级别较高的局部晚期

食管癌的一种治疗方式。 南华大学附属南华医院肿

瘤科自 2008 年 5 月 ~2011 年 3 月使用三维适行放疗

同步吉西他滨联合奥沙利铂(GEMOX)方案治疗局部

晚期食管癌 30 例,取得较满意的疗效,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选取 2008 年 5 月 ~2011 年 3 月本院共收

集的 60 例局部晚期食管癌患者,男 38 例,女 22 例,
年龄 42 ~ 76 岁,中位年龄 60 岁。 KPS 评分均在 60
分以上,预计生存期 3 个月以上。 按其治疗方法不同

分为治疗组和对照组各 30 列。 所有患者均无穿孔前

征象,未接受过胸部放疗和全身化疗。 所有患者均经

过细胞学或组织病理学检查确诊为食管鳞癌。 治疗

前所有患者均行血清肿瘤标志物、胸部 CT、食管吞

钡、食道钡餐、腹腔 B 超检查,排除远处转移。 血常

规、凝血常规正常,肝、肾功能及心电图均无明显异

常,均有肿瘤客观观察指标,有评定疗效客观指征。
1. 2摇 治疗方法

1. 2. 1摇 放疗方法摇 食管癌三维适形放射治疗计划

的实施及工作流程:在 CT 模拟机做体位固定,胸部

CT 扫描,局域网传送 CT 扫描的图像,医师勾画肿

瘤靶区(必须参照食管造影和 /食管镜检的结果勾

画靶区),由物理师设计照射野,CT 模拟机校位,由
医师 /物理师 /放疗的技术人员共同在加速器校对照

射野,照射计划的实施。 放射剂量:95% PTV 56 ~
60 Gy / 30 次(1. 8 ~ 2 Gy /次)。 应用德国西门子直

线加速器 6MV鄄X 线进行三维适形放疗。
1. 2. 2摇 化疗方法摇 治疗组在放疗的第 1 天采用 GE鄄
MOX 方案化疗,具体用药为:吉西他滨(江苏豪森医

药股份有限公司,国药准字号 H20030105)800 mg / m2

静滴,第 1 天,第 8 天;奥沙利铂(江苏恒瑞医药股份

有限公司,国药准字号 H20000337)100 mg / m2静滴,
第 1 天,21 天为一周期。 每例患者同期放化均接受 2
个周期化疗,化放疗同期治疗结束后进行近期疗效评

价。 化疗前常规给予 5鄄HT3 受体拮抗剂预防性止吐,
化疗前予地塞米松 5 mg 静注,预防吉西他滨所致的

皮疹和过敏。 应用奥沙利铂的过程中避免冷刺激,减
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少周围神经毒性的发生。 如出现 3 级以上不良反应,
则在下一周期剂量减少 10% ~20%。
1. 3摇 评价标准

化放疗同期治疗结束后,按照 RECIST1. 1 标准

评价近期疗效,即完全缓解(CR),部分缓解(PR),
稳定( SD)和进展(PD)。 以 CR + PR 计算有效率

(RR),以 CR + PR + SD 为疾病控制率(DCR)。 所

有患者均在院,有利于疗效和毒副反应的观察。 不

良反应按 NCI鄄CTC3. 0 版标准评价,分为 0 ~ 4 级。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS15. 0 统计软件进行数据处理,计数资

料采用 字2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

治疗组有效率为 86郾 7% ,对照组为 46郾 6% ,两
组比较,差异有显著性(字2 = 10郾 02,P < 0郾 05,表 1)。

1 年(2 年)局部控制率治疗组 80郾 0% (66郾 7% ),对
照组 63郾 3% (43郾 3% );1 年 (2 年) 生存率治疗组

83郾 3% (66郾 7% ),对照组 50郾 0% (26郾 7% );两组比

较,差异有显著性[1(2)年 字2 = 3郾 95(4郾 17),P <
0郾 05,表 2]。 不良反应以放射性食管炎最常见,治
疗组发生率为 87郾 2% ,对照组为 84郾 0% ,两组比较,
差异无显著性(P > 0郾 05,表 3)。

表 1摇 两组患者的近期疗效比较(例,% )

组摇 别 n CR PR SD PD RR

治疗组 30 11(36. 7) 15(50. 0) 3(10. 0) 1(3. 3) 26(86. 7)
对照组 30 4(13. 3) 10(33. 3) 11(36. 7) 5(16. 7) 14(46. 6)

表 2摇 两组患者的局部控制率和生存率比较(例,% )

组别 n
局部控制率

1 年 2 年

生存率

1 年 2 年

治疗组 30 24(80. 0) 20(66. 7) 25(83. 3) 20(66. 7)
对照组 30 19(63. 3) 13(43. 3) 15(50. 0) 8(26. 7)

表 3摇 两组患者的不良反应比较(例,% )

组别 n 级别 放射性食管炎 放射性肺炎 恶心 / 呕吐 白细胞减少 贫血 血小板减少 神经毒性

治疗组 30 玉 16(53. 3) 5(16. 7) 7(23. 3) 8(26. 7) 5(16. 7) 5(16. 7) 4(13. 3)
域 10(33. 3) 1(0. 3) 3(10. 0) 3(10. 0) 1(0. 3) 3(10. 0) 0(0. 0)
芋 2(0. 6) 0(0. 0) 0(0. 0) 1(0. 3) 0(0. 0) 1(0. 3) 0(0. 0)
郁 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 1(0. 3) 0(0. 0) 1(0. 3) 0(0. 0)

对照组 30 玉 14(46. 7) 4(13. 3) 6(20. 0) 6(20. 0) 4(13. 3) 2(0. 6) 0(0. 0)
域 11(36. 7) 1(0. 3) 1(0. 3) 1(0. 3) 0(0. 0) 1(0. 3) 0(0. 0)
芋 2(0. 6) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)
郁 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)

3摇 讨摇 摇 论

食管癌是我国常见的十大恶性肿瘤之一,病理

类型主要为鳞癌(90% 以上),早期症状通常不典

型,容易被忽略或误诊,初诊时大多为 III 期、IV 期,
已失去手术治疗机会,放射治疗是其治疗的主要手

段之一。 但是,单纯放射治疗的患者效果差,局部复

发、远处转移率较高,生存率低。 近年来,同步放化

疗是肿瘤综合治疗研究的热点,对于局部晚期食管

癌,已失去手术机会,同步放化疗是目前最佳的治疗

模式,具有协同作用,优于单纯放疗。 美国 NCCN 推

荐同步放化疗为不可手术切除食管癌的标准治疗

方案[3]。
放射治疗肿瘤组(RTOG)85鄄01[4] 随机 III 期研

究对比化放疗和单纯放疗对局部晚期食管癌的作

用,结果显示有效率和生存期都明显偏向于化放疗

组。 这一结果使 RTOG 认为化放疗可作为局部晚期

不可手术的食管癌患者的标准选择。
Millar 等[5]早年报道了吉西他滨联合顺铂治疗

晚期转移性食管癌患者的临床研究,显示较高的总

有效率,分层分析对鳞癌的有效率高达 71% 。 奥沙

利铂为第三代铂类化合物,与 DNA 结合的速率比顺

铂快 10 倍以上,故抑制 DNA 的作用更强,而胃肠道

反应和肾损害均低于顺铂[6]。 其外周神经感觉异

常虽较常见,但化疗期间及化疗后一周内注意保暖,
避免接触冰、凉物品和食品,一般症状轻微,且于化

疗数日后消失。 尤其适于一般情况较差的患者,能
显著提高其生活质量,有效率高于顺铂及卡铂,且无

严重的血液和听神经毒性。 奥沙利铂联合放疗治疗

局部晚期食管癌近年已有报道[7],且显示出较高的

疗效,较低的毒性。 奥沙利铂与吉西他滨均为广谱

高效的抗肿瘤细胞毒性药物, (下转第 316 页)
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达到患者满意的疗效。
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摇 摇 (上接第 301 页)
两者作用机制各异,主要不良反应非叠加,且两者联

合使用有协同作用,为临床上理想的联合化疗方案。
GEMOX 方案在其他晚期恶性肿瘤中亦显示其良好

的抗肿瘤活性,且不良反应轻,易耐受[8]。
本研究采用三维适形放疗同步 GEMOX 方案化疗

治疗局部晚期食管癌,RR 率为 86. 7%,明显高于单纯

放疗组 46. 6%,虽毒副反应较单纯放疗组略高,但差异

无统计学意义。 60 例患者均完成治疗,其中治疗组 CR
11 例,仅 1 例 PD,出现远处转移,仅 1 例出现 IV 度骨

髓抑制,经使用 G鄄CSF、白介素鄄11 后恢复。 提示该方

案治疗食管癌疗效确切,安全性好。 本研究的主要毒

副反应为放射性食管炎,发生率高,但可耐受,放疗完

成后可近期内恢复,但治疗组与对照组发生率相当。
血液学毒性、胃肠道反应,发生率不高且以 1 ~ 2 级为

主,对症治疗后可短期内恢复,不延迟下一周期治疗的

时间和不需调整药物剂量。 较食管癌其他含铂方案,
占有优势,尤其无肾毒性和耳毒性。

综上所述,三维适形放疗同步 GEMOX 方案化疗

治疗局部晚期食管癌疗效确切,毒副反应较轻,耐受性

好,可作为局部晚期食管癌治疗的较佳选择,但本研究

病例数较少,仍需扩大样本量进一步临床观察。
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