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序贯化放疗治疗局部晚期胃癌的近期疗效

熊慧如，董洪敏，王文玲，胡银祥
（贵阳医学院附院 肿瘤科、贵州省肿瘤医院 肿瘤科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察化疗－放疗－化疗序贯治疗局部晚期胃癌的近期疗效和毒副反应。方法：５０例局部晚期
胃癌患者，分为化－放－化序贯治疗组（观察组）２６例和单纯化疗组（对照组）２４例，两组均采用ＤＣＦ或ＦＯＬＦＯＸ４
方案化疗３～４周期，观察组化疗２周期后行肿瘤累及区域三维适形放疗／调强适形放疗（３ＤＣＲＴ／ＩＭＲＴ）ＤＴ４５
～５０４Ｇｙ／２５～２８Ｆ５～６周，放疗结束再予化疗１～２周期，比较两组疗效、临床症状缓解情况及毒副反应。结果：
观察组获完全缓解（ＣＲ）１例（３８％），部分缓解（ＰＲ）１５例（５７７％），稳定（ＮＣ）８例（３０８％），进展（ＰＤ）２例
（７７％），总有效率为 ６１５％，临床症状缓解率 ９２．９％；对照组 ＰＲ８例（３３３％），ＮＣ９例（３７５％），ＰＤ７例
（２９２％），总有效率为３３３％，临床症状缓解率６１．９％；两组治疗有效率、临床症状缓解率比较差异均具有统计
学意义，两组毒副反应发生率相近。结论：化 －放 －化序贯治疗较单纯化疗提高了局部晚期胃癌的治疗有效
率，未增加治疗毒副反应。
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　　我国胃癌每年发病约４０万，死亡约３０万，发
病人数占全球胃癌发病人数的４１％［１］。外科手

术一直是胃癌的主要治疗手段，但多数患者在就

诊时已属于晚期，己无手术指征，或仅行过姑息

手术，或术后复发转移。对晚期胃癌的治疗，化

疗是主要治疗手段，但疗效不满意。本研究采用

３ＤＣＲＴ／ＩＭＲＴ放疗参与（化 －放 －化序贯治疗）
治疗局部晚期胃癌，观察临床疗效和毒副反应。

１　材料与方法

１１　一般资料
２００７年１月 ～２００９年１２月收治的不能手术

治疗或姑息手术切除术后或根治术后复发的局部

晚期胃癌５０例，分为化疗加全程三维适形?调强放
疗组（观察组）２６例及单纯化疗组（对照组）２４例。
患者年龄４３～７０岁，均经病理组织学或细胞学证
实为胃腺癌，均有可测量病灶。Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分≥
７０分，预计生存期≥３个月。所有患者血常规、肝
肾功能、心电图无明显异常，未做过放疗，近３个月
未做过化疗。观察组中初治５例均为胃癌伴胃周

淋巴结转移病例，其余为术后吻合口复发５例、术
后吻合口复发伴胃周淋巴结转移９例、术后单纯胃
周淋巴结复发４例、吻合口复发并腹壁手术疤痕种
植转移３例；对照组中初治７例均为胃癌伴胃周淋
巴结转移病例，其余为术后吻合口复发３例，术后
吻合口复发伴胃周淋巴结转移８例，术后单纯胃周
淋巴结复发４例，吻合口复发并腹壁手术疤痕种植
转移２例。两组患者临床症状主要表现为腹痛、恶
心呕吐、进食梗阻、便血，两组患者性别、年龄、临床

症状、体力状态、病灶部位等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
１２１　全身化疗　两组均采用 ＤＣＦ或 ＦＯＬＦＯＸ４
方案化疗３～４周期。ＤＣＦ方案：多西他赛７０ｍｇ／
ｍ２、顺铂７０ｍｇ／ｍ２第１天静脉滴注，氟尿嘧啶每
天５００ｍｇ／ｍ２，持续静脉泵入１２０ｈ（第１～５天），
２１ｄ为１周期。ＦＯＬＦＯＸ４方案：奥沙利铂８５ｍｇ／
ｍ２第１、１４天静脉滴注，氟尿嘧啶４００ｍｇ／（ｍ２·
ｄ）第１、１４天静脉推注，１６００ｍｇ／ｍ２持续静脉泵入
４８ｈ（第１～２天，第１４～１５天），四氢叶酸２００ｍｇ／
（ｍ２·ｄ）第１、２、１４、１５天静脉滴注，２８ｄ为 １周
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期。对照组单纯行化疗３～４周期，观察组化疗２
周期后开始对肿瘤累及区域行３ＤＣＲＴ／ＩＭＲＴ，放疗
结束再予化疗１～２周期。
１２２　放射治疗　 观察组病例采用放疗前ＣＴ模
拟定位，予病灶部位ＣＴ增强扫描，层间距为５ｍｍ。
直线加速器６ＭＶＸ线３ＤＣＲＴ／ＩＭＲＴ，胃大体肿瘤
体积（ＧＴＶｔｕｍｏｕｒ）是通过术中直视银夹标记及 ＣＴ
增强的可视区获得的肿瘤范围，胃区域淋巴结转移

灶体积（ＧＴＶｎｏｄａｌ）是通过术中直视及 ＣＴ增强的
可视区获得的肿大淋巴结。临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒ
ｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）确定：ＧＴＶｔｕｍｏｕｒ边缘外扩 ０５
ｃｍ＋ＧＴＶｎｏｄａｌ及其所在淋巴引流区；若无胃区域
淋巴结转移灶或复发灶，则不照射淋巴引流区；若

仅有胃区域淋巴结复发灶，则只照射复发淋巴结及

所在淋巴引流区。计划靶体积（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌ
ｕｍｅ，ＰＴＶ）为 ＣＴＶ外放０５～１ｃｍ，保证靶区在照
射野内。处方剂量：ＰＴＶ为 ４５～５０４Ｇｙ／２５～２８
Ｆ／５～６周，每次１８Ｇｙ，每日１次，每周５次。
１３　观察指标

观察毒副反应、临床症状演变情况，评估患者

的全身状况（ＫＰＳ），放疗结束复查腹部 ＣＴ以评价
近期疗效，并作其他影像学检查确定有无远处转

移。

１４　评价标准
患者近期疗效评价采用 ＲＥＣＩＳＴ实体肿瘤的

疗效评价标准，靶病灶按完全缓解（ＣＲ）、部分缓解
（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展（ＰＤ）。有效率（ＲＲ）为ＣＲ
＋ＰＲ，疾病控制率（ＤＣＲ）为（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）。患
者的一般情况采用 ＫＰＳ评分判定，治疗后 ＫＰＳ评
分增加≥１０分为好转、降低≥１０分为恶化，评分变
化在两者之间为无变化。化疗不良反应按 ＷＨＯ
抗癌药物毒性表现与分级标准分为０～Ⅳ度，放疗
反应按 ＲＴＯＧ标准评价；疼痛按患者口述法，并根
据患者应用止痛药的剂量判定。

１５　统计学分析
两组患者治疗有效率、临床症状缓解率、生活

质量（ＫＰＳ评分）、治疗毒副反应比较均采用 χ２检
验，统计分析采用ＳＰＳＳ１６０软件包进行。

２　结果

２１　治疗方案及疗效
观察组全部患者均按计划完成了放射治疗，９例

（３４６％）使用３ＤＣＲＴ，１７例（６５４％）使用ＩＭＲＴ；２０例
（７６９％）使用ＤＣＦ方案化疗，６例（２３１％）使用ＦＯＬ
ＦＯＸ４方案化疗；对照组中１８例（７５０％）使用ＤＣＦ方
案化疗，６例（２５％）使用ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗。两组近
期疗效比较见表１，两组ＲＲ及ＤＣＲ比较Ｐ＜００５；两组
临床症状缓解及一般状况比较，观察组好于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表１　两组胃癌患者治疗后近期疗效（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎ
ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ ＲＲ（％） ＤＣＲ（％）
观察组 １ １５ ８ ２ １６（６１５） ２４（９２３）
对照组 ０ ８ ９ ７ ８（３３３） １７（７０８）

表２　两组胃癌患者治疗后临床症状缓解情况
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ

ｒｅｌｉｅｆｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 观察组 对照组 χ２ Ｐ
腹痛缓解 １０／１１（９１） ５／７（７１４）
恶心呕吐缓解 ７／７（１００） ４／５（８０）
便血缓解 ３／３（１００） ２／４（５０）
进食梗阻缓解 ６／７（８５７） ２／５（４０）
总计 ２６／２８（９２９）　１３／２１（６１９） ５３０ ００２１

２２　毒副反应
治疗期间的全部患者均未出现致死性毒性反

应。主要毒性反应表现为骨髓抑制、消化道反应、

肝肾功能损害，两组Ⅲ～Ⅳ级毒副反应比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　两组胃癌患者治疗后毒副反应（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

毒副反应　　　
观察组

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ
对照组

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ
白细胞减少 ９（３４６） ３（１１５） ６（２５０） ３（１２５）
中性粒细胞减少 ６（２３１） ２（７７） １（４１） ２（８３）
血小板减少 ５（１９２） ３（１１５） １（４１） ３（１２５）
恶心呕吐 １５（５７７） ２（７７） １０（４１７） ３（１２５）
肝功能异常 １（３８） ０（００） ２（８３） ０（００）
肾功能损害 １（３８） ０（００） ２（８３） ０（００）

３　讨论

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，外科手术一直

是胃癌的主要治疗手段，但确诊时可接受手术的胃
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癌患者大约只占 ５０％，能行根治性手术者不足
５０％。即使经过根治性手术，仍有超过５０％的患
者发生局部复发或远处转移。对于无法手术切除

的胃癌或复发、转移性胃癌，全身化疗是主要治疗

手段，但疗效不满意。目前针对晚期胃癌还没有标

准化疗方案，Ｖ３２５Ⅲ期临床实验结果显示，泰素帝
联合顺铂、５氟尿嘧啶（ＤＣＦ）方案治疗晚期胃癌，
客观有效率 ３７％［２］。在 ２０１１年中国版 ＮＣＣＮ
（ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）的
胃癌临床实践指南中，将 ＤＣＦ作为体力状况评分
（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）评价晚期胃癌患者治疗的
Ⅰ类证据方案，ＦＯＬＦＯＸ４（５氟尿嘧啶、亚叶酸钙、
奥沙利铂）方案亦是晚期胃癌化疗的有效方案之

一，有效率在４２５％ ～５５２％［３］。放疗参与的综

合治疗方法是目前提高晚期胃癌疗效的手段之一。

以往认为胃癌对放射线不敏感，Ｍａｃｄｏｎａｌｄ等［４］

ＩＮＴ０１１６研究结果显示，具有高危复发可能的胃
癌患者，术后辅以放疗和化疗，可延长生存时间，提

示胃癌对放疗有效，从而奠定了放射治疗在胃癌治

疗中的地位。Ｓｕｎ等［５］回顾性分析３７例胃癌 Ｄ２
根治术后腹腔淋巴结转移行５０Ｇｙ放疗，与同期４２
例行支持治疗或化疗的患者对比，临床症状缓解率

９０５％。Ｋｉｍ等［６］报道了３７例原发灶或残胃复发
胃癌患者行姑息放疗，控制出血、吞咽困难或梗阻、

疼痛的比例达到７０％、８１％以及８６％，且症状控制
时间可达到１００ｄ以上；孙菁等［７］亦报道胃癌根治

性术后区域腹腔淋巴结转移６３例，其中２７例仅行
全身化疗，３６例结合体外放疗，化放疗组治疗有效
率达８８９％，临床症状缓解率达１００％。本研究对
局部晚期胃癌采用 ＤＣＦ／ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗及
３ＤＣＲＴ／ＩＭＲＴ序贯治疗的方法，有效率为６１５％，
疾病控制率为９２３％，治疗有效率较单纯化疗组
明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组一
般状况改善情况比较，观察组明显好于对照组。

血液学毒性是恶性肿瘤治疗最主要的毒副反

应之一。本组治疗期间的毒副反应，两组Ⅲ～Ⅳ度

血液学毒性均明显低于 Ｖ３２５实验，考虑与本组方
案中对ＤＣＦ方案减量应用及部分病例采用 ＦＯＬ
ＦＯＸ４方案化疗有关，化放化序贯治疗组较单纯
化疗组血液学毒性未增加。胃肠道反应发生率序

贯放化疗组较单纯化疗组稍低，但无统计学意义；

两组肝肾功能损害均较轻，发生率相近。化放化
序贯治疗组较单纯化疗组并未增加毒副反应，显示

化放化序贯治疗较单纯化疗提高了局部晚期胃
癌的治疗有效率，明显缓解患者的临床症状，值得

临床进一步推广。
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