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Y．刀与卡莫氟联合治疗食管癌的临床研究 

李 劲，吴天机 

摘要；目的 观察伽玛刀治疗同时口服卡莫氟(HcFu)治疗食管癌的近期疗效及放射增敏价值。方法 

2004年3月至2005年3月，对9l例食管癌病人随机分为伽玛刀治疗的对照组43例和卡莫氟联合伽玛 

刀治疗的治疗组 48例 对照组应用 50％剂量曲线包绕计划靶区，靶区周边剂量为每次 2．5~2．8Gy，4 

次／wk，共 12~14次。治疗组：于放疗前 1wk应用卡莫氟200rag，3次，d，应用 1wk无化疗反应，开始 

7．刀放疗，方法同对照组。放疗结束，停服卡莫氟。结果 对照组和治疗组局部控制率分别为86．0％、 

95．8％，两组有显著差异 (P<0．05) 治疗组不良反应高于对照组，但无显著性差异 ( 0．05) 结论 

伽玛刀治疗同时口服卡莫氟有一定放射增敏作用，取得了满意的近期疗效。 
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Clinical study of HCFU combined witIl?-knife in esophagus carcinoma L／Jin．WU Tian-ji 

IDepartmentofOncology,thepeople'sHospitalofYangfiangCity．GuangdongProvince。5295o0China) 

Abstract：0bjective To observe the shortterm curative effects and enhancing radiosensitivity value of 

radiotherapy combined with HCFU in treating esophagus carcinoma Methods 9 1 patients with esophagus 

carcinoma were treated from March，2Oo4 to March，2005，They were divided into two groups randomly．There 

were 43 patients in y-knife group and 48 patients in HCFU combined with 7-knife group．Two groups were 

treated with the same methods of'／-knife，the planning target was surrounded by 50％ isodose curve，and the 

peripheral irradiation doses of the clinical planning target ranged from 2．5Gy to 2．8Gy each time．four time a 

week．for 12-14 times totally．The HC F．U combined with 3'-knife grouptook HC F．U tid．from one week before 

treatmentⅢl end．Results The 6 months total control rates in y-knife group was 86．0％，HCFU combined with 

y-knife group was 95．8％．There were a significant difference between the two groups fP<0．05)．The side—effect 

of two groups was lightly，and there were not significant difference between the two groups．Conclusions 

HCFU combined with y-knife could increase radiosensitivity and show a better shortterm curative effects． 

Key words：Esophagus carcinoma：HCFU；y-knife；treatment 

食管癌放射治疗后5年生存率约为 10％t 1，治 

疗失败的主要原因是局部未控和远处转移 。为提 

高疗效，我中心从 2004年 3月开始应用 ．刀与卡 

莫氟联合的方法治疗食管癌，治疗组疗效显著优于 

对照组，故加以总结。 

1 对象和方法 

术论 著 水 

1．1 对象 91例均为初治病人，拒绝手术治疗， 

经食管造影、食道镜、活检确诊为食管癌，影像学 

无远处转移，无穿孔征象，病变长度~<7cm，除外 

溃疡型食管癌，年龄≤75岁，卡氏评分>／70，病人 

血常规、肝肾和心肺功能正常，无放、化疗禁忌症。 

表 1 两组病例临床资料比较 (，l=91) 

Table 1 Comparison ofclinical data in two groups(n--91) 
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1．2 方法 

1．2．1 分组 采用信封法随机分为对照组43例，治 

疗组48例。两组临床资料相近 (P>O．05)，具有可 

比性。 

1．2．2 治疗 对照组：应用 LUNA M一260伽玛射线 

立体定向回转聚焦放疗机，肿瘤边缘以50％剂量曲 

线包绕，DT2．5Gy~2．8Gy，4次／wk(周一、二、四、 

五)，总量 32—35Gy，分 12—14次／2．5~wk：治疗组： 

于放疗前 1wk应用卡莫氟200mg，3次／d，连续应 

用，3次／d，应用 1wk无化疗反应，开始丫 刀放疗， 

方法同单放组，放疗结束，停服卡莫氟。 

1．2．3 观察指标 完全缓解 (CR)：X线钡餐所示 

粘膜基本恢复正常或稍增粗。食管钡餐造影充盈片 

示食管边缘光滑，钡剂通过顺利，但管壁稍显强直， 

管腔无狭窄或稍显狭窄，病变上部最宽处横径与病 

变最狭窄处横径之比小于或等于 1．5。部分缓解 

(PR)：食管钡餐片示食管无明显扭曲或成角、无 

明显溃疡、钡剂通过顺利，但边缘欠光滑，有小的 

充盈缺损和 (或)小龛影，或边缘虽然光滑，但管 

腔有明显狭窄，病变上部最宽处与病变最狭窄处横 

径之比大于1．5。无缓解 (NR)：食管钡餐片示病变 

仍有残留或看不出病变有明显好转，仍有明显充盈 

缺损及龛影或狭窄加重。 

1．2．4 毒副反应 按WHO标准分O 级，随时观 

察记录消化道反应情况，定期检查血常规、肝肾功 

能、心电图。 

1．2．5 随访 全部病例随访至2oo5年9月，随访率 

1o0％。 

2 结果 

2．1 疗效 治疗组的近期疗效明显优于对照组 

(x2=2
．71，P<0．05)，详见表 2。 

2．2 毒副反应 造血系统反应、气管反应及食管炎 

的发生率，治疗组高于对照组，但无统计学意义 

(P>O．05)，两组之间三种不良反应比较， 值分别 

为2．08，】．10，0．o4，P值均>O．O5，详见表3。 

表2 6mo后两组病例疗效比较 (n=91) 

Table 2 ~om~ son ofeffic~y after 6 monks in two~oups(n=91) 

3 讨论 

食道癌治疗大致分为外科治疗、放疗、化疗和 

免疫治疗，临床实践证明，每种方法都有一定的优 

缺点。放疗、外科治疗对于全身扩散无能为力，化 

疗和免疫治疗对肿瘤中心部分供血不足的乏氧细胞 

作用差。大量的研究和临床实践证明，采用综合治 

疗是提高疗效的最佳途径L3】。 

近年来，化疗和放疗联合应用治疗食管癌显示 

可以明显提高生存率。其最大优点在于早期阶段给 

予肿瘤较大冲击，不仅作用于局部还是作用于全身。 

因此，比较外科手术、放疗、化疗与放化疗联合对 

食管癌的疗效已成为研究热点l4J。 

LUN ．260伽玛射线立体定向回转聚焦放疗 

机，综合了直线加速器和其它类型伽玛刀的优越性， 

即机械主体为开放式C形臂结构，与治疗床旋转运 

动配合，借鉴加速器或X．刀具有可选择射束入射回 

转区域的优点，42枚钴源单排扇形面排布，源体和 

准直体设计为扇形体，治疗头可实现在病人的左右 

侧拉弧照射，最大限度地避免正常组织受到不必要 

的照射，更加有效的保护正常组织。应用伽玛刀治 

疗食管癌，首先经过CT精确定位，确定食道病变 

的范围和邻近器官的关系，然后利用三维治疗计划 

系统软件 (TPS)，对相关的体表、靶区、敏感组 

织等相关结构进行重建，对食道癌病人均采用 4 

或5号准直器布靶，使肿瘤边界获得相适形的高剂 

量曲线。再优化、分割病变和邻近重要组织器官间 

的剂量分布。其特点定位准确，高剂量、高疗效、 

低损伤。 

本研究结果显示，单放组食道癌总缓解率为 

86。0％，综合治疗组总缓解率为95．8％，两组之间差 

异显著 (P<0．05)，这可能与放疗同时口服卡莫氟化 

疗达到两种治疗效应，而起到直接叠加甚至协同增 
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效作用，增加局部肿瘤控制率。卡莫氟[51是直接水 

解释放的氟脲嘧啶衍生物，它们在胃肠道迅速吸收 

后，在体内缓慢释放5 Fu而发挥疗效。具有抗瘤谱 

广，化疗指数高，使用方便，非肝脏代谢依赖，骨 

髓抑制及胃肠反应较轻，对消化道肿瘤疗效确切等 

特点。卡莫氟于放疗1wk前口服，可达到诱导化疗 

作用，预先有效的杀灭抗放射的肿瘤细胞和化疗敏 

感细胞，使细胞周期再分布，同时可使瘤体缩小， 

改善血供再充氧使Go期细胞进入增殖周期，增加放 

化疗敏感性，提高治疗效应。本研究结果进一步显 

示，治疗组白细胞下降、气管反应及食道反应高于 

对照组，但无显著性差异 (P>0．05)，都在药物预防 

和减轻范围，病人均可耐受。 

综上所述，应用丫．刀与卡莫氟联合治疗食道癌 

近期疗效明显提高，虽然毒副作用增加但在耐受范 

围之内，至于其远期疗效有待进一步观察。 
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此要求的细胞，我们拟对该株细胞中四环素调控下 

凋亡素基因的表达作进一步研究。 

目前，原发性肝癌仍是临床工作的一大难题， 

尚无有效的治疗方法。在本研究中，我{fin用Rev 

Tet．Off系统，在人肝癌细胞HepG2q~建立了可经四 

环素调控表达凋亡素基因的基因治疗体系，为凋亡 

素在原发性肝癌临床基因治疗中的应用提供了有意 

义的实验基础。 
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