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　　摘要：目的　观察胰腺癌术后吉西他滨助辅助化疗的疗效。方法　胰腺癌切除术后患者120例�随机分为观
察组和对照组各60例。观察组给予吉西他滨化疗�对照组未给予化疗。结果　观察组化疗后血清肿瘤标志物水
平显著降低�疼痛明显缓解。观察组中位生存期为19．5个月�1、2、3ａ生存率分别为72．1％、30．3％和8．2％；对照
组分别为11个月和43．0％、19．2％和4．1％；两组比较Ｐ均＜0．05。结论　胰腺癌切除术后采用吉西他滨辅助化
疗�有助于延长生存期�改善疾病相关症状。
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　　胰腺癌早期诊断困难、手术切除率低、预后差。
2005年6月～2008年6月�我们在60例胰腺癌患
者切除术后给予吉西他滨辅助化疗�效果满意。现
报告如下。
1　资料与方法
1．1　临床资料　120例胰腺癌切除术后患者�男70
例�女50例；年龄36～76岁。其中胰头癌82例�行
胰头十二指肠切除术；胰体尾部癌25例�行胰体尾
部切除�加或不加脾切除术；全胰癌13例�行全胰加
脾切除术。全部病例均经术后病理证实�其中腺癌
88例�黏液癌32例。ＴＮＭ分期Ⅰ期9例、Ⅱ期13
例、Ⅲ期32例、Ⅳ期66例。随机分为观察组和对照
组�各60例。
1．2　术后辅助化疗方法　观察组术后即行吉西他
滨单药化疗�每4周1个疗程�每疗程第1、8、15天
按1000ｍｇ／ｍ2给药�静滴30ｍｉｎ�共6个疗程。对
照组不予化疗。
1．3　化疗效果评定　 ①疼痛：通过简单目测划线
法测定患者腹部和腰背部疼痛程度。0分表示无
痛；1～3分表示轻度疼痛�但不影响睡眠；4～6分表

示中等程度疼痛�疼痛妨碍睡眠且需服止痛药；7～
10分表示疼痛严重干扰睡眠和伴植物神经功能或
强迫体位�需服止痛药。②肿瘤标志物：采用生物芯
片检测仪和Ｃ-12多肿瘤标志物蛋白质芯片诊断试
剂盒检测两组患者手术后第1次化疗前 （术后1个
月 ）和第 1次化疗后 1个月血清 ＣＡ19-9、ＣＡ50、
ＣＡ125、ＣＡ242水平。操作按试剂盒说明书进行。
③生存期：以手术日期作为开始观察日期�计算所有
患者的生存时间�并统计根治性切除组和姑息性手
术组1、2、3ａ的生存率 （寿命表法 ） ［1］。
1．4　统计学方法　采用ＳＰＳＳ10．0软件统计软件。
数据用﹣ｘ±ｓ表示。数据比较采用配对ｔ检验。Ｐ≤
0．05为差异有统计学意义。
2　结果
2．1　疼痛程度　观察组术后有腰背部疼痛�其中轻
度5例、中度30例和重度10例。36例在第1次化
疗后的第1～2天即有疼痛缓解。对照组疼痛无缓
解。
2．2　肿瘤标志物　两组患者化疗前后血清 ＣＡ19-
9、ＣＡ50、ＣＡ125、ＣＡ242见表1。

表1　两组化疗前后血清ＣＡ19-9、ＣＡ50、ＣＡ125、ＣＡ242水平比较 （-ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＣＡ19-9（Ｕ／ｍｌ） ＣＡ50（Ｕ／ｍｌ） ＣＡ125（Ｕ／ｍｌ） ＣＡ242（Ｕ／ｍｌ）

观察组 60
　化疗前 396．04±431．45 99．46±64．73 72．42±55．65 42．44±32．60
　化疗后 285．31±265．40∗ 61．60±34．35∗ 42．60±41．35∗ 21．90±22．12∗
对照组 60 370．06±412．42 91．41±45．71 67．45±52．61 38．40±31．62
　　注：与化疗前和对照组相比�∗Ｐ＜0．05
2．3　生存期　观察组中位生存期为19．5个月�1、
2、3ａ生存率分别为72．1％、30．3％和8．2％；对照
组分别为11个月和43．0％、19．2％、4．1％。两组

以上指标相比�Ｐ均＜0．05。
3　讨论

目前根治性手术切除仍是胰腺癌的常规治疗措
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施�但5ａ生存率仅约 5％�预后极差 ［2］。文献报
道 ［3～5］�胰腺癌切除术后采用吉西他滨辅助化疗显
著延长了肿瘤复发时间。研究中观察组中位生存期
达19．5个月�1、2、3ａ生存率分别为 72．1％、
30．3％和8．2％。与对照组比较明显延长了生存期
（Ｐ＜0．05）。
由于胰管的机械性梗阻、胰腺细胞的失极性和

早期的血管受侵�胰腺癌患者血清分泌某些特定的
黏蛋白水平有升高趋势。有研究发现 ［5�6］�血清
ＣＡ19-9、ＣＡ50、ＣＡ125和ＣＡ242对胰腺癌有一定的
诊断价值�血清肿瘤标志物水平的监测可评价化疗
方案的效果和疾病进展。手术切除可引起血清上述
肿瘤标志物水平下降�说明肿瘤标志物水平与肿瘤
相关。本研究结果显示�血清水平观察组化疗后明
显低于化疗前和对照组�亦证明吉西他滨辅助化疗

是胰腺癌切除术后的有效辅助治疗方法。
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·经验交流·
窄谱中波紫外线联合更昔洛韦治疗带状疱疹34例报告
司晓青1�马国明1�高敏虹1�马静霖1�孙晓慧1

（山东省千佛山医院�济南250014）

　　2007年4月 ～2008年5月�我们采用更昔洛韦联合窄
谱中波紫外线 （ＮＢ-ＵＶＢ）治疗带状疱疹 34例�疗效满意。
现报告如下。

临床资料：68例带状疱疹患者�男35例�女33例；年龄
16～65岁。病程均在1周内；未用抗病毒药�无肝、肾疾患�
无白内障、光过敏病史。随机分为治疗组和对照组各34例。

治疗方法：治疗组采用窄谱紫外线光疗仪治疗�波长
311ｎｍ�按光疗仪使用说明操作。平均最小红斑量 （ＭＥＤ）
为500ｍＪ／ｃｍ2。Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ-Ｐａｔｈａｋ皮肤分型Ⅲ ～Ⅳ型患者初
始剂量为0．36Ｊ／ｃｍ2�以后每次增加20％的照射剂量�隔日
照射1次�照射5次为1疗程。同时用更昔洛韦5ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ）静滴�1次／ｄ�共7ｄ。对照组仅给予更昔洛韦静滴�用法
同上。记录并比较两组水泡结痂时间、疼痛缓解时间、疼痛
基本消失时间。

结果 ：治疗组疼痛缓解时间 （2．801±1．034）ｄ、水泡结
痂时间 （4．628±1．427）ｄ、疼痛基本消失时间 （7．996±
2．783）ｄ�对照组分别为 （3．449±1．281）、（5．924±2．786）、
（9．837±3．248）ｄ�两组以上指标相比�Ｐ均 ＜0．05。治疗组
有1例出现轻度红斑反应�表现为照射部位皮肤轻度水肿性
红斑、灼热感�无水疱�3～5ｈ可自行消退�不影响继续治
疗。两组静滴更昔洛韦注射液后�治疗组1例、对照组2例
出现轻度胃肠道反应�但均能完成治疗。

讨论：更昔洛韦是一种2-脱氧鸟嘌呤核苷酸的类似物�

通过直接参入病毒ＤＮＡ链而阻止其延长�或通过竞争性抑
制ＤＮＡ聚合酶而抑制病毒ＤＮＡ合成�在体内可抑制巨细胞
病毒、水痘—带状疱疹病毒、单纯疱疹病毒、ＥＢ病毒的复制�
是一种广谱抗ＤＮＡ病毒药物�能减少或避免病毒在神经节
内的潜伏�对突变病毒株亦有极强的杀灭作用。更昔洛韦在
感染细胞内浓度可以高于非感染细胞的100倍�与蛋白结合
率1％ ～2％�主要以原形经肾排出�且在感染细胞内半衰期
18ｈ以上�易透过血脑屏障�起效迅速�疗效显著�安全性好�
已被广泛用于预防和治疗巨细胞病毒感染和疱疹病毒感染

等。
ＮＢ-ＵＶＢ是波谱非常窄的中波紫外线�它避开 ＤＮＡ吸

收峰值�不易引起 ＤＮＡ突变�从而降低了致癌性�提高了
临床应用的安全性。ＮＢ-ＵＶＢ能够透过真皮并在不导致皮
肤灼伤的情况下释放出治疗所需能量�引起真皮中大量Ｔ细
胞凋亡�抑制朗格汉斯细胞的抗原提呈功能�明显抑制淋巴
细胞增殖�抑制前炎症细胞因子 ＩＬ-12、ＴＮＦ-α表达�其生物
学作用强�能减轻炎性反应�可加速受损皮肤的修复和愈合�
有促进炎性渗出吸收、疱疹消退、止痛的作用。

本研究结果显示�更昔洛韦与 ＮＢ-ＵＶＢ联合应用治疗
带状疱疹�患者疼痛缓解时间、疼痛基本消失时间、水疱结
痂时间均比单用更昔洛韦时明显缩短�说明更昔洛韦与 ＮＢ-
ＵＶＢ联合治疗带状疱疹具有起效快、疗效好、缩短病程明显
等优点�值得临床推广、应用。 （收稿日期：2009-08-17）
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