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食管癌是我国临床上比较常见的恶性消化道肿瘤， 其发病率较高，位居肿瘤死亡的第

四位。食管癌早期可没有症状，少数患者有进食后食管内异物感，也有的表现为吞咽时胸骨

后疼痛或针刺样疼痛。食管癌进一步发展则表现为吞咽困难呈进行性加重，严重者可以完全

不能饮食。给患者带来极大的痛苦，严重威胁着患者的生命和健康安全。如何提高患者生存

质量，增加远期生存率，是治疗该疾病的重点。顺铂联合 5-FU是治疗食管癌的经典方案，

但是化疗期间会出现较多不良反应，导致治疗终止或诱发严重并发症，间接使该化疗方案逐

渐被广大患者所抛弃[1]。我科选择多西他赛（山东鲁抗辰欣药业有限公司）单药周剂量化疗

同步三维适行放疗治疗中晚期食管癌副作用较少，疗效明显增加。介绍如下：

1. 资料和方法

1．1 资料： 将我院 2017年 1月～2018年 1月住院的中晚期食管癌 60例患者，随

机分为两组，两组患者在年龄、性别、疾病分期及 KPS评分方面，无明显差异，无统计学

意义，（P>0.05），分别为观察组 30例和对照组 30例。其中 对照组中男 18例，女 12例，

年龄 59～74岁，平均（65.6±8.5）岁；观察组中男 17例，女 13例，年龄 59～75岁，平

均（63.6±6.7）岁。所收治患者都符合下述标准：①、明确病理学诊断，相关辅助检查及临

床症状诊断符合中晚期食管癌。②、所有患者治疗前血常规、肝肾功能、心电图无异常，辅

助检查显示食管无穿孔及活动性出血等表现。③、均为首次接受治疗。④、患者均经卡氏评

分法（KPS）进行评估， KPS评分均>70分；⑤、均签署知情同意书，自愿参与研究。

1. 2 方法 ：

1.2.1 对照组： 所有患者单一给予适形放疗，首先在螺旋 CT机器上行薄层扫描，然

后将扫描图像数据传送到工作站，再次建立三维适形治疗计划系统，最后给放疗患者勾画肿

瘤放射靶区的区域轮廓，并注意周围危及器官剂量。每日每次治疗放射剂量为 2Gy，每周 5
次。患者每疗程放射总剂量在 62Gy左右，时间在 5～6周内完成治疗。

1.2.2 观察组： 本组患者在上述放疗治疗基础上，在第 1、8、15、22、29、36d时，

同步给予多西他赛（山东鲁抗辰欣药业有限公司）20～25mg/m2静滴，应用多西他赛（山

东鲁抗辰欣药业有限公司）前常规给予地塞米松、苯海拉明、西咪替丁抗过敏 、止吐保护

胃黏膜、营养支持及对症处理等。所有患者在放疗结束后 1月给以胸部、上腹部 CT、上消

化道钡餐等检查。

1.3 疗效评定指标及不良反应结果：

1.3.1： 疗效评定指标参照WHO标准:① 肿瘤治疗后完全消失并且持续 4周或以上的为

完全缓解（CR）。② 两个肿瘤最大垂直径长度乘积减小≥50%，两个肿瘤以上病灶需要它们

的乘积之和减小≥50%并且持续 4周或以上的为部分缓解（PR）。③ 肿瘤减小＜50%或增加

＜25%并且持续 4周或以上的为稳定（SD）。④ 肿瘤增加≥25%或者再次出现新的病灶的为

进展（PD）。总有效率=（完全缓解+部分缓解）/总人数*100%。

1.3.2： 不良反应有消化道反应、放射性食管炎、骨髓抑制、消化道反应及肝肾功能异

常。不良反应参照WHO抗癌药物毒性反应分级指标评定。

1.4 统计方法：

统一用 SPSS 19.0 统计学软件对所有数据进行分析处理，两组对比利用χ2检验，以

P<0.05为显著性差异，临床有统计学意义。

2. 治疗结果：



2.1：效果

对照组的总有效率=（PR+CR） 46.7%（14/30），其中（CR）4例，（PR）10例，（SD）
11例，，（PD）5例；而观察组的总有效率是（PR+CR）76.7%（23/30），其中全部缓解（CR）
7例，部分缓解（PR）16例，稳定（SD）5例，进展（PD）2例。得出的结果显示同步放

化疗组比单纯放疗组更有效果，两组对比存在统计学的意义（P<0.05）。
2.2：不良反应

两组患者都进行不良反应的判断：治疗中的两组患者都无显著的肝肾功能损害，两组患

者均有不同程度的放射性食管炎的发生；其中出现骨髓抑制：对照组 10例（33.3%），观察

组 11例（36.7%）；出现消化道反应：对照组 15例（50.0%），观察组 16例（53.3%），经

过积极对症处理后两组患者都可以接受治疗，并不影响治疗的进程。总之两组的比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。
3． 结论 ：

中国是世界食管癌高发国家之一，食管癌患者早期临床上的症状不明显，到医院就诊时大

多数已经发展为中晚期患者，以致错过了最佳手术治疗机会[2]。现在国际卫生组织和中国治

疗指南把放疗同期化疗作为不可手术的中晚期食管癌患者的首选治疗[3]，放疗、化疗同期进

行，不但可以治疗肿瘤原发灶，使肿瘤局部缩小，而且可以杀灭全身隐匿性微小病灶，其治

疗中位生存时间、总有效率及 2年生存率与手术相比无明显差别[4]。借此为依据我科选择多

西他赛（山东鲁抗辰欣药业有限公司）单药周剂量化疗同步三维适行放疗治疗中晚期食管癌。

多西他赛为紫杉类药物，其药理作用比紫杉醇强，在细胞内浓度比紫杉醇高 3倍，并在细胞

内滞留时间长，其对微管亲和力是紫杉醇的 2倍；作为微管解聚抑制剂，活性比紫杉醇大 2
倍。其可借助加速微管双聚体合成微管，同时也可借助禁止去多聚化的阶段而促进微管的稳

定，使细胞停滞于 G2期及 M期，以致达到抑制肿瘤细胞增殖的目的。在此生长时期的肿

瘤细胞对放射线最为敏感，因此在此时进行放疗，即可达到较好的增敏效果[5]。并且不会使

人体正常组织放射性损伤增加[6]。人体正常细胞大多数是处在 G0期的，多西他赛是不能发

挥作用的。放疗能够有效的增加细胞膜的通透性[7]，从而加强肿瘤细胞对化疗药物的吸收，

使得药物尽快的进入患者的细胞，有效促进肿瘤细胞的死亡，提高治疗的效果。 总之周剂

量多西他赛（山东鲁抗辰欣药业有限公司）化疗方案与放疗互补，对肿瘤治疗起协同作用。

不仅可有效杀灭微小转移灶及增殖期肿瘤细胞，减少远处转移，提高生存时间，而且增加放

射敏感性，使治疗时间缩短，大大减少了肿瘤的增殖及复发机会，提高了患者生活质量及远

期生存率。本研究结果显示：周剂量多西他赛（山东鲁抗辰欣药业有限公司）化疗同步三维

适行放疗治疗中晚期食管癌取得了良好的疗效，总有效率 76.7%，而对照组的总有效 46.7%，

两组对比存在统计学的意义（P<0.05）。不良反应经过积极对症处理后患者都可以接受治疗，

并不影响治疗的进程。两组的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。因此观察组获得较好的

疗效，且不良反应在可控范围内。
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