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·腹部疾病·

　食管癌占食管肿瘤的百分之九十以上，晚期食管癌

的主要临床症状为胸骨后以及背部持续隐痛，发生后

Horner综合征，严重的影响着患者的正常工作与生 

活
[1]
。目前临床多应用放疗对该疾病进行治疗，经临

床研究表明，单纯三维化疗治疗后患者的生存率较

低，为提高对疾病局部的控制率以及患者生存率，特

选取近年来在我院接受治疗的局部食管癌晚期患者60

例进行临床对比分析，现报道如下。
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【摘要】目的 比较奈达铂、替吉奥同步化疗与三维适形放疗治疗局部食管癌晚期患者的近期临床疗效。方法 选取2016年1

月-2017年1月我院收治的局部食管癌晚期患者60例，并采用数字表法随机分组为观察组和对照组，各30例。观察组

患者给予同步化疗并三维适形放疗，对照组患者给予三维适形放疗，观察两组患者经治疗后的近期临床疗效情况。

结果 对两组患者在不同方法治疗后的效果进行探讨分析，观察组患者的总有效率（96.67%）明显高于对照组的总

有效率（66.67%），差异具有统计学意义（P <0.05）；观察组用药不良反应为16.67%，对照组为10.00%，两组用

药不良反应对比,差异无统计学意义（P>0.05）。结论 同步化疗并三维适形放疗在局部食管癌晚期患者的应用具有

重要价值，可提升患者近期治疗效果，且其所发生的毒副反应可耐受，值得推广。
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[Abstract] Objective  To compare the short-term effects between Nedaplatin, Tegafur Gimeracil Ote chemoradiotherapy and 
three dimensional conformal radiation therapy in treating local advanced esophageal cancer. Methods  60 cases with 
local advanced esophageal cancer in our hospital from January 2016 to January 2017 were selected according to 
random number table and divided into observation group and control group, 30 cases in each group. Observation 
group was given chemoradiotherapy and three dimensional conformal radiation therapy, control group was given 
three dimensional conformal radiation therapy. Compare the short-term effects of the two groups after treatment. 
Results  Compare the effects of the two groups after different methods, total efficiency of observation group (96.67%) 
was higher than control group (66.67%), the difference was statistic significant (P<0.05), adverse reaction rate of 
observation group and control group were 16.67% and 10.00%, the difference was not statistic significant (P>0.05). 
Conclusion  Chemoradiotherapy and three dimensional conformal radiation therapy have significant value in treating 
local advanced esophageal cancer, they can improve short-term effects of patients and toxicity reaction is tolerable. It 
is worthy of wide application.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年1月～2017年1月我院

收治的局部食管癌晚期患者60例，并采用数字表法

随机分组为观察组和对照组，各30例。对照组患者

的年龄在44～78岁之间，平均年龄为(62.83±6.76)

岁，男18例，女12例；观察组患者的年龄在45～76岁

之间，平均年龄为(59.89±5.23)岁，男17例，女13
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例。纳入标准：①所有患者均经病理学诊断确诊为

食管癌；②经CT检查结果显示肿瘤病灶长度超过1厘

米；③心肺功能、肺功能以及肝功能等无显著异常。

排除标准：①预计生存期短于3个月；②病兆非局部

已发生转移。该项研究经医院伦理委员会批准，所有

患者均自愿参与研究，所有治疗方法均获得患者和家

属知情同意，且已签署知情同意书，依从性较好。在

性别、年龄等一般资料上均无明显差异，差异不具有

统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  给予对照组患者行三维适形放疗进行

治疗。应用记忆体膜将患者进行体位固定，设定模拟

CT扫描厚度为0.5厘米，扫描范围为肝下缘至下颌，

根据CT所呈现的图像制定治疗方案，在确保肺与脊髓

安全的情况下调整给药剂量。最后应用Precise加速

器完成三维治疗计划
[2]
。

　　给予观察组患者在对照组患者的基础上联合奈达

铂、替吉奥进行同步化疗。即在接受化疗当日开始，

每天于早晚饭后各口服一次替吉奥胶囊(批准文号

H20080802，生产厂家：山东新时代药业有限公司)，

每次给药40mg/m
2
。连续给药两周后停药两周，再继

续给药两周。再与放疗的第一天以及第三十一天分别

给予一次静脉滴注(批准文号H20030884，生产厂家：

南京先声东元制药有限公司)，控制滴注时间不能短

于两个小时
[3]
。

　　1.3 疗效评定标准  所有患者接受一个月以及三

个月的治疗后进行疗效评定，根据CT检查结果以及食

管透视情况进行判定。①显效：肿块消失，食管黏膜

基本恢复，以上两项至少维持一个月；②有效：肿块

缩小一半以上，食管黏膜好转，以上两项至少维持一

个月；③无效：肿块增大或出现新的病灶
[4]
。总有效

率=显效率+有效率。

　　1.4 统计学处理  采用Spss15.0软件处理，(%，

n)表示计数资料结果，χ
2
检验，用(χ

-
±s)表示计量

资料结果，t检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 比较两组患者经不同方法治疗后的临床疗效

情况  对两组患者在不同方法治疗后的效果进行探讨

分析，观察组患者的总有效率(96.67%)明显高于对

照组的总有效率(66.67%)，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组用药不良反应  对照组治疗期间出现放

射性食管炎1例，贫血1例，血小板降低1例；观察组

治疗期间出现放射性食管炎2例，贫血2例，血小板

降低1例；观察组用药不良反应为16.67%，对照组为

10.00%，两组用药不良反应对比,差异无统计学意义

(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，早期无显著

临床症状，偶见胸骨痛不适或下咽痛，但发作间歇期

较长，进展较为缓慢。多数患者就医诊治时已处于中

晚期阶段，中期的主要临床症状为进行性吞咽困难；

晚期患者的食管多发生病变，如不及时治疗，会引发

肺炎等疾病，且一旦癌细胞发生转移，会对患者的生

命安全造成较大威胁。

　　该疾病的主要治疗方式为手术切除治疗。但由于

患该疾病的患者多为中老年人，且多并发其他基础类

疾病，不易接受手术。只能通过放疗的方式控制癌细

胞的增长，抑制其转移。三维适形放疗是一种高精度

的放射治疗，利用CT图像建立三维的肿瘤结构，模拟

病兆情况，根据模拟结果调整放疗剂量，减轻对正常

组织的影响。经临床研究表明，放疗与化疗联合治

疗可起到协同作用，可显著增加临床疗效。奈达铂

属于顺铂类药物，进入细胞后可促进离子型物质的形

成，增加与DNA的结合度，进而抑制肿瘤的活性
[5]
。

替吉奥属于氟尿嘧啶类药物，可在放疗过程中起到增

敏的作用。故放疗与化疗同期应用可显著提高对癌细

胞的抑制作用。本研究表明，对两组患者在不同方法

治疗后的效果进行探讨分析，观察组患者的总有效率

(96.67%)明显高于对照组的总有效率(66.67%)，差异

具有统计学意义(P＜0.05)；观察组用药不良反应为

16.67%，对照组为10.00%，两组用药不良反应对比差

异无统计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，对局部食管癌晚期患者应用奈达铂、

替吉奥同步化疗与三维适形放疗联合治疗可显著提高

其近期疗效，对食管起到修复作用，有较高的临床应

用价值。

表1不同治疗方法治疗后两组患者的临床效果 [n(%)]

组别	 例数   显效	  有效	     无效    总有效率

观察组	 30   19(63.33)  10(33.33)   1(3.33)   29(96.67)*

对照组	 30   8(26.67)   12(40.00)  10(33.33)  20(66.67)

注：对照组相比，观察组*χ2=4.156，* P=0.029
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须及时应用胰岛素治疗以控制病情。本次研究结果

为：甲组孕妇的空腹血糖水平、餐后2h血糖水平、母

婴并发症发生率、剖宫产率均高于乙组孕妇，但差异

对比不存在统计学意义(P＞0.05)。

　　综上所述，在妊娠期糖尿病孕妇的管理中，饮食

和运动干预的应用效果很好，同注射短效胰岛素的效

果相当，有效改善孕妇的血糖水平，并降低母婴并发

症发生的风险，降低剖宫产率，值得推广。
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尿管引流不畅而导致尿液返流至输尿管和肾盂，又会

加重感染的发生。李炳勋
[6]
等研究标准通道、微通道

经皮肾镜碎石取石术治疗上尿路结石的疗效比较结果

显示，PCNL可缩短手术时问，提高结石清除率，适合

处理较大结石；mPCNL创伤小，住院时间短，适合较

小结石特别是输尿管上段结石，与本研究结果相符。

　　综上，mPCNL创伤小，术后恢复快，并发症发生

率较高，适合清理小结石；PCNL结石清除率高，手术

时间短，适合清理较大结石，安全可靠，可为临床提

高一定的指导意义。
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