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放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的临床观察*
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  摘 要:目的 观察放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的效果。方法 选取2018年7月至2019年

7月安康市人民医院收治的经手术治疗后复发直肠癌患者82例,按照随机数字表法分为试验组和对照组,各

41例。观察两组患者治疗效果及临床指标变化情况。结果 试验组治疗总有效率高于对照组(82.9%
 

vs.
70.7%,P<0.05),试验组腹胀发生情况、首次肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间以及胃液引流量明显

少于对照组(P<0.05)。试验组大体肿瘤体积、大肠围绕的靶区体积、小肠围绕的靶区体积、计划靶区体积及心

脏靶区体积均低于对照组(P<0.05)。结论 放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的效果明显,可显著改

善临床症状,在临床中有较高的应用价值。
关键词:复发直肠癌; 替吉奥化疗; 放疗
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  资料显示,直肠癌治疗后的复发率为20%~
30%,以 T3 期 患 者 的 复 发 率 最 高,可 达 45% ~
60%[1]。大多数术后复发直肠癌患者的生存率较低,
但仍有少数肿瘤未转移患者经积极治疗后,病情可得

到有效缓解,生存期得到延长[2]。本研究旨在观察放

疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直肠癌的临床应用

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年7月安

康市人民医院收治的经手术治疗后复发的直肠癌患

者82例,按照随机数字表法分为试验组和对照组,各
41例。纳入标准:(1)卡氏评分超过70分;(2)经CT
及病理学检查确诊为复发直肠癌;(3)预期生存时间

为1年以上,且EOOG评分低于2分。排除标准:(1)
合并免疫功能障碍者;(2)合并肝、肾等重要器官器质

性障碍者;(3)既往有盆腔放疗史者。纳入研究者均

对研究知情同意。对照组:男23例、女18例,年龄

29~52岁、平均(36.75±3.74)岁;试验组:男20例、
女21例,年龄41~75岁、平均(48.97±5.72)岁。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组仅给予三维适形放疗。用热塑体

膜固定体型,在体表标记点位,对患者病灶部位行CT
扫描,使用放射治疗计划系统(TPS)制订治疗计划。
使用国际放射单位与测量组织(ICRU)标准,设置临

床靶区(CTV)参数为64~66
 

Gy,选择医科达公司

Precise直线加速器,设置X线能量为6
 

MV,放疗模

式设置为64~66
 

Gy/32~33
 

F、5次,放疗总剂量为

54~65
 

Gy。试验组在对照组的基础上,联合使用替

吉奥化疗。于放疗开始的第1天,口服替吉奥胶囊

(齐鲁制药有限公司;规格:25
 

mg×28粒),2
 

次/天,
早晚餐后口服,连续给药28

 

d,休息14
 

d,为1个治疗

周期。放疗结束后,再化疗2个周期,同时给予保肝、
纠正水电解质、止吐等对症治疗。
1.3 评价指标 (1)参照世界卫生组织(WHO)实体

瘤疗效评价标准,于治疗后3个月对患者开展超声检

查及病理学检查,评估临床疗效。完全缓解(CR):治
疗后,肿瘤完全消失,且维持时间超过1个月;部分缓

解(PR):治疗后,肿瘤缩小体积超过50%,且维持时

间超过1个月;稳定(SD):治疗后,肿瘤缩小体积在

50%以下,或肿瘤增大体积在25%以下;进展(PD):
治疗后,肿瘤增大体积超过25%,有新病灶出现;治疗

总有效=CR+PR。(2)观察并记录两组患者的胃肠
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功能恢复情况以及胃液引流量,主要指标为肠鸣音恢

复时间、腹胀发生情况、首次肛门排气时间、排便时间

以及胃液引流量变化。(3)评估两组患者治疗后大体

肿瘤体积(GTV)、大肠围绕的靶区体积(大肠 V20)、
小肠围绕的靶区体积(小肠 V20)、计划靶区体积

(PTV)及心脏靶区体积(心脏V40)。
1.4 统计学处理 数据采用SPSS18.0软件处理;计
数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 疗效的比较 试验组的治疗总有效率高于对照

组(t=10.416,P<0.05),见表1。

表1  两组间治疗效果的比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效率(%)

对照组 41 16(39.0)13(31.7)6(14.6) 6(14.6) 70.7

试验组 41 18(43.9)16(39.0)5(12.2) 2(4.9) 82.9a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 两组间胃肠功能恢复情况和胃液引流量的比较

 试验组患者的腹胀发生情况、首次肛门排气时间、
肠鸣音恢复时间、排便时间以及胃液引流量均少于对

照组(P<0.05),见表2。
2.3 临床相关体积指标的比较 试验组的 GTV、
PTV、大肠 V20、小肠 V20、心脏 V40均小于对照组

(P<0.05),见表3。

表2  两组患者胃肠功能恢复情况和胃液引流量的比较

分组 n 肠鸣音恢复时间(x±s,d) 腹胀发生情况[n(%)] 首次肛门排气时间(x±s,h) 排便时间(x±s,h) 胃液引流量(x±s,mL)

试验组 41 12.78±2.43 2(6.67) 27.35±3.31 32.17±4.33 2
 

375.35±387.17

对照组 41 20.41±2.64 9(30.00) 38.23±3.69 47.29±4.63 3
 

729.46±351.68

χ2/t 2.1267 5.455 2.195 2.385 2.589

P 0.038 0.020 0.032 0.020 0.012

表3  临床相关体积指标的比较(x±s,cm3)

组别 n GTV PTV 大肠V20 小肠V20 心脏V40

对照组 41 86.35±7.48 224.15±25.49 1037.42±54.15 1049.33±36.74 33.35±2.49

试验组 41 70.32±6.39 171.42±15.49 952.41±40.16 968.41±28.73 22.19±2.11

t 15.349 21.087 19.307 17.512 13.045

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  直肠癌尤其是中下段直肠癌,由于其解剖位置特

殊,与周围组织的关系密切,手术治疗比较困难,并发

症较多,功能性损伤较常见,单纯手术治疗有较高的

局部复发率,治疗效果不够理想[3]。随着新的诊断和

治疗手段的出现,包括应用磁共振检查对直肠癌患者

术前的精确分期、新的化学药物和靶向药物的研发、
新型的三维适型放疗技术的发展、外科吻合技术以及

微创外科技术的进步已经使结直肠癌的治疗有了较

大的进展,治疗效果也有了不同程度的提高。在制订

直肠癌多学科综合治疗计划时需要医学影像学专家

对患者进行合理的术前评估,通过相关检查明确肿瘤

侵犯肠壁深度、局部淋巴结转移情况和远处转移情况

等相关信息并确定分期。
在目前的临床治疗中,主要应用外科手术的方

法,切除病灶后再辅以化学治疗和放射治疗等[4]。但

是手术治疗由于解剖关系复杂,手术复发率高,对患

者肛门功能损伤较大[5]。直肠癌术后复发高危因素

包括:病理分级3~4级淋巴/血管浸润肠梗阻、送检

淋巴结<12枚、周围神经浸润、局部穿孔或距离切缘

较近、切缘性质不确定或阳性[6]。氟尿嘧啶类药物作

为化疗药物治疗晚期直肠癌已有40多年的历史,其
中替吉奥胶囊的生物利用率较高,而三维适形放疗的

应用还可在一定程度上提高替吉奥胶囊的利用率。
两者联合应用于术后复发直肠癌患者,可有效缓解患

者疼痛,改善局部症状,提高患者生存质量。实施放

疗与替吉奥化疗联合治疗患者的治疗效果更优,且经

联合 治 疗 后,患 者 的 GTV、PTV、大 肠 V20、小 肠

V20、心脏V40等临床指标均明显低于仅实施放疗治

疗的患者。提示联合治疗可显著提升临床疗效,对于

延长患者生存时间,改善患者临床症状有显著作用,
与赵保玉等[7]的研究基本一致。

综上所述,放疗联合替吉奥化疗治疗术后复发直

肠癌的治疗效果明显,可显著改善临床症状,在临床

中有较高的应用价值,但该治疗方案仅适用于身体素

质较好,年龄较小的患者,在实际操作中,应根据患者

身体状况及对药物反应的差异,针对性地选择治疗

方案。
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  摘 要:目的 探 究 糖 类 抗 原125(CA125)、糖 类 抗 原199(CA199)与 胃 癌 病 程 发 展 及 预 后 的 关 系。
方法 选取2017年1月至2018年1月于该院接受治疗的82例胃癌患者作为患者组;另选取同期于该院体检

合格的50例健康者作为对照组;比较两组血清CA125、CA199水平。将82例胃癌患者按照病理检查结果分为

Ⅰ期(23例)、Ⅱ期(22例)、Ⅲ期(20例)与Ⅳ期(17例),对比不同分期胃癌患者CA125、CA199水平;对82例胃

癌患者实施为期16个月的随访,按照临床结局分为死亡组(21例)与存活组(61例),对比两组血清CA125及

CA199水平。结果 患者组CA125及CA199水平均高于对照组(P<0.05)。胃癌Ⅰ、Ⅱ期与Ⅲ期比较,

CA125及CA199水平差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅰ、Ⅱ期与Ⅳ期比较,CA125及CA199水平差异均有统

计学意义(P<0.05)。死亡组血清CA125、CA199水平均高于存活组(P<0.05)。结论 CA125及CA199在

不同病程胃癌患者中水平差异较为明显,可用于胃癌病程判断,对胃癌的预后判断也有一定应用价值。
关键词:CA125; CA199; 胃癌; 病程发展; 预后; 相关性

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)14-1960-03

  胃癌是指起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤,该病属

于消化科常见疾病,也是世界范围内最常见的肿瘤之

一,排名第5位,全球每年约有100万新发胃癌病例;
虽然胃癌发病率有逐年下降趋势,但病死率并未出现

下降,仍然位居所有癌症中的第2位,约占10%。我

国是胃癌高发国家之一,发病及死亡例数均约占全世

界的50%,每年死于胃癌者约22万例[1]。胃癌可发

生于胃的任何部位,早期临床症状并不明显,多为嗳

气、上腹不适等,与胃炎、胃溃疡等胃慢性疾病类似,
易被忽略,多数患者被发现时已处于中晚期,且胃癌

预后较差,5年生存率不足20%[2]。早期的诊断及分

析对后续治疗具有重要的意义,也是改善胃癌患者预

后的重要手段,因而寻找一种能够对胃癌进行病情监

控及预后判断的指标尤为重要。CA125及CA199均

属于糖 蛋 白,CA125 在 肿 瘤 诊 断 中 灵 敏 度 较 高,

CA199也是临床上常用的肿瘤标志物,常被应用于癌

症诊断中,但关于CA125与CA199同胃癌患者病程

发展及预后的相关性研究较少。本研究旨在探讨

CA125及CA199用于胃癌病程和预后判断的价值,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年1月于

本院接受治疗的82例胃癌患者作为患者组,另选取

同期于本院体检合格的50例健康者作为对照组。患

者组:男 44 例、女 38 例,年 龄 35~63 岁、平 均

(43.65±2.91)岁;对照组:男27例、女23例,年龄

35~67岁、平均(42.98±3.06)岁。两组一般资料如

性别、年龄等比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。纳入标准:(1)患者组人群均经病理学检查

确诊为胃癌;(2)意识清晰能够配合研究;(3)病历资

料齐全。排除标准:(1)合并精神障碍者;(2)胃癌行

放化疗者;(3)合并其他恶性肿瘤者;(4)合并严重肝、
肾功能障碍者;(5)合并其他器质性疾病患者。本研

究经医院伦理学会批准实施;纳入研究者对本研究知

情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 分别于患者组入院时和对照组体检时,
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