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放射和争光霉素粽合治疗食管癌

西安医学院 附属一 院 张哲舫 杨克强

多年来
,

在治疗食管癌方面
,

累积了不

少经验
,

但除早期病例外
,

预后仍然很差
。

为改进不适应于手术的中晚期食管癌患者单

纯放射治疗的疗效
,

19 73 年以来
,

我们对部

分食管癌患者
,

进行放射和争光霉素综合治

疗
,

现将其治疗情况及随访结 果
,

报 告 于

下
:

现仍存活者为 2 1
.

8月
。

表一 放射和争光睡寨综合治昨的生存率

生存时期 一年 二年 三年 四年 五年

生存数 3 9 /6 1 2 1 / 6 1 1 2 /6 1 8 / 4 9 4 / 2 3

生存率 6 3
。 。 % 3 4

.

4 % 1 9
.

7 % z G
.

3% 2 7
.

魂%

临床格料

1 9 7 3年 2月
一

1 9 7 5年 1 2月
,

共对 6 1例因各

种原因不作手术治疗的食管癌患者
,

进行放

射和争光霉素综合治疗
。

本组病人多未用过

争光霉素
,

其照射量在 4 8 5 。拉得以上
,

争光

霉素用量在 90 m g以上
。

其中 男 性 50 人
,

女

性 1
.

1人
;
年令 3 7 一 8 2岁

,

平均 5 6
.

2岁
。

病变部

位
,

中段癌 5 2例
,

.

占85
.

2 %
,

上段 3 例 ( 4
.

9

% )
,

下段 6例 ( 9
.

8% )
。

病变长度
,

小于 5厘米

者 15 例
,

占2 4
.

6 % : 5 一 7厘米 27 例
, 4 4

.

3 % : 7

厘米以上 19 例
, 3 1

。

1 %
;

全组经病例证实者

18 例
,

余均以
x
线检查作为诊断之主要依据

。

治疗合并症

本组中有 g例 ( 1 4
.

8 % )在应用争光 霉 素

过程中发烧
,

较一般文献报告 20 %一 50 %为

低
,

可能与部分病人在门诊照射有关
。

1 例

于放疗后 4年出现放射性脊髓炎
,

已 5年余仍

带病存活
。

本 组未见争光霉素肺炎
。

治疗方法

均用钻
“ “照射

,

同时并用争光
`

霉素
。

钻
“ ”

每周 照射 5次
,

剂量范围
: 4 8 5 0一 6 8 0 0拉得

宝 乡

/ 4 一 8周
,

大部分病例例给量 范 围 在 5 3 5 0 -

5 8 5。拉得左右
。

争光霉素用 量 每 次 15 一30

m g
,

肌肉或静脉注射
,

每周 3次
,

总量 90 一

4 5 0二 g ,

大部分用量为 3 00 m g
。

治疗失败之原因

本组中 10 例现仍存居
。

其中 1例子治疗

后 6 年又出现下咽困难
,

估计为局部复发
;

1例出现放射性脊髓炎
,

余 8例均无病生存
,

在 已知死亡的 4 8例中
, 1

.

5例死亡不详者外
,

33 例中因局部复发死亡者 18 例 ( 5 4
.

6 % )
,

大

出血死亡的 3例 (9 % )
,

死于远处转移 的 9例

( 2 7 ,

3 % )
,

死于其它病变的 3例 (9 % )
。

局部

复发加大出血死亡共 21 例
,

占已知 死 因
,

之

6 3
.

6 %
,

且其中
,

除 1例外均死于治疗后 3年

之内
,

、

所以局部复发仍为治疗失败的主要原

因
。

其次是远处转移
,

9例均死于治疗后 3年

之 内
。

讨 论

结 果

61 例中
, : 3例 中断连系

,

均自失随 日起
,

作死亡论
。

随访率 95 %
。

存活时间从放射治

疗开始 日起算记
,

·

治疗结果见 表一
。

除失随

者外
,

本组平均生存期— 自治疗开始包括

关于争光霉素治疗食管癌
,

自 1 9 7 2年以

来
,

迭有报导
。

报告有术前应用争 光 霉 素

之手术标本
,

5 / 9例见 肿瘤消退
,

并且发现

对淋巴系有亲和力
。

切除之局部淋 巴 结 中

有癌细胞纤维化
, 因而认为争光霉素对食管



1 98 0年 第六期

癌局部病变及转移之淋巴结均起作用
通 ’ “ 。

但

B l um
“
收集文献

,

报告 42 例食管鳞癌单纯应

用争光霉素
,

有效率为 33 %
,

且维持时间很

短
。

有的
7

认为有效率仅 1 7 %
。

1 9 7 6年 K o l a

r ic 等
.
对 51 例晚期食管癌

,

单独用 争 光 霉

素
、

放疗加争光霉素以及单纯放疗三种方案

治疗
,

结果合并治疗组的客观消 退 率 为 60

%
,

平均消退期 9个月
,

优于单一治疗组
。

本

组一年生存率为 63
.

0 %
,

高于单纯放射治疗

迄今所报导的 38 %一 50
.

8 %
,

但 2年生存率下

降为 3 4
.

4 %
,
3年 x 9

.

7 %
, 5年 r 7

.

4 %
,

与国内

所报告之 5年生存率 8
。

1 %一 1 6
.

8 %相似
。

生

存曲线的下降最陡处在治疗后最初 三 年 之

内
,

与单纯放射治疗者相同
,

而争光霉素的

并用
,

是否提高了近期疗斡
,

由于无严格对

照组相比
,

尚不能结论
,

初步看来
,

本组毒

性反应是可以接受的
,

如用药前给予抗组织

胺类药物
,

发现反应可能减轻
. 。

另外 如 注

意争光霉素用量
,

使总量在 3 00 0 9 以下
,

并改

进照射野
,
使脊髓受量在正常组织耐受范围

之内
,

贝组估计不致产生严重之肺或脊髓的合

并症
。

综合治疗的剂量
,

鉴于失败主要在于局

部复发
,

故仍应给足量照射
。

关于单纯根治

性照射食管癌皿以多少最为合适
,
看法还不

完全一致
,

由于照射剂量在 5。。。拉得以下
,

复发率高
, 7 0 0。拉得以上

,

食管放射损伤之

可能性增加
,
因此大部分作者推荐给量范围

在 5 0 0 0
~

7 0 0 0拉得之间
,

从照射荆量与 预 后

关系中
,
看不出在此范围内

,

有明 显 差 异

(见表二 )
。

因此们我认为最终剂量的决定 ,

可在此范围内根据病人具体情况而定
。

关于

争光霉素用量与预后
,

见表三
。

表示给量在

3 o o m g以上
,

不至有何优越性
。

3 0 0 m g以上

(下转18 页 )

表二 照 射 荆 鱼 与 预 后

一
一

一
. ~ . 侧 . . 门知 . . . . ~

_ _ 1 年 2 年 3 年 4 年 。 年
刁 J 日 —

— — —
一

_
1l7///5/n丫月.人O山,工

4 8 5 0拉得

5 3 5 0拉得

5 8 5 0拉得

6 0 0 0拉得 个

生存数

1 0 / 1 5

1 0 / 1 6

1 4 / 2 3

5 / 7

生存数

6 / 1 5

6 / 1 6

7 / 23

2 / 7

生存数

5 / 15

3 / 1 6

3 / 2 3

1 / 7

生存数

3 / 1 0

2 / 1 6

2 / 1 7

1 / 6

生存数

表三 争 光 母 索 用 量 与 预 后

-一一一
一一

.

一一一
- -
一一

一
, 。 1 年 2 年 8 年 4 年 6 年
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4/l/声1
占宁自,二

i o o m g以下 。 / 1
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冷炎
,

病员均可耐受
。

7
,

个别 病 例 ( 3 )用

同样条件照射几处病变
,

有的明显缩小
,

有

的却变化不大
。

木病放疗效果较好
,

可作为

首选疗法
。

复习病例中少数也曾采用手术洽

疗
,

术后复发似较放疗常见
。

本文病例 中 7

例曾经手术切除
,

3 例在术后 6 年内出现复

发或新发病灶
。

金氏 ( 2 )曾报 导 1例 右颊 肿

物
,

2 次手术切除皆复发
。

关于本病的抗癌

药物及杭菌素治疗
,

过去曾有试用
,

但无效

果
。

张民 ` ” ) 5 例中曾有一例用盐酸氮齐 22 毫

克
,

氧化氮芥 e 00 毫竞
,

无效
,

改作放 疗 后

肿块迅逮消退
。

其后未见采用抗癌药洽疗的

报导
。

肾上腺皮质激素
,

有认为对本病有控

制作用
,

但不能使病变完全消退
` “ ) ,

本组曾

角作放疗时的辅助洽疗
,

对减轻放疗反应
,

缩小病变可能有一定帮助
。

木病的病因及木质
,

目前尚不清楚
。

金

民等 〔“ )认为可能属感染性
,

林氏 ( ` )认为病

理改变符合过敏性炎症
,

且同一病灶内新伯

病变共存
,

说明病变有反复发作之特点
。

从

未文复习病例的临床特点来看
,

大多数病人

有白细胞总数增高及嗜酸性粒细胞增多
,

多

组淋巴结痉~ 中度肿夫
,

与某些感染及过敏

性疾病相同
,

而且当手术或放疗消除主要肿

块后
,

血相 即可恢复正常
。

有的来经照射的

淋巴结或肿块可见缩小
,

似提示某些病变可

能导致木病
。

但本病可进行性持续生长
,

肿

块可长至较大休积 , 治疗后有的病例出现复

发及新发病灶
,

与某些肿瘤的生物学行为也

很相似
,

总之
,

对本 病的病因及木性有待进

一步观察
、

研究
。

预后
:

所见病例
,

经过良好
,

迄今来见因本病

死亡的报告
。

但治疗后出现新病灶者并不罕

见
。

本文复习 52 例中有随访者 25 例
,

随访时

间 2 月一一 1 4 年
,

其中 19 例 ( 76 % ) 无复

发
,

其余 6例在 7 个月至 6 年内出现复发或

新发病变
,

因此进一步研究 本 病 性质
,

同

时除局部治疗手段外
,

寻找有效的全身治疗

方法
,
可能进一步改善本病的预后

。

( 本丈承 刘家驶审阅
,

特此致谢 )

参 考 文 献

1
、

金显宅等
:

中华医学杂志 6 : 6 9 9
,

1 9 37

2
、

金显宅等
:

中华外科杂志 6 : 5 7 7
,

2 9 5 7

3
、

张书盛等
:

中华外科杂志 1 0 : 4 4 7
,

2 9 6 2

4
、

陈意生
:

中华病理杂志 8 : 1 9 3 , 1 9 6 4

5
、

林 丛
:

中华病理杂志 8 : 2 7 3
,

1 9 6 4

6
、

天津医学院
:

实用外科病理学
,

20 。页 天 津
,

1 9 7 6

7
、

J a m e s 2 C i n b e r g e t a l
: L a r y n g o s e o

P e 8 8
:

1 2 8 1
, 1 9 7 8

8
、

C a r l P o e h e d l y : C l i n i e a 卫 m a l a g e m e n t

o f C a n e e r i n C h i l d r e n P 2 0 3~ 2 1 1 E d

w a r d A r n o l d
。

1 9 7 5

(上接 25 页 ) 时则发生肺炎的可能性增加
,

因此
,

用量可在飞5 0一 3 00 m 之之间
。

总之
,

放射和争光霉素综合治疗食管癌
,

毒性反应不定
,

而近期治疗可能较单纯放射

治疗者为佳
。

为肯定其作用
,

我们尚在进行

严格的随机分组
,

进行对比研究中
。

参
一

考 文 献

.

河北新医大学第四医院胸外科
:

肿瘤防治研究

五 : 1
,

1 9 7 8
.

2
.

李铭新
,

国外医学参考资料肿瘤学分册 1 ,
34

1 9 7 9
。

8
.

三户康郎
·

代
,

J a p
.

J
.

c a n e e r e l i n 2 5 ( s ) :

8 1 0
, 1 97 7

。

4
.

F u i i m a k i M
,

等
,

J a P
.

J
.

S u r g
.

5 ( 1 ) , 4 6 1 9

7 5
。

5
.

膝卷雅夫
,

癌办临床 2 2 ( 1 3 )
,

1 0 1 2 , 1 0 7 6
.

6
.

B l u m R H
.

C a n e e r 3 1 ( 4 ) ,
9 0 3

,
1 9 7 3

.

R u b i n P
,

等
,

C a
.

2 6
, 2 7 4 1 9 7 6

.

5
.

K o l a r i e K 等 E x e e r p t a M e d i e a 1 6 C a n e

心r l吕日0
,

1 9 7 7
,


