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去甲斑蝥素合三维适形放疗治疗消化道肿瘤后腹膜淋
巴结转移 "# 例

"

!翁欣然!吴剑!李德和!卢晓红!!浙江省温州市第二人民医院!肿瘤医院放疗科!温州 $"%&&&"

摘要!目的!探讨复方去甲斑蝥素合三维适形放射治疗消化道肿瘤后腹膜淋巴结转移的疗效" 方法!对 "&&% 年 ' 月("&&) 年

$ 月 #) 例消化道肿瘤后腹膜淋巴结转移的患者随机分为 " 组#每组 "# 例#治疗组行复方去甲斑蝥素合三维适形放射治疗#对

照组单纯三维适形放疗" 结果!治疗组和对照组的有效率分别为 *%+&,$#%+),#差异显著%!-&+&%&" 结论!三维适形放射

治疗联合去甲斑蝥素能明显提高后腹膜转移灶的局部控制率"

关键词!去甲斑蝥素'三维适形放疗'消化道肿瘤'后腹膜淋巴结转移

中图分类号!."#/+%!!文献标识码!0

!!我科从 "&&% 年 ' 月("&&) 年 $ 月收治了 #) 例

消化道肿瘤后腹膜淋巴结转移病例#现分析如下$

'!临床资料

'+'!研究对象!本组 #) 例#男性 "" 例#女性 "/

例#年龄 $& (*% 岁#中位年龄 %) 岁$ 其中胃癌 "&

例#胰腺癌 # 例#结肠癌 '# 例#直肠癌 '& 例#以上病

例经病理学证实或影像学临床诊断#淋巴结转移的

判断基于12扫描!直径大于 ' 34为阳性"$ 卡氏

评分为 /& (5& 分$ 随机分为治疗组和对照组#每组

"# 例#每组胃癌 '& 例#胰腺癌 " 例#结肠癌 * 例#直

肠癌 % 例#两组资料具有可比性$

'+"!治疗方法!两组放射治疗方案相同#采用三维

适形放疗#体模固定#12扫描#将定位 12输入三维

治疗系统#采用67.879公司的三维治疗系统#:26

为肿瘤边缘外放 " 34#采用多叶光栅## (/ 野进行

适形放疗#5&,的等剂量曲线覆盖:26#脊髓受量-

"&,#/;6<=线 >2/& (*& ?@#每周 % 次#每次 "

?@$ 治疗组放疗开始同步给予复方去甲斑蝥素针

每天 %& 4AB次#加入生理盐水 %&& 4A静脉滴注#一

直到放疗结束$

"!结果

放疗结束后选用 CDE实体瘤疗效观察标准#

根据治疗前%中%后 12征象评定#治疗组完全缓解

!1."!肿瘤完全消失"" 例#部分缓解!:."!肿瘤缩

小一半以上"'/ 例#稳定!F>"!病变无增大#无明显

好转"# 例#进展!:>" !病灶扩大或出现新病灶""

例#有效率!1.G:."*%,$ 正常组织急性期反应

按美国肿瘤放射治疗协作组!.2E?"标准评价$ 对

照组相应为 &%''%5%# 例##%+),$ 两组经卡方检验

有效率比较#有显著性差异!!-&+&%"$

急性不良反应&主要不良反应为食欲下降%腹部

疼痛%白细胞下降%血小板下降等#治疗组出现 '# 例

白细胞下降#为
!

(

"

度#对照组出现 '5 例白细胞

下降## 例为
#

度#'% 例为
!

(

"

度$

$!讨论

消化道肿瘤出现后腹膜淋巴结转移时#已是肿

瘤晚期#且多数患者全身状况较差#无法耐受化放疗

联合治疗#而单纯放疗的局控率也较低$ 故在治疗

的过程中引入低毒性的抗肿瘤药物是一种有希望提

高局控率的方法$ 而去甲斑蝥素是中药抗癌成分斑

蝥素去除 '#" 位两个甲基合成而得#具有显著的抗

癌活性#其毒副作用较低#也是目前唯一具有升高白

细胞作用的抗肿瘤药物#且有肿瘤放射增敏的作用$

既有直接杀伤肿瘤细胞#抑制肿瘤细胞粘附%侵袭%

转移的作用#又有抗肿瘤血管的生成作用#还能通过

调节和增强机体免疫功能而发挥其抗肿瘤作用$

本组研究显示三维适形放射治疗联合去甲斑蝥

素能明显提高后腹膜转移灶的局部控制率#缓解疼

痛#提高了患者的生活质量#而放疗毒副作用则有所

减轻#较单纯放疗#白细胞下降程度%肝功能损伤程

度有明显减轻#患者治疗耐受性提高#能顺利完成放

疗计划$ 鉴于消化道肿瘤单纯后腹膜转移的病例#

提高局部控制率#就能提升远期生存率$ 若放疗后

再根据患者的全身状况再行化疗#将可能进一步提

高患者的生存期$
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