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临床探索

总有效率为 78.26%，其研究结果与本研究基本一致，说明联

合治疗的有效性。

小细胞肺癌临床发生率比较低，但随着环境污染以及吸

烟频率增加，目前发病率也不断上升，是一种恶性程度比较

高的癌症，发生后可严重威胁患者生命安全，需要积极治疗

延长患者生命周期。小细胞肺癌患者临床治疗中使用三维适
形放疗联合化疗治疗效果理想，值得推荐使用。
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西妥昔单抗联合化疗治疗食管癌的效果研究
孙雅薇  （河北省邢台市人民医院肿瘤内科，河北邢台  054001）

摘要：目的：分析食管癌患者给予西妥昔单抗 +TP 方案化疗的临床疗效。方法：选取 2017 年 3 月 ~2019 年 10 月收治的 60 例食管癌患者临

床资料，并对其进行回顾性分析，根据治疗方案不同分为对照组和观察，各 30 例。对照组采用 TP 化疗方案，观察组在此基础上联合西妥昔

单抗治疗，对比两组治疗情况。结果：观察组 1 年生存率为 66.67%，高于对照组的 43.33%（P＜ 0.05)；观察组疾病复发率为 20.00%，低于

对照组的 46.67%（P＜ 0.05）；观察组病灶转移率为 6.67%，低于对照组的 33.33%（P＜ 0.05）。结论：食管癌患者采用西妥昔单抗 +TP 方

案化疗治疗，临床效果显著，可提高生存率，减低疾病复发及癌灶转移率。

关键词：食管癌；西妥昔单抗；化疗靶向治疗；效果研究

食管癌属于常见恶性肿瘤，对患者影响比较大，目前临
床主要采用化疗治疗。但是，化疗方案比较多，结合患者实
际病情，制定化疗治疗方案，对改善患者病情具有促进作用[1]。
本研究选取食管癌病患，分析西妥昔单抗 +TP 方案化疗方案
的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2017 年 3 月 ~2019 年 10 月收治的 60 例食管癌患
者临床资料，并对其进行回顾性分析，根据治疗方案不同分
为对照组和观察，各 30 例。研究组男 15 例，女 15 例；年龄
38~70岁，平均（56.12±4.56）岁。对照组男17例，女13例；
年龄35~70岁，平均（56.19±4.37）岁。两组患者一般资料对比，
差异无统计学意义（P＜ 0.05）。纳入标准：（1）诊断明确
且符合治疗标准；（2）知情同意；（3）有正确认知功能；
（4）耐受性及遵医行为良好；（5）无治疗禁忌及中途退出。
排除标准：（1）合并严重精神障碍；（2）合并血液性疾病、
全身性严重感染及其他恶性肿瘤。

1.2  治疗方法

对照组采用 TP 化疗方案，紫杉醇 + 顺铂静脉途径给
药，第 1 d 给予紫杉醇 135 mg/m2，用生理盐水进行稀释，
静脉滴注 3 h；顺铂 75 mg/m2，生理盐水稀释后静脉滴注。
紫杉醇给药前，予肌内注射苯海拉明，口服地塞米松预处
理。顺铂给药前后予水化、利尿及碱化尿液，预防肾毒性
反应。观察组在对照组治疗基础上联合西妥昔单抗，严格
按照医师指导使用，初始剂量控制在 400 mg/m2，每次滴
注时间控制在 2 h，随后每周按照 250 mg/m2 剂量给药，
滴注时间控制在 1 h。两组均以 3 周为 1 个治疗周期，治
疗 2 个周期。

1.3  观察指标

随访 1 年，对比两组 1 年生存率、复发率、病灶转移率。

1.4  统计学分析

数据处理采用SPSS22.0统计学软件，计数资料用%表示，

采用χ2检验；计量资料以（ x ±s）表示，采用t检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者 1 年生存率、复发率、病灶转移率比较

观察组 1 年生存率为 66.67%，高于对照组的 43.33%，
观察组复发率为 20.00%，低于对照组的 46.67%，观察组病灶
转移率为6.67%，低于对照组的33.33%（P＜0.05）。见表1。

表 1    两组 1 年生存率、复发率及病灶转移率比较 [n（%）]

组别   n 1 年生存 复发 病灶转移

观察组   30 20（66.67） 6（20.00） 2（6.67）

对照组   30 13（43.33） 14（46.67） 10（33.33）

χ2 9.637 6.425 7.2

P 0.004 0.019 0.016

3 讨论
食管癌是临床较常见的恶性肿瘤之一，我国属于高发国

家，对患者生活质量及生存期带来严重威胁。有学者指出，化
疗虽然能够在一定程度上延长患者生存期，但有效性维持时间
短，且药物毒副作用强，造成毒素大量堆积在机体内，严重损
伤患者身体。TP化疗方案是传统治疗方法，临床效果明显，
但是有研究发现，单纯采用TP方案，患者1年生存期短。西
妥昔单抗是表皮生长因子受体的单克隆抗体，其作用机制是与
癌细胞表面的表皮生长因子受体（EGFR）特异性结合，阻断
其与配体结合，阻断细胞内信号转导途径，抑制癌细胞增殖，
诱导其凋亡。本研究结果显示，西妥昔单抗+TP化疗靶向治
疗食管癌，患者1年生存率明显高于单纯化疗方案，且随访1
年患者复发率、病灶转移率均较单纯化疗方案低（P＜0.05），
表明联合靶向治疗方案效果较显著，可明显提高生存率。本研
究病例选取数量有限，可能对结果客观性造成一定影响，但是
通过既往文献的综述，可以认定上述联合治疗方案的优势。

综上所述，食管癌患者给予西妥昔单抗联合 TP 方案
化疗，临床疗效明显，降低复发及癌灶转移风险，建议推广。
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