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分析局部中晚期食管癌应用多烯紫杉醇
联合奈达铂同步放疗治疗的效果
李醒 （泰州市人民医院 肿瘤科，江苏泰州 225300）

摘要：目的：分析局部中晚期食管癌应用多烯紫杉醇联合奈达 p铂同步放化疗治疗的效果。方法：选取 2020 年 1 月 ～2021
年 3 月于我院进行治疗的 70 例局部中晚期食管癌患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 35 例，两组患者均给予三

维适形放疗方式进行治疗，于放疗第1天行化疗，对照组进行多烯紫杉醇+顺铂化疗，观察组进行多烯紫杉醇+奈达铂化疗，

对比两组临床治疗效果、毒副反应发生率。结果：观察组患者病情控制率高于对照组（P＜ 0.05）；观察组药物毒副反应
总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：局部中晚期食管癌应用多烯紫杉醇联合奈达铂同步放疗治疗的效果较为显著，
能有效提升疾病控制率，减少药物毒副反应，具有较高的应用价值和。
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食管癌是最常见的胃肠道癌症之一。虽然近

年来食管癌的治疗取得了较大的进展，但患者

的预后仍然较差，大多数患者确诊时即为食管

癌晚期，这也是食管癌高死亡率的一个重要原

因 [1～2]。针对局部中晚期食管癌患者，临床上多

采用同步放化疗法进行治疗。本研究旨在探究

局部中晚期食管癌应用多烯紫杉醇联合奈达铂

同步放疗治疗的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月 ～2021 年 3 月于我院进行

治疗的70例局部中晚期食管癌患者为研究对象，

随机分为对照组和观察组各 35 例。对照组：男

20 例、女 15 例，年龄 49～62 岁。观察组：男 21

例、女 14 例，年龄 50～63 岁。两组患者一般资

关于 PRP 对 OA软骨细胞修复的机制尚未阐
释清楚，细胞因子的骨关节炎的发病及转归中发
挥重要作用。膝关节周围炎症反应可诱使局部炎
症抑制的聚集、刺激神经引发关节周围组织的重
塑，导致 OA的发病。本研究以 IL-6、IL-1β、
hs-CRP 作为切入点分析，IL-1β大量合成分泌
后可对软骨细胞造成较严重的破坏作用；IL-6 可
抑制机体中骨糖蛋白的合成，促进纤维细胞的合
成，进而导致骨关节破坏加重；hs-CRP 为肝脏
合成的急时相反应蛋白，可反映机体的全身炎症
反应，其在炎症早期急剧升高，同时可促进炎症
介质的生成。结果显示，PRP 治疗患者 IL-6、
IL-1β、hs-CRP 水平低于玻璃酸钠治疗患者，
提示 PRP 抑制 OA患者炎症反应的效果明显，其
原因可能为 PRP 可抑制细菌的生长，进而抑制炎
症介质的分泌。此外，观察组患者临床症状及体

征改善情况优于对照组，且患者 Rasmussen 分级

评分改善情况明显，表明 PRP 治疗 OA在改善患

者临床症状方面效果更佳。

综上所述，PRP 治疗 OA的效果较好，可改

善患者膝关节功能，减轻疼痛感，抑制炎性反应。
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料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
纳入标准：经病理学检查诊断为局部中晚期食管
癌并未合并其他恶性肿瘤；患者预期生存时间大
于 3个月；患者 KS 评分≥ 70 分；无远处转移。

1.2 方法

1.2.1 预处理及检查 
治疗前检查包括食管造影、上消化道内窥镜

检查、颈胸部增强 CT 和腹部超声检查。对因巨
大食管肿瘤（尤其是 T4 或可疑 T4 肿瘤）导致吞
咽困难的患者在化疗前进行胃造口术。
1.2.2 放疗

两组患者均进行三维适形放疗治疗，采用
西门子医用直线加速器进行细胞体外照射，应用
6MV-X 射线照射。肿瘤靶区 （GTV） 包括食管壁
增厚≥ 0. 5 cm 的肿瘤，食管旁、气管食管旁沟、
心包角淋巴结短径≥ 0. 5 cm 和纵隔转移淋巴结
短径≥ 1 cm；临床靶区 （CTV） 包括原发灶及其前
后左右 0. 5～0. 8 cm、上下 3 m 的组织；计划靶区
（PTV） 左右：外扩 0. 5 cm，上下：颈段和胸上段
外扩 0. 5 cm，胸中下段外扩 0. 8～1. 0 cm。常规
分割，2Gy/ 次，每周 5次，4 周后避开患者的脊
髓位置继续进行照射，总量控制在 60～66Gy，并
于放疗第 1天后实施化疗 [3]。脊髓最大受照剂量
≤ 45 Gy，两肺 V20 ≤ 28%，心脏 V40 ≤ 40%，
气管最大受照剂量≤ 60 Gy。治疗计划确认后，
在治疗机上进行剂量验证，准确无误后执行治疗
计划。
1.2.3 化疗

对照组给予静脉滴注多烯紫杉醇（华北制
药股份有限公司。规格：5 ml:30 mg，国药准字
H20084439）75 mg/m2 ，第 1 天；静脉滴注顺铂
（齐鲁制药有限公司，规格：20 mg，国药准字
H37021357）75～80 mg/m2，第 2～4 天 [4]。

观察组给予静脉滴注多烯紫杉醇（华北制
药股份有限公司。规格：5 ml:30 mg，国药准字
H20084439）75 mg/m2，第1天；静脉滴注奈达铂（齐
鲁制药有限公司，规格：10 mg*5 瓶，国药准字
H20050563）75～80mg/m2，第 2～4 天 [5]。

两组患者均治疗 4个化疗周期，每个周期为
21 d，接受治疗后 3个月对患者进行常规检查，
以便掌握患者的治疗情况 [6]。放化疗期间，监测
血常规及生化指标等常规检查，出现Ⅱ度及以上
血小板减少症、Ⅱ度以上粒细胞减少症者停用化
疗药物，每周记录不良反应。

1.3 观察指标

（1）放疗结束后 1 个月行体格检查、肿瘤
标志物检测、食管造影、上消化道内窥镜检查、
颈胸部增强 CT 和腹部超声等检查以评价近期疗
效。根据《实体瘤疗效评价标准》对治疗效果进
行评估，包括CR（完全缓解）、PR（部分缓解）、
SD（疾病稳定）、PD（疾病进展）。控制率=（CR
例数 +PR 例数 +SD 例数）/ 组内人数×100%。

（2）化疗毒副反应参考 NCI-CTCAE 3.0 标
准，放疗毒性反应按放射肿瘤治疗协作组制定的
急性放射损伤分级标准 [7]。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS21.0 统计学软件，计量
资料以（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用
比率表示，采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较

观察组病情控制率明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 n CR PR SD PD 控制率

对照组 35 9（25.71） 10（28.57） 8（22.86） 8（22.86） 27（77.14）

观察组 35 13（37.14） 14（40.00） 6（17.14） 2（5.71） 33（94.29）

χ2 4.200

P 0.040

2.2 两组毒副反应发生情况比较

观察组患者药物毒副反应发生率明显低于对 照组（P＜ 0.05）。见表 2。
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表 2 两组毒副反应发生情况比较 [n（%）]

组别 n 血小板减少 白细胞下降 皮疹 胃肠道反应 合计

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 4（11.43） 10（28.57）

观察组 35 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57）
χ2 4.628

P 0.031

3 讨论

约 50%的食管癌患者确诊时已发生转移 [8]。
很多研究已经确定同步放化疗在局部晚期食管癌
中优于单独放疗 [9～10]。Jan 等 [11] 发现姑息性化疗
显着增加了食管癌患者的总生存期。此外，接受
多种化疗药物的参与者的总生存期和无进展生存
期增加。尽管发生Ⅲ级以上的治疗相关毒性在额
外化疗中更常见，但没有证据表明姑息性化疗会
降低生活质量。放疗能够有效改善肿瘤营养供应
水平，并通过总价血液供应提高肿瘤对化疗药物
的敏感性。目前食管癌的最佳同步化疗方案和放
疗方案尚不清楚。

多烯紫杉醇和顺铂的组合对由不同机制引起
的上消化道恶性肿瘤具有高活性。多西紫杉醇是
一种有效的放射增敏剂，可促进微管稳定性，导
致细胞周期的 G2 和 M 期停滞，从而增加对辐射
的敏感性 [12～13] 。目前顺铂广泛应用于食管癌，但
经常引起严重的胃肠道毒性和肾毒性。奈达铂是
一种肾毒性较低的顺铂类似物，是一种第二代铂
衍生物。顺铂和奈达铂之间没有完全的交叉耐药
性。在肾小管中未见奈达铂药物的分泌和重吸收，
与其他化疗药物合用时胃肠道毒性低 [14]。

本研究中，观察组患者病情控制率明显高于
对照组（P＜ 0.05）。证明多烯紫杉醇联合奈达
铂化疗的临床治疗效果更好，更能有效控制食管
癌患者病情进展。此外，观察组患者药物毒副反

应发生率明显低于对照组（P＜ 0.05）。证明在
化疗治疗中，多烯紫杉醇联合奈达铂更具安全性。

综上所述，局部中晚期食管癌应用多烯紫杉
醇联合奈达铂同步放化疗治疗的效果较为显著，
能有效提升疾病控制率，同时减少药物毒副反应，
具有较高的应用价值。
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