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摘要:[目的]研究动脉灌注化疗联合放射治疗中晚期食管癌的临床疗效及对患者血清肿瘤标记物及生存率的

影响。[方法]选择来我院住院治疗的82例中晚期食管癌患者并将其随机分为观察组42例和对照组40例,2组均

给予放射治疗,观察组在此基础上给予介入化疗,观察和比较2组的临床治疗效果,治疗前后血清癌抗原125
(cancerantigen125,CA125)、癌胚抗原 (carcinoembryonicantigen,CEA)、人糖连抗原 199(Carbohydrateanti-

gen199,CAl9-9)和鳞状细胞癌相关抗原(squamouscellcarcinomaantigen,SCC)水平的变化及1、2、3年的生存率情

况。[结果]治疗后,观察组完全缓解率和总缓解率均明显高于对照组(P<0.05)。观察组治疗后1、2和3个月的

血清CEA、CA125、CA199和SCC水平均显著低于对照组(P<0.05),生存率明显高于对照组(58.62%：34.78%,

41.37%：26.08%,20.69%：17.39%,χ2=2.9199,1.3253,0.0898,P>0.05)。2组不良反应发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。[结论]动脉灌注化疗联合放射治疗中晚期食道癌的临床疗效明显优于单纯放射治疗,能
有效的改善患者的血清肿瘤标记物水平,提高患者的生存率,并且不会明显增加患者的不良反应。
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Abstract:[Objective]Toinvestigateclinicalefficiencyofcombinedinterventionchemotherapyandra-
diotherapyintreatingadvancedesophagealcarcinoma,anditsinfluenceonserumtumormarkeraswellas
survivalrate.[Methods]Atotalof82caseswithadvancedesophagealcarcinomaadmittedinourhospital
wereselectedanddividedintoobservationgroup(42cases)andcontrolgroup(40cases).Bothofthegroups
receivedradiotherapy,whiletheobservationgroupreceivedinterventionchemotherapyonthatbasis.The
clinicaleffectsoftwogroupswereobservedandcompared;includingchangeofserumCEA,CA125,CA199
andSCClevels,andsurvivalratesoftwogroups1,2and3yearsaftertreatment.[Results]Aftertreatment,

thecompleteandtotalemissionratesinobservationgroupwereallhigherthanthatincontrolgroup(P<
0.05);theserumCEA,CA125,CA199andSCClevelsinobservationgroup1,2and3monthsaftertreat-
mentrespectivelywere56.75%,48.65%,35.13%,whichweresignificantlyhigherthanthatofcontrol
group(P<0.05);thesurvivalratesinobservationgroup(56.75%,48.65%and35.13%)weresignificantly
higherthanthatofcontrolgroup(58.62% vs.34.78%,41.37% vs.26.08%,20.69% vs.17.39%χ2=
2.9199,1.3253,0.0898,P>0.05).Thecomparativedifferencebetweentwogroupsinadversereactionwas
notstatisticallysignificant(P>0.05).[Conclusion]Theapplicationofinterventionchemotherapytoad-
vancedesophagealcarcinomacanimproveclinicaleffectandenhancelevelofserumtumormarker;itcon-
tributestoincreasepatients’survivalrate.
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　　食管癌(esophagealcarcinoma)是临床上最为

常见的胃肠道恶性肿瘤之一[1-2],我国是食管癌高发

地区,每年死于食管癌的人数高达15万人,仅次于

胃癌[3]。食管癌早期症状较为隐匿,患者常常在晚

期出现吞咽困难等临床表现后才就诊,但是对于中

晚期食道癌患者,手术效果不理想,术后生存率较

低,因此临床迫切需要一种安全有效可以提高晚期

食管癌生存率的治疗方案。本研究采用介入化疗的

方案对32例中晚期食管癌患者进行了治疗,并分析

了其对患者血清肿瘤生物标志物及生存率的影响,
现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2013年2月~2014年2月来我院进行住

院治疗的57例中晚期食管癌患者为研究对象,所有

研究对象均符合下列标准:①通过病理分析确诊为

食管癌,临床分期为III期或IV 期;②初治食管癌

患者;③临床资料完整。排除标准:①伴有其它恶性

肿瘤病史;②具有介入化疗禁忌症的患者。所有研

究对象按照数字表随机分组的方案分为观察组(32
例)和对照组(25例)。其中,观察组男性22例,女
性10例,平均年龄(66.42±4.42)岁;4例为腺癌,

25例为鳞癌,3例为未分化癌;对照组男性18例,女
性7例,平均年龄(65.64±4.75)岁;2例为腺癌,22
例为鳞癌,1例为未分化癌。2组患者年龄、性别、食
道癌情况比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2　治疗方法

2组均给予放射治疗,选择 X线直线加速器对

患者实施体外照射治疗,在放射治疗过程中,照射范

围为食管癌病灶的上野3cm 到下野4cm 之间,宽
度一般保持在5.0~6.5cm。观察组在放疗前给予

介入治疗2次再行放疗,具体方案:根据食管癌患者

癌部位选择对应部分的血管实施穿刺插管,穿刺成

功后进行造影确定导管位置正确后经导管注入化疗

药物 (顺铂 (DDP)60/m2,5-氟脲 嘧 啶 (5-Fu)500
mg/m2,醛氢叶酸(CF)200/m2。缓慢的推注到患者

体内,并及时观察患者的临床反应。

1.3　观察指标

(1)根据临床疗效标准进行疗效评价,包括:

①完全缓解:食管癌病灶表面光滑,黏膜基本恢复正

常,食管腔可存在轻度狭窄及弹性较差;②部分缓

解:食管癌病灶大部分消失,但是病灶边缘可有小的

充盈缺,食管腔可存在明显的狭窄;③疾病稳定无缓

解:治疗前后食管癌病灶无明显变化;④疾病进展:
食管癌病灶增大,食管管腔较治疗前狭窄加重。总

缓解率=(完全缓解 + 部分缓解)∕治疗总数 ×
100%。(2)血清学指标变化情况:观察治疗前和治

疗后1、2和3个月2组血清癌抗原125(CA125)、癌
胚抗原(CEA)、人糖连抗原199(CA199)和鳞状细

胞癌相关抗原(SCC)水平的变化情况,分别采用海

西唐生物科技有限公司的对应肿瘤标志物定量检测

试剂盒进行检测,操作过程严格按照试剂盒说明书

进行。(3)观察2组患者治疗期间不良反应发生情

况。(4)通过门诊和电话对患者进行为期3年的随

访,观察患者的死亡率。

1.4　统计学处理

采用SPSS20.0进行数据统计,计量资料数据

采用■x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料的

比较采用 χ2 检验,以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　2组临床治疗效果的比较

治疗后,观察组完全缓解率和总缓解率均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表

1、图1。

2.2　2组治疗前后相关血清肿瘤标志物水平的

比较

治疗前,2组患者血清 CEA、CA125、CA199和

SCC水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后1、2和3个月,观察组患者血清 CEA、CA124、

CA199和SCC水平均显著低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

2.3　2组不良反应发生情况的比较

治疗过程中,2组患者的不良反应发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1　2组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 疾病进展 总缓解率

观察组 32 15(46.87)1) 8(25.00) 5(15.62) 4(12.50) 28(87.50)1)

对照组 25 5(20.00) 7(28.00) 5(20.00) 8(32.00) 17(64.00)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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A:介入化疗治疗前;B:介入化疗1次后;C:介入化疗2次后。

图1　介入化疗治疗前、后胃镜检查情况

表2　2组治疗前后相关血清肿瘤标志物水平的比较 ■x±s
组别 时间 CEA/(ng·ml-1) CA125/(U·ml-1) CA199/(U·ml-1) SCC/(μg·ml-1)

观察组 治疗前 35.54±3.56 78.23±5.78 86.32±6.53 2.55±0.65

治疗后1个月 23.25±2.54 33.23±3.45 62.23±5.34 1.55±0.36

治疗后2个月 12.43±1.54 27.45±2.76 42.43±4.47 0.85±0.24

治疗后3个月 8.34±1.86 23.34±2.86 33.54±2.44 0.63±0.16

对照组 治疗前 35.34±3.43 78.85±5.67 88.67±8.66 2.63±0.73

治疗后1个月 23.23±2.671) 42.23±2.671) 72.23±7.671) 2.15±0.451)

治疗后2个月 19.73±1.651) 37.75±3.651) 57.75±5.651) 1.25±0.561)

治疗后3个月 12.75±1.461) 29.75±2.451) 42.75±3.451) 1.05±0.341)

　　与观察组同一时间比较,1)P<0.05。

表3　2组不良反应发生情况的比较 例(%)

组别 例数 胃肠道反应 肾脏毒性 神经毒性 过敏反应 其他

观察组 32 16(50.00) 10(31.25) 7(21.87) 4(12.50) 11(34.37)

对照组 25 11(44.00) 7(28.00) 4(16.00) 2(8.00) 7(28.00)

2.4　2组患者生存率的比较

对57例晚期食道癌患者进行随访,其中观察组

失访3例,对照组失访2例。如图2所示,观察组的

1年、2年、3年生存率分别为 58.62%、41.37%、

20.69%,对照组的1年、2年、3年生存率分别为

34.78%、26.08%、17.39%,观察组1年、2年、3年

生存率均高于对照组,但差异无统计学意义(χ2=
2.9199,1.3253,0.0898,P>0.05)。

3　讨论

食管癌是一种临床上常见的消化道肿瘤,目前

的治疗方案包括放射治疗、手术切除、全身化疗

等[4-7],其中早期手术切除是唯一能够治愈食管癌的

治疗方法,但是食管癌早期症状不典型,部分患者甚

至没有任何临床症状,导致临床上60%~70%的食

管癌患者就诊时已经处于中晚期[8],常常已经丧失

了手术治疗的机会,如何使中晚期食管癌患者得到

合理有效的治疗延长其生存期是当前食管癌治疗研

究领域的重点关注的问题之一。

图2　2组食管癌患者生存曲线

目前,临床上对于这类患者常常采用局部放射

治疗,但是食管癌单纯放射治疗食管癌的长期生存

率较低[9],因此目前临床上常常在放疗的基础上进

行介入化疗[10-11]。食管癌患者食管部位血流丰富,
介入化疗给药,可以有效的作用于食管癌局部,局部

药物浓度较高,化疗药物作用时间长,病灶局部药物
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浓度较高。同时,因为食管部分血流丰富,交通支较

多,药物在局部发挥作用的同时也可以进入周围组

织,可以有效的预防和治疗远处转移的病灶[12]。

CEA、CA125、CA199和SCC是消化系统常见

的肿瘤标记物[13-14],上述指标对手术、化疗和放疗

在食管癌治疗效果、复发率等方面均有良好的临床

参考价值[15]。本研究结果显示采用介入化疗治疗

的中晚期食管癌患者血清 CEA、CA125、CA199和

SCC水平在两次介入化疗后水平明显低于单独采

用放射治疗的患者。屈中玉等[16]研究显示复发组

CEA、CA125、CA199和SCC水平明显高于未复发

组,复发伴有转移明显高于复发不伴有转移的患者。
申景涛等[17]研究表明血清肿瘤标志物CEA和SCC
水平变化可作为临床诊断食管癌的重要指标,并且

有助于对患者预后的判断。本研究结果显示采用介

入化疗治疗的中晚期食管癌患者临床疗效及对血清

中CEA、CA125、CA199和SCC水平的改善作用均

明显优于单独放射治疗的患者。本研究进一步对2
组患者进行了为期3年的随访观察,结果显示采用

介入化疗治疗的中晚期食管癌患者的3年生存情况

要优于采用单独放射治疗的患者,说明在局部放射

治疗的基础上采用介入化疗可以有效改善食管癌患

者的预后,本研究2组生存率差异无统计学意义,可
能与本研究样本含量较小,随访时间较短导致统计

学结果出现偏差有关。
综上,动脉灌注化疗联合放射治疗中晚期食道

癌的临床疗效明显优于单纯放射治疗,其能有效的

改善患者的血清肿瘤标记物水平,提高患者的生存

率,并且不会明显增加患者的不良反应。但是本研

究样本量较少,随访时间较短,研究结果难免存在偏

差,有待于进一步随访观察[18]。
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