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【摘要】 目的 探讨多西他赛每周方案化疗联合放疗治疗老年局部晚期食管癌的临床疗效。方法 我科
收治的70例老年局部晚期食管癌患者，随机分为放化组(多西他赛每周方案联合放疗，n=36)和单放组(单纯放射
治疗，n=34)，两组放疗均采用三维适形放疗(3DCRT)，照射剂量60~66 Gy。放化组采用多西他赛40 mg/次，于放
疗的第 1、8、15、22、29、36天使用，连续 6周。结果 70例患者均可评价疗效，放化组及单放组有效率(RR=CR+

PR)分别为88.9% ,67.6%；放化组1、2、3年生存率为69.4%、58.3%和47.2%；单放组为44.1%、32.4%和23.5%。两
组比较差异有统计学意义(P<0.05)。放化疗组骨髓抑制、胃肠道反应、放射性食管炎等毒副反应稍高于单放疗
组(P>0.05)。结论 多西他赛每周方案联合放疗治疗老年局部晚期食管癌疗效显著，毒副反应可耐受。
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Effect of weekly dose of docetaxel combined with radiotherapy in the treatment of elderly patients with
esophageal cancer. XIONG Hui-ru, YOU Chuan-wen, LU Xi-yan, CHEN Jian-zhang. Department of Oncology, Suqian
People's Hospital, Nanjing Drum Tower Hospital Group, Suqian 223800, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and toxicity of weekly dose of docetaxel combined with ra-

diotherapy in the treatment of elderly patients with esophageal cancer. Methods Seventy elderly patients with esoph-

ageal cancer treated in our department were randomly divided into chemoradiotherapy group (docetaxel combined

with radiotherapy, n=36) and radiotherapy group (radiotherapy only, n=34). Patients in both groups received conven-

tional radiotherapy (3DCRT) with a total dose of 60~66 Gy. In chemoradiotherapy group, 40 mg docetaxel was admin-

istered once a week on the 1st, 8th, 15th, 22th, 29th, 36th for six successive weeks. Results The efficacy of all the patients

was evaluated. The response rate (CR + RR) was 88.9% and 67.6% for chemoradiotherapy group and radiotherapy

group, respectively. The 1-, 2- and 3-year survival rate was 69.4% , 58.3% , 47.2% in chemoradiotherapy group,

44.1% , 32.4% , 23.5% in radiotherapy group, respectively, with statistically significant difference between the two

groups (P<0.05). The incidence of myelosuppression, gastrointestinal tract, and esophagitis were slightly higher in

chemoradiotherapy group than radiotherapy group (P>0.05). Conclusion Weekly dose of docetaxel combined with

radiotherapy can effectively treat esophageal cancer in elderly patients, and the toxic reactions were tolerable.
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·论 著·

食管癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，手术是主
要的治疗方法。然而对于大部分老年患者，就诊时多
为中晚期，常因体质差、合并症较多无法手术，放化疗
成为主要治疗手段。我科收治的老年局部晚期食管
癌患者使用多西他赛每周化疗联合放疗，取得较好疗
效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 2006年 1月至 2009年 1月我科
收治老年局部晚期食管癌患者 70例，随机分为放化
组(n=36)和单放组(n=34)。其中男性 39 例，女性 31

例；年龄70~80岁，平均分74岁，经病理证实为食管鳞
癌，Karnofsky评分≥70，预计生存期≥6个月。血常
规、肝肾功能、心电图无明显异常，近1个月内均未接
受过放化疗。

1.2 治疗方法
1.2.1 放疗方法 两组患者均采用三维适形

放疗(3D-CRT)，患者采取仰卧位，负压真空垫或热
塑模固定，螺旋 CT 强化扫描，层厚 5 mm，扫描图
像输入治疗计划系统，由 2 名以上医师(至少 1 名副
主任医师)共同勾画靶区。大体肿瘤体积(Gross tu-

mor volume，GTV)：肿瘤原发灶+转移淋巴结；临床
靶区(Clinical target volume，CTV)：GTV 的上下方向
外放 2.0~3.0 cm，前后左右各外放 1.0 cm；CTV 外放
0.5~1.0 cm 为计划靶区(Planning target volume，PTV)。
同时勾画周围重要器官及组织，经三维重建，设计治
疗计划，一般设 3~4 个共面野，使用直线加速器
6MV-X 射线，1.8~2 Gy/次，5 次/周，靶区剂量 60~66

Gy/30~33次，全肺V20<30%，脊髓受照剂量<45 Gy。
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每2周复查1次钡餐摄片，了解病变情况及有无穿孔。
1.2.2 化疗方法 放化组予多西他赛每周一次，

40 mg/次静滴，d1、d8、d15、d22、d29、d36，连续 6 周；
预处理采用地塞米松 4.5 mg于多西他赛前 12 h，6 h

各口服1次。
1.3 评价标准 放疗结束后 1个月行钡餐摄片

及胸部CT扫描，观察食管局部病灶退缩情况。患者
近期疗效评价采用WHO制定的实体瘤客观疗效评
价标准分为完全缓解 (CR)、部分缓解 (PR) 、稳定
(SD)、进展(PD)。有效率(RR)为完全缓解率+部分缓
解率。毒副反应按WHO抗癌药物毒性表现与分级
标准分为0~Ⅳ度。放射治疗毒性反应按放射肿瘤治
疗协作组(RTOG)制定的急性放射损伤分级标准[1]。

1.4 统计学方法 统计分析采用SPSS16.0软件
包进行。两组患者治疗有效率、毒副反应比较采用χ2检
验。生存时间按月记录，自开始化疗日至患者死亡或
末次随访时间为生存期限，生存分析采用Kaplan-Mei-

er分析；两组患者生存率的比较采用Log-rank检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 近期疗效 放化组有效率为88.9%，单放组
为67.6%，两组差异具有统计学意义(χ2=4.69，P<0.05)。

2.2 远期疗效 放化组 1、2、3年生存率分别为
69.4%、58.3%和 47.2%；单放组 1、2、3 年生存率分别
为44.1%、32.4%和23.5%。两组差异具有统计学意义
(χ2分别为4.58，4.76，4.28，P值均＜0.05)。

2.3 毒副反应 两组的毒副反应以白细胞减
少、血红蛋白减少、恶心呕吐、放射性食管炎为主，大
多数为轻度，经对症处理后均能耐受，见表1。

3 讨 论

我国是食管癌的高发国家，全世界食管癌的死亡
率以中国最高。手术是主要治疗方法之一。而大部
分老年食管癌患者确诊时已为中晚期，且常因体质
差、合并症较多无法手术，以往仅予姑息性放射治疗，
以缓解食管梗阻、改善进食困难、减轻疼痛等症状，疗
效较差。Iwama等[2]分析认为：在有效率、2年生存率、
中位生存时间方面，同步化放疗较手术无明显差别。
食管癌治疗失败的原因主要是局部未控、复发和远处
转移，单纯放疗仅治疗局部病灶，无法控制隐匿病灶

或微转移灶，而同步化放疗较单纯放疗不仅可治疗原

发灶，使肿瘤缩小，而且全身的隐匿病灶也能得到早

期治疗[3]。Cooper等[4]研究显示：与单纯放疗相比较，

同步化放疗在生存率及疾病控制方面有显著的优势。

多西他赛是紫杉类抗肿瘤药，通过干扰细胞有丝

分裂和分裂间期细胞功能所必需的微管网络而起抗

肿瘤作用。主要机制是通过与微管蛋白结合，促进微

管蛋白装配成微管，同时抑制其解聚，从而抑制肿瘤

细胞的有丝分裂，使细胞周期同步化，停留在对射线

最敏感的G/M期，加强了放射线的杀灭作用。多西

他赛被认为是细胞周期特异性放射增敏剂[5]。国内

外研究已证明紫杉类药物有明显的放射增敏作用，并

呈时间依赖性，与药物浓度无相关性，提高放射增敏

效应的主要因素取决于药物作用时间的延长而不是

药物浓度的增加[6-7]。Pasini等[8]用多西他赛诱导化疗

加同步放疗治疗食管癌，结果显示59.6%的患者病理

分期明显下降。常规放射治疗技术因受照射方法及

正常组织耐受剂量的限制，不能使肿瘤患者达到理想

的剂量而造成局部高复发。近年来放疗技术不断出

现新的进展，适形、调强放疗成为放疗的主流形式。

三维适形放疗可以避免上述不足，使靶区达到最优剂

量分布,且能够减少周围正常组织的照射范围,降低正

常组织损伤。肖泽芬等[9]报道：采用三维治疗计划系

统对肿瘤靶体积给予处方剂量，保证肿瘤靶体积和正

常组织均达理想剂量。

本研究结果显示，多西他赛每周方案联合放疗可

提高老年食管癌患者疗效，治疗有效率及1、2、3年生

存率较单纯放疗差异有统计学意义。尽管放化疗组

骨髓抑制、胃肠道反应及放射性食管炎发生率高于单

放组，但无统计学意义，经对症处理后患者均能耐受，

不失为一种有效、安全的治疗手段。但本研究病例数

较少，有待进一步选择病例扩大研究。
参考文献

[1] 殷蔚伯, 余子豪. 肿瘤放射治疗学[M]. 4版. 北京: 中国协和医科

大学出版社, 2008: 1350-1351.

[2] Iwama M, Fujiwara Y, Sato K, et a1. The significance of chemoradi-

ation therapy for TNM cStage Ⅱ-Ⅲ esophageal squamous cell car-

cinoma [J]. Gan To Kagaku Ryoho, 2011, 38(12): 2090-2092.

[3] 段宏燕, 李 光. 多西他赛+奈达铂+方克联合同步放疗治疗局部

晚期食管癌临床观察[J]. 中国中医药咨讯, 2010, 10, 29(2): 6-7.

[4] Cooper JS, Guo MD, Herskovic A, et a1. Chemoradiotherapy of lo-

cally advanced esophageal cancer: long-time follow-up of a pro-

spective randomized trial (RTO G85-01) [J]. JAMA, 1999, 281

(17): 1623-1627.

[5] Kim JC, Saha D, Cao Q, et a1. Enhancement of radiation effects by

combined docetaxel and flavopiridol treatment in lung cancer cells

[J]. Radiother Oncol, 2004, 71(2): 213-221.

[6] Chen Y, Pandya K, Keng PP, et al. Schedule-dependent pulsed pacli-

表1 两组毒副反应比较[例(%)]
毒副反应
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放射性食管炎
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16 (44.4)
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2 (5.9)

1 (2.9)

3 (8.8)

观察组 对照组

··794



taxel radiosensitization for thoracic malignancy [J]. Am J Clin On-

col, 2001, 24(5): 432-437.

[7] 唐 秋, 李 光. 多西紫杉醇的细胞毒性和体外放射增敏作用[J].

中国医科大学学报, 2004, 33(1): 30-32.

[8] Pasini F, de Manzoni G, Pedrazzani C, et a1. High pathological re-

sponse rate in locally advanced esophageal cancer after neoadjuvant

combined modality therapy: dose finding of a weekly chemotherapy

schedule with protracted venous infusion of 5-fluorouracil and dose

escalation of cisplatin, docetaxel and concurrent radiotherapy [J].

Ann Oncol, 2005, 16(7): 1133-1139.

[9] 肖泽芬, 章 众, 张红志, 等. 用三维治疗计划系统评估食管癌常

规放射治疗中肿瘤剂量的分布[J]. 中华放射肿瘤学杂志, 2004, 13

(4): 273-277.

(收稿日期：2012-07-01)

通讯作者：王 忠。E-mail：Wangzshz@163.com

慢性阻塞性肺疾病对冠心病患者心功能的影响
齐浩明 1，王 忠 2，王 丽 2

（1.石河子大学医学院，新疆 石河子 832002；
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【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病对冠心病患者心脏功能的影响及可能的机制。方法 回顾性分析2011年
1月至2012年2月我院收治的178例冠心病患者，其中96例合并慢性阻塞性肺疾病(A组)，其余82例为单纯冠心病患者
(B组)，分析其合并症、血脂水平、心脏彩超结果。结果 两组在左房内径、室间隔厚度、左室舒张末内径、左室后壁厚度、
每分输出量、肺动脉主干的宽度方面差异无统计学意义(P>0.05)。较冠心病组而言，冠心病合并COPD组患者在主动脉
窦部内径、右室舒张期内径及心率方面有所增加(P<0.002)，而在左室收缩末期容积、舒张末期容积和左室射血分数方面
明显减少(P<0.002)。结论 慢性阻塞性肺疾病可导致冠心病患者心室容量增加及射血分数下降。

【关键词】 冠状动脉粥样硬化性心脏病；慢性阻塞性肺疾病；心脏功能
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Effect of chronic obstructive pulmonary disease on cardiac function in patients with coronary heart disease. QI
Hao-ming 1, WAMG Zhong 2, WANG Li 2. 1. Shihezi University Medical College, Shihezi 832002, Xinjiang, CHINA; 2. The
First Affiliated Hospital of Shihezi University Medical College, Shihezi 832008, Xinjiang, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the effect of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on cardiac

function in patients with coronary heart disease (CHD), and analyze the possible mechanisms. Methods The clinical

data of 178 patients of CHD in our hospital from January 2011 to February 2012 were reviewed, including 96 patients

complicated with COPD (group A), 82 patients not complicated with COPD (group B). The complications, blood lipid

levels and echocardiography results were analyzed. Results There was no statistically significant difference between

the two groups in left atrial diameter, interventricular septal thickness, and diastolic diameter of left ventricle, posterior

wall thickness of left ventricular, cardiac output and the width of the main pulmonary artery (P＞0.05). The inner di-

ameter of the aortic sinus, right ventricular diastolic diameter and heart rate was increased significantly in group A

compared with group B (P<0.05), but left ventricular end-systolic volume, end-diastolic volume, left ventricular ejec-

tion fraction were significantly decreased (P<0.002). Conclusion The study shows COPD can increase ventricular

volume and decrease the ejection fraction in patients with CHD.

【Key words】 Coronary arteriosclerotic heart disease; Chronic obstructive pulmonary disease; Cardiac function

·论 著·

随着我国人口结构逐渐进入老龄化，冠状动脉硬
化性心脏病(Coronary arteriosclerotic heart disease)与
慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary dis-
ease，COPD)等慢性疾病的患病率进一步上升。近年
来，国内外学者发现冠心病患者除了本身的冠状动脉
病变外，常并发有多种其他种类的疾病，例如慢性阻塞
性肺疾病、糖尿病、周围血管疾病、代谢综合征等。国
内一项包括468例入选对象的研究中，慢性阻塞性肺
疾病合并有冠心病的比例为15.6% [1]，且有研究表明合
并COPD时，冠心病患者发生心力衰竭的风险明显增

加[2-3]，它同时也被有些学者认为是心血管病发病和致死
的一个危险因素[4]，但慢性阻塞性肺疾病对冠心病患者
心脏功能的影响较少报道。本研究通过比较冠心病与
冠心病合并慢性阻塞性肺疾病患者合并症、血脂水平及
心脏彩色多普勒超声结果，明确慢性阻塞性肺疾病对冠
心病患者的心功能指标的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 研究对象 全部入选对象均为2011年1月

至 2012年 2月新疆石河子大学医学院第一附属医院
的住院患者，共 178例，根据冠心病患者是否合并有
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