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立体定向放疗联合吉西他滨治疗胰腺癌 56例 

陈庆丰，唐顺国，高宏伟，朱义文 

(解放军第455医院肿瘤放疗伽玛刀中心，上海 200052) 

[摘 要] 目的 总结立体定向放射治疗联合吉西他滨同期化疗治疗胰腺癌术后的近期疗效。方法 对 56例胰腺癌根治 

性切除术后复发及姑息性手术患者，采用立体定向放射治疗联合吉西他滨方案治疗。根据病灶的三维形状、大小及患者的身 

体状况，确定靶点数目、治疗次数及分次剂量，肿瘤小于 5 em的单次周边剂量 3．0～4．0 Gy，肿瘤大于 5 cm的单次周边剂量 

2．8～3．6 Gy，重复摆位时x轴及 z轴方向不允许与定位值有误差，Y轴方向误差小于2 mm，治疗总剂量为 36．4～42 Gy，治疗 

次数 10～14次，每周 5～6次治疗；吉西他滨 500 mg／m ，静脉滴注，立体定向放射治疗开始第 1、8天。结果 总有效率达 

80．4％，腰背部疼痛止痛有效率达96．1％；6个月生存率82．1％，1年生存率51．8％。结论 胰腺癌立体定向放射治疗联合吉 

西他滨化疗的近期疗效较明显，未出现严重的并发症，可以迅速改善患者的症状 ，提高生活质量。 
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立体定向放疗可最大限度地将放射剂量集中在 

病变区，杀灭肿瘤组织，由于病灶周围正常组织受量 

极低，从而极大提高放疗增益比；而化疗药物吉西他 

滨对胰腺癌的疗效肯定，又有放射增敏作用⋯。我 

院2004年5月 ～2007年 5月采用立体定向放射治 

疗联合吉西他滨方案治疗胰腺癌术后 56例，现报告 

如下． 

1 对象与方法 

1．1 一般资料 本组胰腺癌患者 56例，男42例， 

女 14例；年龄40～76岁。38例患者为根治性切除 

术后复发，局部复发 17例，腹膜后转移 2l例；18例 

患者行姑息性手术，包括内引流手术 [胃 一空肠和 

(或)胆 一空肠和(或)胰 一空肠吻合术]和外引流手 

术(胆囊造瘘或胆总管引流术)。术后常规予以化 

疗或放疗。所有病例均经手术病理、细针穿刺病理 

或手术探查确诊。原发肿瘤发生于胰头部46例，胰 

体尾部 10例。合并肝转移 12例；伴腰背疼痛 52 

例；梗阻性黄疸 12例。 

1．2 方法 

1．2．1 放射治疗方法 采用设备 OUR—QCO型立 

体定向伽玛射线放射治疗系统。定位前患者 口服 

2％ ～3％造影剂250～500 ml，30 min后再行扫描定 

位；患者平卧于三维坐标的立体定向体架中，体架内 

置负压袋，抽真空成型固定躯体；注射造影剂的速度 

为2～3 ml／s，注射后 15—20 s后开始扫描，扫描层 

厚5 mm。将获得的图像资料和相关数据输入治疗 

计划系统( 一TPS)，进行靶点规划，勾画肿瘤区及临 

床靶区，根据患者治疗目的、身体状况，调整放射治 

疗计划及剂量分布，用50％ ～70％的等剂量曲线包 

绕靶区，剂量分布特点计划靶区内剂量分布均匀，高 

剂量区包括的胃肠道体积小，治疗区与 V三维适 

形，单次剂量根据肿瘤直径而定，小于5 cm的肿瘤 

周边剂量为 3．0～4．0 Gy，大于 5 em肿瘤的周边剂 

量为 2．8～3．6 Gy。治疗总剂量为36．4～42 Gy，治 

疗次数 10～l4次，每周5～6次治疗。与靶区相邻 

的部分十二指肠受量在 5．0％ ～30．0％，脊髓受量 

5．0％ ～20．0％。重复摆位时 x轴及 z轴方向不允 

许与定位值有误差，Y轴方向误差小于2 mm。并通 

过剂量一体积直方图进行定量评估、修改，获得最佳 

治疗方案 。 

1．2．2 化疗方法 吉西他滨(二氟脱氧胞苷，Gem． 

eitabine)500 mg／m ，静脉滴注，立体定向放射治疗 

开始第 1、8天。立体定向放射治疗结束后 21～28 

天改为吉西他滨 1000 mg／m ，静脉滴注第 i、8天， 

21天为 1周期，化疔 3个疗程。或吉西他滨 1000 

mg／m 区域性动脉灌注化疗，每6～8周行介入化疗 

1次，行介入化疗 2—3次，若患者在治疗过程中出 

现明显的副作用，则暂停或延缓治疗。 

1．3 观察指标 
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1．3．1 临床受益反应 腹部和腰背部疼痛是影响 

胰腺癌患者手术后生活质量的主要因素，以疼痛程 

度的降级作为评估疼痛缓解的标准。评判标准是通 

过数字化评估量表法 来测定：0分表示无痛；1～3 

分表示轻度疼痛，但不影响睡眠；4～6分表示中等 

疼痛，疼痛妨碍睡眠且需服用止痛药；7～10分表示 

疼痛严重干扰睡眠和伴植物神经功能或强迫体位， 

需要服用止痛药。 

1．3．2 肿瘤大小的改变 治疗后 1．5、3、6月进行 

CT或 MRI以了解肿块有无缩小、稳定或进展，同时 

进行肝功能、血常规、肿瘤标志物等检查。随访时间 

为12个月以上。CT扫描图像上用肿瘤两个最大互 

相垂直直径的乘积代表肿瘤的大小，按 WHO肿瘤 

治疗后客观效果评价：肿瘤缩小 >50％为完全缓解 

(CR)；肿瘤缩小≤50％但 >10％部分缓解(PR)；肿 

瘤缩小≤10％为轻微缓解(MR)；肿瘤大小不变为 

疾病稳定状态(SD)；肿瘤增大或出现转移为疾病进 

展(PD)。 

2 结 果 

2．1 临床受益反应 52例患者有不同程度的疼痛 

表现，治疗前通过疼痛数字分级法评定轻、中、重度 

疼痛患者分别为 6例、36例和 10例。其中 36例 

(69．2％)在完成治疗总剂量前即有疼痛程度的降 

级，疼痛缓解，尤以腰背部位疼痛缓解为明显；14例 

(26．9％)患者治疗结束后至治疗 1个月内疼痛缓 

解；2例(3．9％)无效，止痛有效率为96．1％。 

2．2 肿瘤大小的改变 56例患者照射病灶的完全 

缓解率 12．5％ (7／56)，部分缓解率 67．9％(38／ 

56)，总有效率80．4％，肿瘤无明显变化 12．5％(7／ 

56)，新病灶出现或原有病灶增大7．1％(4／56)。 

2．3 副反应及死亡 治疗期间最主要的毒副作用， 

白细胞下降、血小板降低及食欲下降等，大多数为 

I、Ⅱ级，而Ⅲ级不良反应者较少，无Ⅳ级不良反 

应，放射反应主要为急性胃肠道反应(RTOG 1～2 

级)占 18％，经过对症治疗后缓解，部分患者治疗结 

束 1月内出现上腹部疼痛，经过予以制酸、保护胃肠 

道粘膜治疗2～3月后消失，4例出现上消化道出 

血，经对症治疗缓解。治疗后 1～6个月内死亡 l0 

例，6个月生存率 82．1％；6～12个月死亡 17例，1 

年生存率 51．8％；治疗后 24个月有 8例(14．3％) 

存活。 

3 讨 论 

胰腺癌是恶性程度很高的肿瘤，生存时间很短， 
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预后极差，由于早期发现困难，手术切除率低，约为 

15％～20％，即使能够手术切除，复发率高，国内大宗 

临床分析报告可达27．1％，但切除后5年生存率仍在 

10％以下 J。胰腺癌根治性手术患者术后复发大多 

发生原肿瘤切除部位，Andren Sandberg等 指出，胰 

腺癌主要是向腹腔、区域淋巴结、肝脏以及腹膜转移。 

胰腺癌对化疗不敏感，大部分药物近期疗效为20％ 
～ 30％，且毒副作用大，临床上不能达到满意的疗效。 

因胰腺周围器官如小肠、胃等对放射线较敏感，普通 

放疗对胰腺癌治疗的靶区剂量受到限制，不能达到根 

治剂量，故疗效亦较差，患者中位生存期较短，约6个 

月左右。有学者 报道胰腺癌术后同步放化疗加吉 

西他滨治疗可明显改善胰腺癌的生存期。吉西他滨 

治疗胰腺癌优于氟尿嘧啶，而且具有很强的放射增敏 

作用，Li等_6 对34例胰腺癌患者进行了吉西他滨与 

5．Fu分别合并放疗之间疗效的前瞻性随机对照研 

究，结果表明中位生存期和生活质量的改善，吉西他 

滨组优于5一FU组。同期放化疗时吉西他滨的剂量 

仍存在争议，Thomas【7 J等认为接受吉西他滨300 mg／ 

m 和 DDP同步放化疗放案的胰腺癌患者是安全的 

方案，而高于该剂量的方案会出现严重而频繁的毒副 

反应。本组将吉西他滨提高至500 mg／m ，治疗期间 

最主要的毒副作用，白细胞下降、血小板降低及食欲 

下降等，大多数为I、Ⅱ级，可能与采用精确的立体定向 

放射治疗降低肿瘤周围敏感组织的放射性损伤及采 

用单药同期化疗有关，目前资料表明吉西他滨仍是治 

疗进展期胰腺癌的标准方案，以吉西他滨为基础的联 

合化疗在疗效、生存期方面与单药相比并无优势 J。 

随着放射治疗技术迅速发展，立体定向放疗技术 

进入临床使用，其通过30束伽玛射线的锥面旋转聚 

焦后，形成一个围绕焦点的高峰剂量区，其剂量强度 

从焦点中心逐步衰减。而剂量分布的最大特征是高 

剂量集中在靶区，靶外剂量递减十分陡峭，可最大限 

度减少靶区周围正常组织照射量，是一种先进的放射 

治疗方法 J。胰腺癌容易复发和向后腹膜转移，使得 

许多患者出现腹痛和腰背痛症状，同时胰腺癌有嗜神 

经侵犯的特点，即使直径<2 cm时就可以有神经侵 

犯，导致患者剧烈的腰背疼痛，影响患者的生活质量。 

即使能够切除肿瘤，随着肿瘤的可能复发和转移，也 

可出现腹痛和腰背痛症状。采用了旋转聚焦立体定 

向照射的原理，将经过规划的一定剂量的伽马射线聚 

焦集中照射于胰腺复发病灶或淋巴转移瘤上，使照射 

区内细胞坏死，瘤体缩小，减轻了对胆总管、腹膜后神 

经的压迫，而胰腺周围敏感组织的射线受量较低，损 
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伤较小，从而可以改善疼痛症状，提高生活质量。 

采用立体定向放射联合吉西他滨方案治疗胰腺 

癌，近期疗效比较明显，全身反应轻，能迅速改善症 

状，减轻痛苦，提高生活质量，延长了患者的生存期， 

由于本组是回顾性资料，病例较少，长期的疗效有待 

于进一步观察。 
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[摘 要] 目的 分析妊娠中、晚期异常心电图发生的临床意义。方法 选择 537例孕中、晚期妇女为观察组，以同期 540 

例健康非孕妇女为对照组，进行对比分析。结果 妊娠组异常心电图高于健康体检对照组。结论 妊娠中、晚期心电图以 

sT．T改变，短 P．R间期 ，窦性心动过速等多见，大部分应属于生理学改变。 

[关键词] 妊娠；中期；晚期 ；心电图 
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妊娠中、晚期孕妇在行心电图检查中，异常心电 

图的发生率明显高于非孕健康妇女，本文对此现象 

进行回顾性总结分析，并探讨其发生原因及临床意 

义。 

1 资料与方法 

1．1 对象 选择2007年1O月 ～2008年 10月我院 

门诊常规检查及住院中、晚期孕妇537例为观察组， 

并将其分为两组。中期妊娠组 345例，年龄为 23～ 

39岁，平均(26．1±2．3)岁，妊娠时问为 13～27周。 

晚期妊娠组 192例，年龄为 25～38岁，平均(27．0± 

2．1)岁，妊娠时间为28～41周。以同期540例健康 

非孕妇女为对照组，年龄 21—40岁，平均(25．1± 

3．1)岁。两组均排除发热、贫血、高血压、甲状腺功 

能亢进、器质性心脏病及其他慢性病史。 

1．2 方法及判断标准 受检者取平卧位，检查仪器 

应用日本光电9130P同步 12导联心电图诊断仪， 

安静状态下常规记录心电图，纸速 25 mm／s，增益 

10 mm／s。采用仪器自动分析加人工分析两种方法 

判断结果。异常心电图判断标准参照《临床心电图 

学》第五版⋯。 

1．3 统计学处理 采用 SPPS 11．0统计软件处理， 

计数资料组间比较采用 检验，P<0．05有统计学 

差异。 
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