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Abstract:Objective　Toex ploretheeffectivenessof preoperativechemothera pyoftheeso phagealcancerwith

PVB ( PDD+VCR+BYM ) andoral5 2Fucata plasm. Methods　Contrastthe pathologicalchan ges,theside

effectivenessandclinicaleffectivenessofthetwo groups2chemotropic group27casesandirradiative group30

cases. Results　Accordingtothestandardofdia gnosisandtreatmentofmali gnanttumor,theeffectiverate

(CR+PR+MR ) was 59.3% of27casesinthechemotro pic group (CR0,PR11,MR5,SD10,PD1 ) , Ⅰ～

Ⅲpathologicalchan ges,nofibrothorax.Theradiative group30cases (CR1,PR12,MR5,SD10,PD2 ) ,

theeffectiveratewas 60.0% , Ⅰ～ Ⅲpathologicalchan ges,fibrothorax. Conclusion Therewascom parative

effectiveratebetweenthetwo groups.Preo perativechemothera pyoftheeso phagealcancerwithPVBandoral

52Fucata plasmcouldbeusedinalltheeso phagealcancerdissectible,es peciallytothe patientswithd ysfunction

oflun g.
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摘 　要 :目的 　探讨食管癌术前口服 52Fu 糊剂加 PVB 方案联合化疗的疗效。方法 　对比食管癌术前

化疗组 27 例和术前放疗组 30 例的病理变化、副作用及临床效果。结果 　按中国常见恶性肿瘤诊治规

范标准 ,化疗组 27 例 (CR0 例、PR11 例、MR5 例、SD10 例、PD1 例) ,有效率59.3% ,病理改变 I～ III

度 ,无肺纤维化反应。放疗组 30 例 (CR1 例 ,PR12 例 ,MR5 例 ,SD10 例 ,PD2 例) ,有效率为60.0% ,

病理改变 I～ III 度 ,有肺纤维化反应。结论 　食管癌术前口服 52Fu 糊剂加 PVB 方案联合化疗的有效率

与术前放疗相当 ,适用于各期适于手术的食管癌病人 ,尤其可应用于合并肺功能下降的不适于术前放疗

的食管癌病人。
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0 　引言

食管癌单一药物化疗有效率在 15 %～20%, 联

合化疗的有效率明显提高 , 达 40% ～65% [1] 。文

献报告较多是晚期食管癌的化、放疗联合。目前食

管癌多以术前放疗 + 手术治疗为主 ,但放疗有引起

肺纤维化影响肺功能和增加手术困难等不利因素 ,

而食管癌术前联合方案化疗的价值、意义和地位 ,尚

未有统一的观点 ,因此 ,我们在 2000 年 1 月～2002

年 12 月间将 27 例有手术切除可能的食管癌作双途

径给药的联合方案化疗 ,并与随机分配的同期做术

前放疗的病例进行对比 ,观察其病理变化、临床效

果、不良反应及其它方面 , 来探讨其疗效和作用。

1 　材料与方法

1.1 　临床资料

术前化疗组 :27 例 ,男 24 例 ,女 3 例 ,年龄 47～

68 岁 ,平均52.5 。术前病理报告均为鳞状细胞癌。

病变长度 5～9cm 其中 5～6cm9 例 ,6～7cm12 例 ,

7～9cm6 例。胸上段 4 例 ,胸中段 12 例 ,胸下段 11

例。食管癌按 TNM 分期均在 II～ III 期。主要临

床症状为进食梗阻、疼痛、反流 , 能进食流质或半流

质。K’s 积分 >70 分。各脏器功能无异常 ,体重减

轻小于2.5k g。

术前放疗组 :30 例 ,男 28 例 ,女 2 例 ,年龄 43～

70 岁 ,平均54.3 岁。术前病理报告均为鳞状细胞
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癌。病变长度 5～12cm, 其中 5～6cm9 例 ,6～7cm

14 例 ,7～9cm7 例。胸上段 7 例 ,胸中段 11 例 ,胸

下段 12 例。食管癌按 TNM 分期均在 II～ III 期。

主要临床症状为进食梗阻、疼痛、反流。能进食流质

或半流质 ,K’s 积分 >70 分 ,各脏器功能无异常 ,体

重减轻小于2.5 千克。

1.2 　治疗方法

术前化疗组 :每次将 250mg (10ml) 52Fu 与思密

达粉 3～6g 调成糊剂口服 (最好平卧缓慢吞下)三次

/ 日 ,第 1～10 天。PDD60m g/ 次 ,静脉冲 ,第 1、2

天。VCR1m g 静脉冲 ,第 4、12 天。PYM8m g 肌

注 , 第 4、6、8、10、12 天。21～28 天为一周期。停药

10 天钡造影对比 ,15 天手术探查。用 PDD 前 30 分

钟常规应用镇吐药物如欧贝 ,用 PYM 前后口服消

炎痛 50mg/ 次 ,2～3 次/ 日 ,口服 52Fu 糊剂后反复

嗽口。

术前放疗组 :采用等中心三野法 ,即胸前野及左

右后背野 ,野区 : 长包括肿瘤上下缘 4cm; 宽 ,胸前

野 6cm; 后背野主要是避开脊髓 ,视各段情况而定 ,

左右后背野射线均穿透部分肺组织。DT45GY ～

50GY, 放疗过程中对症处理 ,特别是水肿期激素的

应用。

1.3 　疗效、术后病理变化及毒副反应 ,均按中国常

见恶性肿瘤诊治规范 (简称规范) 所制定的标准 (与

国际标准类同) 。

1.3.1 　临床疗效判断分 　完全缓解 CR、部分缓解

PR、微效 MR 、稳定 SD、进展 PD。

1.3.2 　病理标本取材分别取腔内肿瘤层 (相当于粘

膜和粘膜下层) ,肿瘤深层 (相当于肌层) ,外侵病灶

(穿透纤维膜部分) ,食管旁淋巴结。按规范标准分

I、II、III 度。

1.3.3 　化疗所致的毒副反应分为 I～ IV 级。

1.3.4 　主客观症状的评定分消失、明显改善、改善、

不变、加重 5 个级别。

2 　结果

2.1 　术前化疗 27 例与术前放疗 30 例病理变化对

比 ,见表 1。

　　由表中可见本化疗方案 ,对腔内肿瘤的作用强

于放疗 ,而放疗对外侵病灶的作用优于化疗。食管

旁淋巴结 ,其放化疗效果相当 :化放疗对瘤体中心的

作用亦相当。

2.2 　临床疗效 　食道癌术前化疗 27 例 ,术前放疗

30 例均可评估 ,手术切除率 100% (包括根治 ,相对

根治和姑息切除 ) , 有效率按 CR+PR, 化疗为

40.7% ,放疗为43.3% ,按 CR+PR+MR, 则化疗

有效率为59.3% ,放疗为60.0% ,两组间无显著性差

异 ,具体见表 2。

　　表 1 病理变化对比观察表

例数 I 度 II 度 III 度 P 值

腔内肺瘤
化疗
放疗

27 7

30

17

9

<0 .05

>0.01

瘤体中心
化疗
放疗

27

30

9

9

16

18

1 >0 .05

外侵病灶
化疗
放疗

17

19

3

5

9

11

2 <0 .01

食管旁
淋巴结

化疗
放疗

2

4

1

2

1

2
>0 .05

　　表 2 　　术前化疗与放疗组临床疗效对比观察表

例数 CR PR MR SD PD CR+PR+MR P

化疗组
放疗组

27

30

0

1

11

12

5

5

10

10

1

2

59.3%

60.0%
>0 .05

2.3 　主客观症状的改变 　见表 3。

　　表 3 　术前化疗与放疗组主客观症状对比观察表

例数 消失
明显
改善

改善 不变 加重 P 值

进食梗阻
化疗
放疗

27

30

8

2

11

9

7

10

1

7

0

2
<0 .05

进食痛疼
化疗
放疗

17

21

11

2

3

6

1

3

2

8

0

2
<0 .05

反流、呕吐
化疗
放疗

11

13

6

2

3

4

1

2

1

4

0

1
<0 .05

黑便、隐血
化疗
放疗

19

18

10

3

6

4

2

5

1

4

0

2
<0 .05

　　由表 3 可见 ,联合化疗尤其是口服 52Fu 糊剂 ,

能够有效地改善病人的主客观症状 ,疗效优于术前

放疗。

2.4 　化疗的毒副反应 　主要是骨髓抑制 ,消化道反

应及脱发 ,因用药前后均作针对性预防处理和对症

处理 ,其副反应一般都较轻 ,最多在 I～ II 级 ,病人

能够耐受。放疗除与化疗相似的毒副反应外 ,还导

致胸膜肺粘连 ,增加了手术的难度。

2.5 　其他指标的对比见表 4。

　　表 4 　术前化疗与放疗组其他临床指标对比观察表

术前化疗 术前放疗

平均住院天数 (d) 44 60

术前平均占床天数 (d) 31 47

平均手术耗时 (h) 3.1 4.5

平均输血量 (ml) 200 600
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3 　讨论

食管癌切除术结合术前和/ 或术后的辅助治疗

已成为治疗食管癌的经典方法 ,术前辅助治疗可控

制癌肿的外侵 ,淋巴结转移 ,有利于食管癌根治性切

除率的提高[2] 。目前多以术前放疗 + 手术治疗为

主 ,但放疗引起的放射性肺纤维化改变 ,可降低病人

的手术耐受性 ,导致食管与周围组织致密粘连 ,增加

手术困难且术中渗血失血量增加 ,食管吻合口组织

血供降低等不利于术后恢复[3,4] ,放疗过程中 ,肠内

营养不能保证 ,影响病人一般情况 ,另外 ,食管癌的

肿瘤生物学特征有多中心性原发性 ,跳跃性转移等 ,

而放疗的范围有其局限性。因此 ,辅助化疗对食管

癌的治疗作用显得越来越重要。食管癌术前联合化

疗方案的价值、意义和地位 ,正在探讨中。

食管癌的肿瘤生物学特性有多中心原发、跳跃

性转移 ,粘膜和粘膜下潜行转移、壁内外播散、淋巴

结转移 ,其表现隐匿 ,术前、术中难以检出 ,易导致残

留[5] ,而化疗能抑制或控制肿瘤细胞 ,尤其是微小、

游离、散在的生长活跃的癌细胞。对于有手术切除

可能的食管癌 ,选择有效的 ,副作用小的化疗方案 ,

可控制肿瘤的增长、外侵和淋巴结转移 ,本组病理资

料显示 :化疗组有效率达59.3% ,疗效与放疗组相

当。

术前营养状况的改善 ,有利于提高手术耐受性。

52Fu 糊剂口服加经典组合 PVB 方案联合术前化

疗 ,毒副反应较轻 ,加上化疗前后针对性预防处理和

对症处理 ,病人能耐受。本化疗组中 ,未出现严重并

发症。将 52Fu 针剂与思密达粉调制成糊剂口服是

利用思密达对消化道粘膜的覆盖粘附作用 ,使化疗

药物 52Fu 能够较长时间地作用于食管癌腔内生长

活跃的肿瘤表面 ,可直接杀灭肿瘤细胞 ,可缩小瘤

体、改善梗阻、狭窄 ,提高管腔的通畅性 ,加上思密达

自身对病毒、病菌及其毒素的固定抑制作用 ,便肿瘤

溃疡面得以保护 ,减轻了进食痛疼促进了溃疡的修

复 ,又起到了止血作用。有利于食物营养的摄入 ,增

强身体对手术打击的耐受性。另外 ,进入胃肠道的

52Fu 经过消化道的吸收而进入血液循环 ,再次发挥

其全身化疗的作用。本组资料术后的病理改变显

示 :化疗对腔内肿瘤的作用强于放疗 ,联合化疗尤其

是口服 52Fu 糊剂 ,在有效地改善病人的主客观症状

方面 ,疗效优于术前放疗。

术前化疗可避免放疗所引起的放射性肺炎纤维

化 ,对肺功能影响小 ,利于术后恢复 ,同时可避免放

疗引起的食管癌肿与周围组织致密粘连而加大的手

术困难和术中渗血失血量增加的情况 ,以及食管吻

合口组织血供降低等不利于术后愈合的因素[4] ,有

利于缩短手术时间 ,减少手术创伤 ,术中渗血少 ,减

轻病人的经济负担。本组资料显示 :在手术时间和

平均输血量方面 ,化疗组明显由于放疗组。

食管癌术前联合方案化疗 ,能有效控制肿瘤进

展 ,改善临床症状 ,提高营养的摄入 ,保护肺功能 ,增

强手术耐受性 ,适用于各期食管癌。进一步提高食

管癌术前化疗的疗效 ,以及化疗方案的选择 ,有待于

长期、科学、系统的研究观察。
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