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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨老年胃癌患者放疗的安全性。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 ３ 月—２０１４ 年

１２ 月 ６３ 例（≥７０ 岁）、接受放疗及放化疗的胃癌患者，均经病理确诊。 男性 ４８ 例，女性 １５ 例，中位

年龄 ７４（７０ ～ ８５）岁，分期Ⅰｂ ～Ⅳ期，中位放疗剂量 ５０（１６ ～ ６０） Ｇｙ，中位放疗时间 ３６（１１ ～ ７３） ｄ，同
期联合以氟尿嘧啶类为基础的化疗或不联合。 观察患者治疗完成情况、不良反应、症状控制、近期

疗效及 １、２ 年生存率。 比较同期放化疗组和单纯放疗组的生存和治疗耐受情况。 结果　 ６３ 例患者

中，８１ ０％ （５１ ／ ６３）的患者按计划完成放疗。 １９ ０％ （１２ ／ ６３）的患者出现 ３、４ 级不良反应，其中血液

毒性占 ９ ５％ （６ ／ ６３），胃肠道反应发生率 ９ ５％ （６ ／ ６３）。 ５６ 例近期疗效可评价，其中 ７ １％ （４ ／ ５６）
完全缓解（ＣＲ），３９ ３％ （２２ ／ ５６）部分缓解（ ＰＲ），３９ ３％ （２２ ／ ５６）疾病稳定（ ＳＤ）。 中位随访时间

１３ ７５ 个月（１ ５ ～ ６９ 个月），中位生存时间 １７ 个月（９５％ ＣＩ ６ ９ ～ ２１ １），１、２ 年总生存（ＯＳ）率分别

为 ５５ ０％ （９５％ ＣＩ ４８ ６％ ～ ６１ ４％ ）及 ３６ ２％ （９５％ ＣＩ ２９ ２％ ～ ４３ ２％ ）。 同期放化疗组和单纯放疗

组的中位生存时间分别为 ２０ ５ 和 １２ 个月，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组严重不良反应发生

情况的差异亦无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 多数老年胃癌患者能耐受放疗和放化疗，不良反应

在允许范围内，并且有一定的疗效。
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　 　 胃癌是全球第 ５ 大常见恶性肿瘤，居全球肿瘤

相关死亡原因第 ３ 位。 ２０１２ 年新诊断的约 １００ 万

胃癌患者中，近半数来自中国［１］。 胃癌的发病率随

年龄增加而显著增高，发病的高峰年龄在 ５０ ～ ８０
岁［２⁃３］。 自应用放化疗治疗术后胃癌的 Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ
０１１６ （ＩＮＴ⁃０１１６）研究结果发表后，近 １５ 年放疗在

胃癌多学科治疗的作用受到广泛关注和重视，不断

有新的研究结果问世［４⁃８］，但以老年胃癌患者为对

象的临床研究并不多见。
由于老年人特殊的生理心理因素，临床研究往

往排除老年患者入组，诊治常常缺乏循证医学的证

据［９］。 因此，老年胃癌患者行放射治疗的安全性和

有效性长期以来备受争议，也缺少有效的临床研究

证据。 本研究分析了 ２００９ 年 ３ 月—２０１４ 年 １２ 月在

北京肿瘤医院接受放疗的 ７０ 岁以上胃癌患者的放

疗资料，探讨 ７０ 岁以上老年患者放疗及同期放化疗

的安全性和有效性。

资料与方法

１． 患者资料：选取 ２００９ 年 ３ 月—２０１４ 年 １２ 月

６３ 例 ７０ 岁以上病理确诊的胃癌患者，均在北京肿

瘤医院接受治疗。 其中男性 ４８ 例，女性 １５ 例

（３ ２∶ １），中位年龄 ７４（７０ ～ ８５）岁。 治疗前东部肿

瘤协 作 组 （ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，
ＥＣＯＧ）评分≤２ 分，中性粒细胞绝对值≥２ × １０９ ／ Ｌ，
血红蛋白≥７０ × １０９ ／ Ｌ，血小板绝对值≥７５ × １０９ ／ Ｌ，
血 肌 酐 及 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＬＴ） ≤２ 倍上限。 患者的肿瘤分

期、病变部位、病理类型、分化程度等一般资料列于

表 １。
２． 放 疗 方 案： 所 有 患 者 均 采 用 调 强 放 疗

（ＩＭＲＴ）技术，定位前 ４ ｈ 禁食，仰卧位，双臂上举抱

头，热塑腹部体膜固定体位。 扫描前饮水 ２００ ～
３００ ｍｌ，每次放疗前饮同样体积的水。 以相同体位

行 ＣＴ 扫描，扫描范围通常自隆突至髂前上棘水平，
扫描层间距 ５ ｍｍ。 患者 ＣＴ 影像传输至计划系统，
在系统根据定位 ＣＴ 重建后的三维影像上逐层勾画

大体肿瘤体积（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）和临床靶

区体积（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＣＴＶ）。 ＧＴＶ 包括原

发或复发肿瘤及转移淋巴结，ＣＴＶ 还包括预防区

域，复发患者不做区域预防性照射，对于术后患者

还应包括吻合口及瘤床。 考虑器官运动及摆位误

差，在 ＣＴＶ 基础上外放 ０ ５ ｃｍ，头脚方向外放

１ ０ ｃｍ 形成 计 划 靶 区 体 积 （ ｐｌａｎ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，
ＰＴＶ），依据解剖屏障适当修改。 危及器官（ｏｒｇａｎｓ ａｔ
ｒｉｓｋ，ＯＡＲ）限制剂量：６０％的肝脏 ＜ ３０ Ｇｙ，肝脏平均

剂量≤２５Ｇｙ，单侧 ２ ／ ３ 肾脏 ＜ ２０ Ｇｙ，脊髓 ＜ ４５ Ｇｙ，
１ ／ ３ 心脏 ＜ ４０ Ｇｙ。 处方剂量为 ９５％ ＰＴＶ ４５ ～
５０ Ｇｙ，１ ８ ～ ２ Ｇｙ ／次，部分患者根据治疗目的、耐受

情况等局部加量 ６ ～ １０ Ｇｙ，２ Ｇｙ ／次。

表 １　 老年胃癌患者的一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
　 项目 例数 构成比（％ ）
中位年龄（岁） ７４
范围（岁） 　 　 ７０ ～ ８５
性别

　 男 ４８ ７６ ２
　 女 １５ ２３ ８
ＥＣＯＧ 评分

　 ０ ３７ ５８ ７
　 １ ２３ ３６ ５
　 ２ ３ ４ ８
合并基础病

　 无 ４３ ６８ ３
　 有 ２０ ３１ ７
分期

　 Ⅰ ３ ４ ８
　 Ⅱ ４ ６ ３
　 Ⅲ １３ ２０ ６
　 Ⅳ ２２ ３４ ９
复发 ２１ ３３ ３
肿瘤分化

　 高分化 １ １ ６
　 中分化 ３４ ５４ ０
　 低分化 ２４ ３８ １
　 未知 ４ ６ ３
肿瘤部位

　 上 １ ／ ３ ３７ ５８ ７
　 中 １ ／ ３ ５ ７ ９
　 下 １ ／ ３ １６ ２５ ４
其他（术后位置不明确及皮革胃） ５ ７ ９
病理类型

　 腺癌 ６０ ９５ ２
　 腺鳞癌 １ １ ６
　 鳞癌 ２ ３ ２

　 　 注：ＥＣＯＧ． 东部肿瘤协作组

３． 同期化疗：以氟尿嘧啶类为基础同期化疗。
５７ １％ （３６ ／ ６３）的患者行同期放化疗，其中同期单
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药替吉奥 ２３ 例，同期单药希罗达 １０ 例，２ 例行替吉

奥联合奥沙利铂方案化疗，１ 例行希罗达联合紫衫

醇方案化疗。
４． 观察项目：不良反应评价标准参照放射治疗

协 作 组 织 （ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，
ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级标准，分为 １ ～ ４ 级。 疗

效评价参照实体瘤的疗效评价标准 （ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ） 版本

１ １ 指南， 分别为完全缓解 （ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＣＲ）、部分缓解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）、疾病稳定

（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ ） 及 疾 病 进 展 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ） ［１０］。

５． 随访：治疗后除第 １ 个月行首次随访，２ 年内

每 ３ 个月随访 １ 次，之后每半年随访 １ 次，５ 年后每

年随访 １ 次。 随访内容包括查体、血清生化检测及

影像学检查，或内镜检查。
６． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计

学分析。 对严重不良反应发生率比较行 χ２ 检验，
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 进行生存分析。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

表 ２　 老年胃癌患者放化疗后的不良反应

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

不良反应
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

例数 率（％ ） 例数 率（％ ） 例数 率（％ ） 例数 率（％ ） 例数 率（％ ）
白细胞降低 ２９ ４４ ４ １３ ２０ ６ １８ ２８ ６ ３ ４ ８ ０ ０
血小板降低 ５２ ８２ ５ ６ ９ ５ ２ ３ ２ ３ ４ ８ ０ ０
上消化道反应 ２１ ３３ ３ ２６ ４１ ３ １２ １９ ０ ４ ６ ３ ０ ０
下消化道反应 ４９ ７７ ８ １０ １５ ９ ２ ３ ２ １ １ ６ １ １ ６

　 　 １． 治疗计划及完成情况：６３ 例患者中 ６ 例行

术后放疗 ／放化疗，放疗剂量为 ４５ ～ ５０ Ｇｙ ／ ２５ 次。
４ 例患者接受 ５０ Ｇｙ ／ ２５ 次，同期口服卡培他滨或

替吉奥的转化治疗方案，治疗成功后行根治性手

术。 １２ 例未行手术的根治性放化疗患者，给予

５０ ～ ６０ Ｇｙ 的照射剂量。 其余患者计划剂量 ４５ ～
５０ Ｇｙ ／ ２５ 次，根据病灶范围及患者耐受情况局部

病灶加量 ６ ～ １０ Ｇｙ 或不加量。 全部患者放疗中位

剂量 ５０（１６ ～ ６０） Ｇｙ，中位治疗时间 ３６（１１ ～ ７３）
ｄ。 ８１ ０％ （５１ ／ ６３ ） 的患者按计划完成了放疗，
６１ ９％ （３９ ／ ６３）的患者能无推迟完成治疗计划，
７ ９％ （５ ／ ６３） 的患者因治疗相关不良反应推迟

１ 周或以上。 １２ 例未完成放疗计划的患者中有

１０ 例系因治疗不良反应不能耐受，中位放疗剂量

３３（１６ ～ ４６） Ｇｙ，其余 ２ 例分别因腰扭伤及上呼吸

道感染中止治疗。
２． 局部疗效与生存： 放疗完成后 １ 个月，

７０ ３％ （１９ ／ ２７） 的进食哽噎患者症状明显改善，
８１ ８％ （１８ ／ ２２）腹胀腹痛患者的上腹不适感明显好

转，１００％ （３ ／ ３）的呕血患者治疗后症状明显缓解或

消失。 放疗结束后 ４ ～ ６ 周行近期疗效评价，７ 例未

参与评效（６ 例为术后放疗或放化疗的患者；１ 例未

行复查），参与评效的 ５６ 例患者中，局部控制率

８５ ７％ ［ ＣＲ ７ １％ （ ４ ／ ５６ ）、 ＰＲ ３９ ３％ （ ２２ ／ ５６ ）、
ＳＤ３９ ３％ （２２ ／ ５６）］。 截至 ２０１６ 年 １ 月 １１ 日，随访

１ ５ ～ ６９ 个月，存活患者 １８ 例（２８ ６％ ），死亡 ４０ 例

（６３ ５％ ），失访 ５ 例（７ ９％ ），随访率 ９２ １％ 。 用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 进行生存分析，中位生存时间 １７ 个月

（９５％ ＣＩ ６ ９ ～ ２１ １），１ 年及 ２ 年总生存 （ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ） 率分别为 ５５ ０％ （９５％ ＣＩ ４８ ６％ ～
６１ ４％ ）和 ３６ ２％ （９５％ ＣＩ ２９ ２％ ～４３ ２％ ）。

３． 放疗相关不良反应：治疗过程中不良反应见

表 ２。 ９０ ５％ （５７ ／ ６３）的患者出现不同程度的不良

反应， 但重度或以上不良反应发生率较低， 占

１９ ０％ （１２ ／ ６３）。 １ 例患者因放疗过程中出现肠梗

阻，归为 ４ 级不良反应。
４． 单纯放疗与放化疗的比较：运用 Ｋａｐｌａｎ⁃

Ｍｅｉｅｒ 进行生存分析，结果提示，同期放化疗组的中

位生存时间为 ２０ ５ 个月，较单纯放疗组（１２ 个月）
有明显延长，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 发

生严重不良反应的情况差异亦无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 根据患者接受放疗时的情况，将患者分为

未手术组（３６ 人）、术后组（６ 人）及复发组（２１ 人），
检验各组与发生重度不良反应的相关性，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

讨　 　 论

在近年来，随着放疗技术的不断进步，放疗在

胃癌的治疗逐渐被人们认识和接受，治疗效果得到

越来越多的临床研究证实，不断有相关临床研究报
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道，但在老年胃癌放疗方面研究报道很少。 由于老

年癌症患者本身的特殊性，较年轻患者有如体力状

态、伴随疾病、认知障碍等与年龄相关的差异，这些

差异往往会影响到患者治疗耐受和临床医师的治

疗决策，所以绝大多数临床研究都将其排除在外，
在胃癌上也是如此。 在 ＰｕｂＭｅｄ 及中国知网等数据

库中以“胃癌（Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ）”，“老年（Ｅｌｄｅｒｌｙ）”，
“放疗（Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ）”为关键词搜索并查看 ２００５ 年

以来的相关文献，结果分别为 ６ 及 １２ 条，当加入安

全性（ｓａｆｅｔｙ）或质控（ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ）时均无搜索结

果，表明目前国内外老年人胃癌放疗的耐受程度以

及安全性报道较少，放疗作为癌症的主要治疗手段

之一是否能安全的应用于这些老年胃癌患者，迫切

需要临床研究提供治疗依据。
文献报道，Ｆｉｏｒｉｃａ 等［１１］ 研究了 ２０００—２００７ 年

间 １０７ 例≥７５ 岁的接受放疗的前列腺癌患者，仅有

６ ５％ 的患者发生严重不良反应，５ 年生存率为

８７％ ，结果显示老年患者对放疗的高度可耐受性。
Ｋａｗａｓｈｉｍａ 等［１２］对 ５１ 例 ８１ ～ ８９（平均 ８３）岁的食管

鳞状细胞癌患者进行随访调查，放疗完成率为

９２％ ，３ 级以上放射不良反应发生率 ２６％ ，结果显

示，相对于较年轻患者接受放疗，老年患者接受放

疗的安全性和有效性是可以接受的。
２００９ 年 ３ 月—２０１４ 年 １２ 月在北京肿瘤医院放

疗的 ６３ 例 ７０ 岁以上老年胃癌患者中，８１ ０％ 的患

者可按计划完成放疗，７３ ０％ 的患者可以无间断或

短暂休息后完成放疗。 大多数患者（９０ ５％ ）为 ０ ～
２ 级不良反应，经对症处理后可顺利完成治疗计划。
１９ ０％的患者出现 ３ 级以上不良反应，主要为血液

系统与消化系统不良反应。 所以，研究表明多数老

年胃癌患者能耐受放疗和放化疗，不良反应在允许

范围内。
从治疗结果来看局部控制率达到 ８５ ７％ 。 症

状控制方面，在治疗之前有进食哽噎、腹胀腹痛或

呕血的 ５２ 例患者，治疗后 ７６ ９％ （４０ ／ ５２）的患者症

状明显缓解或消失。 生存方面，６３ 例患者中位生存

时间 １７ 个 月， １、 ２ 年 ＯＳ 率 分 别 为 ５５ ０％ 和

３６ ２％ 。 研究中，部分患者为姑息治疗患者，治疗前

有进食梗阻、疼痛或出血等症状，姑息性放疗是指

在不能延长生命的情况下减轻梗阻或疼痛的放射

治疗方法［２］。 对这部分患者，治疗以减轻症状为目

的，本研究中多数患者达到了治疗目的。
亚组分析中比较了同期放化疗组及单纯放疗

组的生存和严重不良反应发生情况。 同期放化疗

组相比单纯放疗组生存明显延长，但差异无统计学

意义。 考虑样本量少，需要更大的样本量进一步检

验。 两组发生严重不良反应的情况差异亦无统计

学意义，严重不良反应发生率相近，分别为 １９ ４％
（７ ／ ３６）和 １８ ５％ （５ ／ ２７）。 这可能与个体化治疗方

案相关，体质差、合并基础疾病、多线治疗后复发等

预期耐受性差的患者，多选择预期严重不良反应发

生率较少的单纯放疗。 根据肿瘤状态，将患者分为

未手术组、术后组及复发组，检验各组与发生严重

不良反应的相关性，比较各肿瘤状态的治疗耐受

性，差异无统计学意义。 考虑样本量少，可能在大

样本中差异会有统计学意义。
总之，这项研究表明，老年胃癌患者，通过放

疗 ／放化疗可以缓解症状，同时耐受性可以接受，部
分患者可以获得 １ 年以上的生存。 在以后老年胃癌

的研究中希望能开展前瞻性、多中心、大样本的临

床研究，进一步为老年胃癌的放疗及放化疗提供临

床依据。
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ｃａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ２２ （ ０３ ）： ０６０３⁃０６０６． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２ ２０１４ ０３ ３７．

［３］ 　 陈万青，郑荣寿，曾红梅，等． ２０１１ 年中国恶性肿瘤发病和死

亡分析［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１５ ，２４（１）：１⁃１０． ＤＯＩ：１０ １１７３５ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００４⁃０２４２ ２０１５ ０１． Ａ００１．
Ｃｈｅｎ ＷＱ，Ｚｈｅｎｇ ＲＳ，Ｚｅｎｇ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１１［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃａｎｃ， ２０１５，２４（１）：１⁃
１０． ＤＯＩ：１０ １１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃０２４２ ２０１５ ０１． Ａ００１．

［４］ 　 Ｍａｃｄｏｎａｌｄ ＪＳ， Ｓｍａｌｌｅｙ ＳＲ， Ｂｅｎｅｄｅｔｔｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎ

·０３８· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３６ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １１



Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００１， ３４５ （ １０ ）： ７２５⁃７３０． ＤＯＩ： １０ １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ０１０１８７．

［５］ 　 Ｍｉｓｉｒｌｉｏｇｌｕ ＨＣ， Ｃｏｓｋｕｎ⁃Ｂｒｅｕｎｅｖａｌ Ｍ， Ｋｕｃｕｋｐｉｌａｋｃｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ．
Ａｄｊｕｖａｎｔ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ： １０ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｏｆ ２４４ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ
Ｐｒｅｖ， ２０１４，１５（２０）：８８７１⁃８８７６． ＤＯＩ ： １０ ７３１４ ／ ＡＰＪＣＰ． ２０１４
１５ ２０ ８８７１．

［６］ 　 Ｓｍａｌｌｅｙ ＳＲ， Ｂｅｎｅｄｅｔｔｉ ＪＫ， Ｈａｌｌｅｒ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＳＷＯＧ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ ０１１６： ａ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ３０ （１９）：２３２７⁃２３３３． ＤＯＩ：
１０ １２００ ／ ＪＣＯ． ２０１１ ３６ ７１３６．

［７］ 　 Ｓｋｏｒｏｐａｄ Ｖ， Ｂｅｒｄｏｖ Ｂ， Ｚａｇｒｅｂｉｎ Ｖ． Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ２０⁃ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００２，８０（２）： ７２⁃７８． ＤＯＩ：
１０ １００２ ／ ｊｓｏ． １０１０２．

［８］ 　 Ｆｉｏｒｉｃａ Ｆ， Ｃａｒｔｅｉ Ｆ， Ｅｎｅａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｄａｔａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｖ， ２００７， ３３（８）： ７２９⁃７４０．
ＤＯＩ：１０ １０１６ ／ ｊ． ｃｔｒｖ． ２００７ ０８ ００５．

［９］ 　 赵林， 应红艳， 管梅， 等． 老年胃癌的临床特点［ Ｊ］ ． 中国医

学科学院学报，２０１０， ３２（４）： ４１２⁃４１６． ＤＯＩ：１０ ３８８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃５０３Ｘ． ２０１０ ０４ ０１１．
Ｚｈａｏ Ｌ，Ｙｉｎｇ ＨＹ， Ｇｕａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎ， ２０１０，３２ （４）：
４１２⁃４１６． ＤＯＩ：１０ ３８８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃５０３Ｘ． ２０１０ ０４ ０１１

［１０］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｒｅｖｉｓｅｄ ＲＥＣＩＳＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
（ｖｅｒｓｉｏｎ １ １）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９，４５（２）： ２２８⁃２４７． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２００８ １０ ０２６．

［１１］ Ｆｉｏｒｉｃａ Ｆ， Ｂｅｒｒｅｔｔａ Ｍ， Ｃｏｌｏｓｉｍｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０１０，
５１（３）： ２７７⁃２８２． ＤＯＩ：１０ １０１６ ／ ｊ． ａｒｃｈｇｅｒ． ２００９ １１ ０１９．

［１２］ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍ， Ｋａｇａｍｉ Ｙ， Ｔｏｉｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ
Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２００６， ６４ （ ４ ）： １１１２⁃１１２１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｉｊｒｏｂｐ． ２００５ ０９ ０２７．

（收稿日期：２０１６⁃０７⁃２０）

（上接第 ８１０ 页）
［１２］ 高彩霞，乔田奎，张彬，等． 肺癌组织中 Ｔｏｌｌ 样受体 ９ 的表达及

其对术后放疗生存的影响［Ｊ］ ． 癌变·畸变·突变， ２０１５， ２７
（４）：２９４⁃２９８． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃６１６ｘ． ２０１５ ０４ ００８．
Ｇａｏ ＣＸ， Ｑｉａｏ ＴＫ， Ｚｎａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ９
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
［ Ｊ ］ ． Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ， Ｔｅｒａｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ＆ Ｍｕｔａｇｅｎｅｓｉｓ， ２０１５， ２７
（ ４ ）： ２９４⁃２９８． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃６１６ｘ． ２０１５
０４ ００８．

［１３］ 刘志坤，祝淑钗，苏景伟，等． ＲＮＡ 干扰 ＭＤＣ１ 基因对食管癌

细胞 Ｘ 线照后细胞周期及相关蛋白表达影响［ Ｊ］ ． 中华放射

肿瘤学杂志， ２０１５， （２４）６：７０８⁃７１２．
Ｌｉｕ Ｚｈｉｋｕｎ， Ｚｈｕ Ｓｈｕｃｈａｉ， Ｓｕ Ｊｉｎｇｗｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＮＡ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＤＣ１ ｇｅｎｅ ｃｅｌｌ ｃｙｃｌｅ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ Ｘ⁃ｒａｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ２４ （６）：７０８⁃７１２． ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ ４２２１ ２０１５ ０６ ０２５．

［１４］ Ｓａｓａｋｉ Ｈ， Ｙｕｋｉｕｅ Ｈ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＤＣ２５Ｂ ｇｅｎｅ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ⁃ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｌｅｔｔｅｒｓ， ２００１，１７３ （２）：１８７⁃１９２． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／
Ｓ０３０４⁃３８３５（０１）００６６９⁃３．

［１５］ 周福祥，周云峰，骆志国，等． 放射抗拒 Υ 细胞模型基因表达

异常对比研究［Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志， ２００７， ２７（６）：
５２６⁃５２９． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８ ２００７ ０６ ００３．
Ｚｈｏｕ ＦＸ， Ｚｈｏｕ ＹＦ， Ｌｕｏ ＺＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｎｄ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２００７， ２７ （ ６ ）： ５２６⁃５２９． ＤＯＩ：
１０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８ ２００７ ０６ ００３．

（收稿日期：２０１６⁃０５⁃３１）
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