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Abstract :Objective　To compare the response rate and the side effect s of the regimen N PR (NVB + DDP

+ radiotherapy) with the regimen FL PR ( FL P (52Fu/ CF + DDP) + radiotherapy) in the t reatment of

esophagus. Methods　A total of 63 cases with esophagus entered this t rial. The patient s were randomly

divided into two groups , group A with 31 cases and group B with 32 cases. The patient s in group A re2
ceived the N PR regimen ( i. e. N P therapy for two cycles and then palliative radiotherapy with about

6500c Gy) , and the patient s in group B received the FL PR regimen ( FL P therapy for two cycles and then

palliative radiotherapy with about 6500c Gy) . Results　①The total response rate of the N PR regimen was

83 . 9 % , the median survival time ( MST) was 14 . 7 months , the one2year survival rate ( YSR) was

76 . 0 % , but the total response rate of FL PR regimen was 71 . 9 % , MST was 12 . 3 months , YSR 69 . 0 % ,

and there was no significant difference between these two regimens ( P > 0 . 05) ; ②The main side effect

of these two regimens was bone marrow depression , and the grade Ⅲ～ Ⅳ leucopenia was 16 . 1 % in

group A , and 6 . 3 % in group B ( P > 0 . 05) . Conclusion　The total response rate and the one2year survival

rate of the N PR regimen were higher than the FL PR regimen. Although there was no significant differ2
ence between these two regimens , the patient s t reated with the N PR regimens has higher CR rate com2
pared with the FL PR regimen , and can tolerate the poisonous and side effect s.
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摘　要 :目的　通过对比 N P +放疗与 FL P +放疗治疗食管癌疗效及毒副作用 ,寻求食管癌更有效的治

疗方法。方法　63例初治的食管癌患者随机分为 A、B二组。A组 31 例 N P (NVB + DDP)方案 2 周期

+放疗肿瘤量 6500c Gy左右 ;B组 32例 FL P(52Fu/ CF + DDP) 方案 2 周期 + 放疗肿瘤量 6500c Gy左

右。结果　A组总有效率83 . 9 % ,中位生存时间14 . 7月 ,1 年生存率76 . 0 % ;B组总有效率71 . 9 % ,中位

生存时间12 . 3月 ,1年生存率69 . 0 % ; P值均 > 0 . 05 ;主要毒副作用是骨髓抑制 ,A 组 III～ IV 度白细胞

减少占16 . 1 % ,B组占6 . 3 % , P > 0 . 05。结论 　NP + 放疗治疗食管癌总有效率和 1 年生存率均高于

FL P +放疗 ,差异虽无显著性 ,但 N P加放疗具有较高的 CR率 ,症状改善明显 ,毒副作用能耐受。
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0　引言

食管癌在我国属高发肿瘤 ,就诊的患者 80 %已

失去手术机会。联合化疗放疗已经被确认为局限的

需要接受非手术疗法的食管癌的标准治疗。FL P

方案配合放疗治疗食管癌是常用的标准方法。

NVB具有较高抗肿瘤活性 ,对食管鳞癌单药有效率

20 %[ 1 ]。国内报道 NVB、DDP 配合放疗治疗食管

癌较少 ,为此我们观察了 63 例食管癌患者选用 N P

+放疗与 FL P +放疗的治疗方法 ,现将结果报告如

下。

1　临床资料

1 . 1　一般资料

2000年 3月～2003年 6月收治的 63例初治的

局部晚期食管癌患者 ,随机分为 A 组、B 组。二组

在性别、年龄、病理、分期、X线分型等方面具有可比

性 ,见表 1。

·775·肿瘤防治研究 2005年第 32卷第 9期



表 1　A组 B组具体情况

A组 (31例) B组 (32例)

性别 男性 21 23

女性 10 9

年龄 年龄 45～76岁 43～78岁

中位年龄 65岁 66岁

KPS评分 60～90分 60～90分

病理分型 鳞癌 28 30

腺癌 2 2

小细胞癌 1 0

病变长度 3～5cm 4 3

5～10cm 21 24

> 10cm 6 5

X线分型 髓质型 17 19

溃疡型 9 8

菌伞型 3 4

缩窄型 2 1

转移情况 锁骨上淋巴结 15 14

纵隔淋巴结 10 8

1 . 2　治疗方法

A组 :N P方案 +放疗 ,具体为 ,NVB 25mg/ m2

d1 ,d8 , 快速静脉滴入 ,选用肘正中静脉或中心静

脉。DDP 60～80mg/ m2分 3天 ivgt t ,21 天重复 ,两

周期后行 60 Co 放疗。前后对穿照射肿瘤量达

4000c Gy ,改等中心照射 ,避开脊髓取背部二斜野 ,

总肿瘤照射剂量达 6500c Gy左右 ;B 组 32 例 ,选用

FL P +放疗 ,52Fu 500mg/ m2 ,d1～5 ivgtt , CF 0 . 1

ivgt t d1～5 , DDP 60～80mg/ m2分 3天 ivgt t ,21天

重复 ,两周期后行60 Co放疗 ,照射方法同 A 组 ,肿瘤

照射剂量 6500c Gy 左右。对于有锁骨上淋巴结转

移的患者加照颈部切线野 ,转移侧肿瘤量 6500c Gy。

治疗前检查血常规、肝肾功能、心电图均正常 ,所有

患者无内脏转移 ,无化疗、放疗禁忌。治疗期间定期

复查上述检查 ,二组在辅助用药止吐、升白等方面相

同。白细胞低于3 . 0 ×109 / L 给予 G2CSF支持。

1 . 3　疗效及毒副作用评价

疗效判定参照 1978 年常州会议制定的实体瘤

客观疗效标准 ,根据治疗前后体检以及 X线征象评

定。肿块全部消失、食管黏膜及走行基本同正常者

为完全缓解 ( CR) ;肿块较前缩小一半以上 ,梗阻征

好转者为部分缓解 ( PR) ;病灶无增大无明显好转

者为稳定 (SD) ;病灶扩大或出现远处转移者为进展

( PD) 。毒副反应判定参照 W HO 毒副作用评价标

准。

生活质量评价为好转 : KPS评分增加 ≥10 分 ,

并维持 4 周以上 ;稳定 : KPS 评分无明显变化 ;进

展 : KPS评分减少≥10分 ,持续 4周以上。

1 . 4　统计学方法

率的检验采用χ2检验。

2　结果

2 . 1　A组 B组疗效　见表 2。

表 2　A组 B组疗效

A组 B组

CR 12 7

PR 15 18

SD 4 7

PD 0 0

RR 87 . 1 % 3 78 . 1 % 3

中位生存期 14 . 7月 12 . 3月

中位疾病控制时间 11月 9 . 5月

1年生存率 76 . 0 % 3 3 69 . 0 % 3 3

　　注 : 3 P > 0 . 05 ; 3 3 P > 0 . 05

　　A组总有效率及 1 年生存率高于 B组 ,但 P >

0 . 05差异无显著性。A 组完全缓解率比 B 组高 , P

< 0 . 05差异具有显著性。

2 . 2　A、B组毒副作用　见表 3。

表 3　A、B组化疗毒副作用比较

A组 B组

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

WBC 4 8 14 5 0 6 9 15 2 0

PL T 11 17 3 0 0 17 13 2 0 0

恶心、呕吐 6 17 6 2 0 5 18 8 1 0

口腔黏膜 31 0 0 0 0 28 3 1 0 0

AL T/ AST 27 4 0 0 0 29 3 0 0 0

BUN/ Cr 26 5 0 0 0 28 4 0 0 0

腹泻 30 1 0 0 0 27 3 2 0 0

便秘 18 10 3 0 0 24 7 1 0 0

神经毒性 29 2 0 0 0 31 0 0 0 0

心脏毒性 31 0 0 0 0 28 4 0 0 0

皮肤 21 6 3 2 0 27 5 0 0 0

脱发 25 6 0 0 0 29 3 0 0 0

　　A组Ⅲ～Ⅳ度白细胞减少 5 例占16 . 1 % ,B 组

2例占6 . 3 % , P > 0 . 05 ,差异无显著性。

B组 4例心脏毒性表现为频发房性早搏 2 例、

ST2T改变 2例 ,经专科治疗后均恢复正常 ,未影响

放疗。A组 5例Ⅱ～Ⅲ度皮肤损害均采用周围静脉

注射 ,NVB外渗引起。经局部处理均痊愈。

二组患者在放疗期间白细胞、血小板下降的发

生率较高 ,但均为 Ⅰ～ Ⅱ度给予 G2CSF 支持 ,均能

恢复正常。二组放射性食管炎、放射性肺炎发生率

及严重程度均相似无显著差别 ,所有患者均未发生

食管穿孔。

2 . 3　KPS评分比较　A组好转 28例占 90 . 3 % ,稳
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定 3 例占 9 . 7 % ,进展 0 例。B 组好转 27 例占

84 . 4 % ,稳定 5例占15 . 6 % ,进展 0例。二组好转率

比较差异无显著意义 , P > 0 . 05。

3　讨论

根据肿瘤的生物学特性 ,食管癌局部复发和远

处转移是影响生存率的关键。对于失去手术机会的

食管癌患者 ,采用化疗放疗相结合的综合治疗已成

共识。化疗、放疗通过不同的作用机制 ,对肿瘤细胞

的杀伤具有增效和互补的作用[ 2 ,3 ]。许多化疗药物

具有放疗增敏作用 ,如 DDP、52Fu等 ,国内有大量文

献报道 DDP、52Fu/ CF与放疗联合治疗食管癌的疗

效。

NVB是一种新的半合成长春碱类化合物 ,通过

阻滞微管蛋白聚和诱导微管解聚 ,使细胞停止于有

丝分裂期 ,属细胞周期特异性药物 ,具有广谱的抗肿

瘤活性 ,体外试验表明 ,NVB与 DDP合用具有协同

作用 ,且与其它常用化疗药无交叉耐药[ 4 ]。NVB对

轴索微管的亲合力差 ,因而神经毒性较低。剂量限

制毒性为粒细胞减少 ,Ⅲ～Ⅳ度白细胞减少占 11 %

～51 %。文献报道 ,在头颈部鳞癌和食管癌中有较

好疗效[ 4 ]。国内文献报道 NVB + DDP治疗食管癌

总有效率53 . 8 %毒副作用能耐受[ 5 ]。

我们观察了 63 例食管癌患者 ,N P +放疗组 31

例、CR12 例、PR15 例、CR 38 . 7 % ,总 RR 87 . 1 % ,

中位生存期14 . 7月 ,1 年生存率76 . 0 % ; FL P +放疗

组 CR7例、PR18例 , CR率21 . 9 % , 总 RR 78 . 1 % ,

中位生存期12 . 3月 , 1 年生存率69 . 0 %。虽 N P +

放疗组疗效略高于 FL P +放疗组 ,差异无显著性 ,

但 NVB组 CR率高 ,症状改善明显 ,中位生存时间

长。Ⅲ～ Ⅳ的血液学毒性虽比 52Fu 组高 ,需 G2
CSF支持 ,但均能按时完成治疗。使用 NVB 静脉

炎的发生率虽较高 ,采用中心静脉用药可避免发生。

NVB + DDP配合放疗治疗食管癌较 52Fu/ CF

+ DDP配合放疗 ,显示有一定优势 ,其长期疗效有

待进一步观察。特别是对复治的复发转移食管癌的

治疗有待进一步研究。
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