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摘要

目的:  探讨多原发消化道肿瘤辅助化疗对预后的影响及与第

三原发癌发生的关系.

方法: 回顾分析老年消化道双原发癌术后辅助化疗与非化疗

患者生存时间及5 a生存率.

结果: 26 例消化道双原发癌共52个病灶 早期诊断73%

(35/52) 次癌 5 a生存率 61%. 接受辅助化疗共12例 16

例次 非化疗患者14例. 全组共12例发生第三癌 化疗

组6例 非化疗组6例. 化疗组与非化疗组首癌 次癌生

存时间无显著差异 化疗组第三癌中位生存时间33 mo

非化疗组患者生存时间14 mo (P >0.05).

结论: 化疗对首癌 次癌生存时间无影响 但延长发生第

三癌的间隔时间 对第三癌生存时间有延长作用.
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0   引言

消化道单发进展期癌术后辅助化疗已被广泛应用 即便

是黏膜癌也有转移[1-2] 亦主张辅助化疗[3]. 辅助化疗能延

长患者的生存时间 同时引起的后续肿瘤的危险性也随

之增加已有共识[4-5] 然而对消化道多原发癌(multiple

primary carcinomas MPC)的辅助化疗及发生后续癌却知

之甚少. 现将26例发生在老年人消化道的多原发癌报告

如下 其中16例次接受辅助化疗 并对辅助化疗后患者

的生存时间 5 a生存率及后续肿瘤的发生进行探讨.

1   材料和方法

1.1 材料  消化道多原发癌患者26例 均为男性住院

病例 60-89岁. 其中第一原发癌(首癌)发病中位年龄

71岁 第二原发癌(次癌)发病中位年龄73.5 岁. 20 例

异时癌 6例同时癌. 间隔时间: 首癌与次癌中位间隔

时间45 mo 平均 67 mo. 肿瘤分布: 双原发大肠癌11

例 双原发胃癌 7 例 双原发食管癌 1 例 大肠癌 -

胃癌4例 食管癌-胃癌1例 大肠癌-食管癌2例.

第三癌: 结直肠癌 4 例 胃癌 3 例 胆管癌 2 例 肺

癌 2 例 小肠癌 1 例.

1.2 方法  根据手术后是否进行化疗分成辅助化疗组

非化疗组 计算每一种瘤各自的生存时间 诊断满5 a

以上的按其生存时间计算5 a生存率 第三肿瘤发生率.

化疗患者其肿瘤均已侵及黏膜下层或肌层 伴静脉癌

栓 局部淋巴结转移. 诊断: 26例消化道双原发癌 共计

52个病灶 经病理组织学诊断. 双发癌符合Warren[6]提

出的多原发癌诊断标准. 治疗: 26例双原发癌共52个病

灶 手术39 例次 内镜黏膜切除(EMR)治疗 9 例次

共切除48个病灶. 术后辅助化疗12人 16 例次 其中

大肠癌9例次 胃癌7例次; 化疗组早期癌7例次 进

展期癌9例次. 化疗方案: 5-氟脲嘧啶0.5 g 静脉点滴

1-5 d/wk, 丝裂霉素6-8 mg 静脉点滴 1次 /wk 21 d为

1个周期 平均化疗4个周期(2-6周期). 2例因肝功能损

伤 仅化疗2个周期. 1例早期胃癌口服优福定 0.648 g

3次 /d 连服6 wk 为 1个周期 化疗1个周期.

        统计学处理  计数以中位数法计算 生存时间以 t

检验法计算.

2   结果

2.1 化疗后状况  首癌状况: 首癌22例手术 术后辅助

化疗10例 中位生存时间108 mo 12例未进行化疗

中位生存时间109.5 mo 二者比较无差异. 次癌状况: 次

癌手术17例 生存中位时间36 mo. 其中接受辅助化疗

患者6例 另外1例患者EMR后辅助化疗 共7例

中位生存时间32 mo 平均生存67 mo; 未接受辅助化疗

11例 中位生存时间36 mo 平均生存66.8 mo. 次癌5 a

生存率61 % (11/18) 10 a 35 % (6/17).

2.2 第三癌发生  26 例消化道双原发癌 随访中12例

发生第三癌 其中6例患者经辅助化疗 其余6例未接

受辅助化疗. 中位年龄78.5岁. 化疗组第三癌早期诊断

50%(3/6) 胃癌2例 肺癌1例; 未化疗组第三癌早期诊

断 50%(3/6) 直肠癌 1 例 结肠癌 1 例 原发性肝

细胞癌1例.  诊断次癌至第三癌之间隔时间 化疗组

中位间隔时间53.5 mo 未做辅助化疗组中位间隔时间

29 mo. 12例三原发癌患者中位生存时间21.5 mo 经化疗

组患者中位生存期33 mo; 未化疗组中位生存时间14 mo

无显著差异(P >0.05).

3   讨论

3.1 辅助化疗的意义  辅助化疗是否延长患者的生存时

间 提高5 a生存率过去一直有争论 但近几年文献

[4 5 7-9]报告辅助化疗能延长生存时间 提高5 a
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生存率[10-11]. 辅助化疗提高生存时间9% 提高5 a无病

生存时间17%[9]. 早期胃癌有下述情况可给辅助化疗[3]:

(1) 病理类型高度恶性; (2)有脉管癌栓或淋巴结转移; (3)

多发病灶; (4)面积大于5 cm2. 本组结果显示 化疗对自

身肿瘤的生存时间无影响 但是对后续肿瘤有影响 化

疗组比未化疗组生存时间长.

3.2 对当事肿瘤的作用  本组首癌22例手术后辅助化疗

者与未进行化疗者中位生存时间无差异 与文献[12]报

告相符; 次癌手术17例 接受辅助化疗者与未接受辅助

化疗者中位生存时间无差异 可见双癌术后辅助化疗对

生存时间无影响. 文献[13]报道多原发癌早期诊断41%

5 a生存率43% 本组次癌早期诊断73% 5 a生存率

61% 早期治疗及时 可使次癌患者生存时间长(中位

生存时间33 mo 平均生存时间59.65 mo 超过63 mo 者

8 例 占 44%(8/18)) 为第三癌发生提供了足够的生

长时间[14-15].

3.3 对后续肿瘤的作用  本组 12 例发生第三癌 中位

生存时间21.5 mo 从前一肿瘤是否接受辅助化疗看

两组生存时间相差较大. 6例经辅助化疗的患者 中位

生存期33 mo; 而 6例未化疗的患者 中位生存时间仅

14 mo. 从现象上看 前肿瘤辅助化疗对后续肿瘤的生

存时间即延长期生存时间有影响. 原因: (1)化疗后体内免

疫功能增强 口服中药扶正治疗; (2)应用免疫增强剂.

另外 辅助化疗组发生第三癌的间隔时间长于未化疗

组 化疗组第三癌来得晚 67%(4/6)发生在3 a以后

未化疗组第三癌67%(4/6)在 3 a以内 提示辅助化疗延

缓第三癌的发生时间 同时提示对接受辅助化疗的患

者要长期随访[16] 以便发现早期癌.
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