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Abstract 
AIM: To investigate the effect of conformal 
radiation therapy combined with XELOX 
(capecitabine plus oxaliplatin) chemotherapy in 
the treatment of abdominal lymph node metas-
tasis in patients with gastric cancer after surgery. 

METHODS: Forty patients who developed ab-
dominal lymph node metastasis after surgery for 
gastric cancer were randomly divided into either 
a control group (n = 19) or a treatment group (n 
= 21). The treatment group was given conformal 
radiation therapy combined with chemotherapy 
with XELOX (xeloda + oxaliplatin), and the con-
trol group received XELOX chemotherapy only. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

适形放疗和XELOX方案联合治疗胃癌术后腹腔淋巴结转
移及其机制

李春来, 吴正阳, 杨卫军, 陈 果

®

■背景资料
胃癌是最常见的
消化系恶性肿瘤, 
多数患者就诊时
肿瘤已转移, 发展
成为进展期胃癌. 
目前普遍主张采
用外科手术及化
疗和放疗为主的
综合方案进行治
疗, 但常规放化疗
的不良反应较大, 
患者难以耐受. 适
形放疗通过将计
算机技术及影像
学技术结合, 通过
三维空间的虚拟
图像确定靶区和
照射剂量, 对肿瘤
靶区用高剂量的
精确照射, 同时减
少了对正常细胞
的照射量, 从而可
以把放疗的不良
反应降到最低. 

Clinical efficacy, postoperative survival rate and 
adverse reactions were compared between the 
two groups. The levels of interleukin-2 (IL-2) 
and interleukin-6 (IL-6) in peripheral blood of 
all subjects were measured by ELISA preopera-
tively and postoperatively. 

RESULTS: Total response rate was significantly 
higher in the treatment group than in the control 
group (82.0% vs 52.7%, χ2 = 3.65, P < 0.05). The 
1- and 2-year postoperative survival rates were 
also significantly higher in the treatment group 
than in the control group (61.9% vs 42.1%, 52.3% 
vs 21.1%, both P < 0.05). The incidence of ad-
verse reactions (bone marrow suppression, gas-
trointestinal reactions, anemia, and liver func-
tion damage) showed no significant difference 
between the two groups (P > 0.05). Six months 
after the treatment, peripheral blood levels of 
IL-6 were decreased and those of IL-2 were in-
creased in two groups, and the difference was 
significant (both P < 0.05). 

CONCLUSION: Conformal radiation therapy 
combined with XELOX chemotherapy can sig-
nificantly improve curative effect and postop-
erative survival in gastric cancer patients with 
postoperative abdominal lymph node metasta-
sis, and is associated with tolerable side effects.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨适形放疗和XELOX方案(奥沙利铂
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■研发前沿
肿瘤放疗的理想
境界是只照射肿
瘤而不照射肿瘤
周围的正常组织. 
随着计算机技术
和肿瘤影像技术
的 发 展 ,  通 过 虚
拟三维重建患者
实 体 肿 瘤 组 织 , 
计算得出真实的
放疗剂量分布并
进 行 优 化 ,  从 而
最大程度地杀伤
肿 瘤 ,  并 对 肿 瘤
周围的正常组织
减少伤害.

＋卡培他滨)联合治疗腹腔淋巴结转移胃癌患
者的临床疗效和机制. 

方法: 将40例胃癌根治术后出现腹腔淋巴结转
移患者随机分为对照组19例和治疗组21例, 治
疗组给予适形放疗联合XELOX方案(奥沙利铂
+卡培他滨), 对照组仅给予XELOX方案进行
化疗. 统计并比较两组患者的临床疗效、术后
生存率和不良反应发生情况, 采用ELISA法对
患者术前、术后外周血白介素-2(interleukin-2, 
IL-2)和IL-6的水平进行测定. 

结果: 治疗组总有效率为82%; 明显优于对
照组的52.7%, 差异有统计学意义(χ2 = 3.65, 
P <0.05); 治疗组与对照组2、3年的术后生存
率分别为61.9% vs  42.1%、52.3% vs  21.1%, 
差异均有统计学意义(P <0.05); 治疗组骨髓抑
制、胃肠道反应、贫血和肝功能损伤等不良
反应的发生率高于对照组, 但差异无统计学意
义(P >0.05); 两组患者术后IL-6水平下降, IL-2
升高, 其中术后6 mo时两组患者的IL-2和IL-6
水平与术前比较差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 胃癌根治术后腹腔淋巴结转移患者采
用适形放疗联合XELOX方案治疗可明显提高
疗效和患者的术后生存率, 延长生存期, 不良
反应可耐受, 但不良反应发生情况高于单独化
疗的患者, 但因本研究病例数较少, 有待于进
一步研究. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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介素-2

核心提示: 本文结果表明 ,  应用适形放疗联合

XELOX方案对患者进行治疗后, 疗效和远期生存

率明显高于单纯化疗组, 但同步放化疗的不良反

应情况与单纯化疗相比有所增多. 
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0  引言

随着人们生活环境和饮食习惯的改变, 导致胃

癌在我国的发病率较高, 且多数患者确诊时已

发展成为进展期胃癌[1]. 外科手术和化疗及放疗

为主的综合治疗是进展期胃癌的首选治疗方式, 

但常规放化疗的不良反应较大, 导致其预后较

差[2]. 近年来, 随着放疗设备和放疗技术的发展, 
三维适形放疗(3-dimensional conformal radiation 
therapy, 3D-CRT)已逐渐成为肿瘤治疗的主流技

术之一, 他可以高精度地照射肿瘤靶区, 在杀伤

肿瘤细胞的同时, 最大限度地保护了正常细胞. 
本研究比较了适形放疗联合XELOX方案与单纯

化疗治疗胃癌的临床效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取于2007-01/2009-06来我院住院治

疗并实施腹腔镜胃癌根治术患者40例, 均经胸

部X线、C T、胃镜检查和病理组织活检确诊

的胃癌患者, 预计生存时间≥6 mo, 所有患者均

于行全胃或胃大部R0切除术和D2淋巴结清扫

术后, 根据术后治疗方式不同随机分为对照组

19例和治疗组21例, 排除严重心脑血管、肝、

肾疾病患者、化疗、放疗禁忌症患者和发生

远端转移或合并有其他恶性肿瘤的患者. 治疗

前两组患者间性别、年龄、临床分期及肿瘤

分化程度等临床资料比较差异无统计学意义

(P >0.05)(表1), 有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 治疗组于术后1 mo采用三维适形放

射治疗技术进行治疗: 患者采取仰卧位, 真空负

压带固定后在CT扫描下模拟定位, 在CT上根据

肿瘤的原发部位依次勾画肿瘤靶区(gross tumor 
volume, GTV)、临床靶区(clinical target volume, 
CTV)和计划靶区(planning target volume, PTV), 
同时勾画需要保护的正常组织或器官的位置, 
确定所需的三维剂量分布 ,  由计算机进行逆

行计算后制定治疗计划, 采用医用直线加速器

6MV-X线进行照射, 5次/wk, 2 Gy/次, 总剂量为

56-60 Gy, 5-6 wk完成. 同时给予XELOX方案进

行化疗: 于治疗开始1 d给予奥沙利铂85 mg/m2

加入到50 g/L的葡萄糖注射液250 mL中, 静脉滴

注2 h, 每3 wk使用1次; 口服卡培他滨1000 mg/
m2, 2 次/d, 连续服用2 wk后休息1 wk. 21 d为1个
周期, 共进行4-6个周期的化疗, 每化疗2个周期

后根据可测病灶大小的变化评价疗效. 对照组

于术后1 mo行常规放疗, 同时采用 XELOX方案

进行化疗, 方法同治疗组. 
1.2.2 观察指标: 放化疗结束后统计比较两组疗

效、1-3年术后生存率和不良反应发生情况, 采
用ELISA法对患者术前、术后3 mo和6 mo外周
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■相关报道
陈刚等的研究比
较了采用三维适
形放疗(3D-CRT)
和常规放疗对进
展期胃癌的疗效
和 安 全 性 ,  发 现
3D-CRT可明显降
低放疗毒性, 且对
进展期胃癌的疗
效更好.

血中白介素2(interleukin-2, IL-2)和IL-6的水平

进行测定. 疗效参照WHO实体瘤统一评价标准

进行评估[3], 包括完全缓解(complete response, 
CR): 患者的各项检查项目均示病灶消失; 部分

缓解(partial response, PR): 症状体征多数缓解, 
病灶缩小幅度在50%以上; 稳定(stable disease, 
S D): 症状体征有部分改善, 病灶缩小幅度在

25%-50% ; 进展(progressive disease, PD): 症状体

征未改善或者恶化, 病灶缩小幅度<25%或出现

新病灶. 总有效率 = PR+CR. 
统计学处理 数据采用SPSS17.0软件进行分

析. 计量资料数据以mean±SD表示, 组间比较采

用t检验, 计数资料采用χ2检验, P<0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者疗效比较 如表2所示, 两组疗效比

较差异有统计学意义(Z  = 2.07, P = 0.04). 对照组

总有效率为52.7%, 治疗组总有效率达到82%; 治
疗组总有效率明显优于对照组, 差异显著(χ2 = 
3.65, P = 0.04). 
2.2 两组患者术后生存率对比 随访时间最长为

3年, 截止至2013-06-30. 如表3所示, 对照组和治

疗组的1年术后生存率分别为63.1%和71.4%, 比
较差异无统计学意义(P >0.05), 治疗组的2、3年
术后生存率明显高于对照组, 且差异有统计学

意义(P <0.05). 
2.3 两组患者的不良反应情况比较 如表4所示, 
治疗组和对照组的主要不良反应情况包括白细

胞下降、血小板减少、胃肠道反应(恶心呕吐、

腹泻)以及贫血和肝功能损伤, 治疗组的不良反

应总发生率均高于对照组, 但差异无统计学意

义(P> 0.05). 
2.4 两组患者IL-2和IL-6水平变化 如表5所示, 两
组患者术前IL-2和IL-6水平差异不显著(P >0.05), 
术后3 mo时IL-6下降, IL-2水平升高, 但差异无

统计学意义(P >0.05); 术后6 mo时两组患者的

IL-6明显下降, 与术前相比差异有统计学意义

(P <0.05); 两组患者的IL-2水平均升高, 且对照组

与术前相比较差异较显著(P <0.05). 

3  讨论

胃癌的首选治疗方法是手术治疗, 但术后局部

复发或肿瘤转移的发生率高达50%-65%, 成为

影响患者生存的首要因素[4]. 这是因为多数患者

就诊时病情已属进展期, 单纯通过手术很难将

淋巴结清扫干净, 虽然胃癌对化疗较为敏感, 但
对胃癌患者只进行放疗或化疗的效果并不理想
[5,6]. 因此, 目前国际上普遍主张采用化疗和放疗

辅以外科手术的综合治疗模式, 但常规放化疗

的不良反应较大, 随着计算机模拟技术和影像

学技术的发展, 适形放疗已逐渐成为胃癌治疗

的主要手段之一[7,8]. 
近年来, 肿瘤放射治疗已由二维放射治疗

发展为适形放射治疗, 后者可更大限度地增加

靶剂量并保护靶周正常组织和重要器官, 已广

泛应用于多种实体瘤的放射治疗[9,10]. Xu等[11]应

用适形放疗+XELOX方案对晚期胃癌45例进行

治疗, 总有效率达到46.7%, 表明联合治疗方案

对于晚期胃癌有效率较高且不良反应较小. 最
新的美国国立癌症指南(National Comprehensive 
Cancer Network, NCCN)对于晚期胃癌根治术后

患者的推荐治疗方式为放疗+5-Fu或卡培他滨

的同步放化疗. 但5-Fu的半衰期较短, 对于复发

患者的疗效较差, 直接影响治疗效果. 有研究表

明卡培他滨的靶向作用更好, 不良反应小, 联合

放疗能够起到协同增敏的作用. Lee等[12]的研究

也认为卡培他滨用于胃癌根治术后的同步放化

疗效果满意, 患者的耐受性较好. 本文研究结果

显示, 治疗组采用适形放疗+XELOX方案的总有

效率为82%, 明显高于对照组的52.7%, 差异有统

计学意义(χ2 = 3.65, P  = 0.04); 两组患者的主要

不良反应包括骨髓抑制(白细胞下降、血小板减

少)、胃肠道反应(恶心呕吐、腹泻)及贫血和肝

损伤, 治疗组的不良反应发生率均高于对照组, 
但差异不显著(P >0.05); 治疗组的2、3年术后生
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表  1  两组患者临床资料比较 (n )

     临床资料 对照组 治疗组

n 19 21

性别

  男 11 12

  女   8   9

年龄(岁) 57.5±9.5 56.9±9.2

TNM分期

  I   3   3

  II   4   5

  IIIA   7   8

  IIIB   6   5

肿瘤分化程度

  高分化   4   3

  中分化   8 10

  低分化   7   8
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■创新盘点
适 形 放 疗 联 合
XELOX方案治疗
淋巴结转移在国
外已普遍开展, 但
在国内临床上少
见其相关的治疗
效果和安全性的
报道, 本文可提供
参考.

存率明显高于对照组(61.9% vs  42.1%, 52.3% vs  
21.1%), 且差异有统计学意义(P <0.05), 与上述文

献中的报道相符. 
IL-2是由T淋巴细胞产生的免疫调节因子, 

其作用机制包括与细胞膜受体结合后诱导外

周血单核细胞, 激活淋巴因子, 产生杀伤细胞

(LAK), 从而杀灭肿瘤细胞, 是反映癌症患者细

胞免疫功能变化的关键指标之一, 其水平的波

动对了解恶性肿瘤患者病情的发展变化有一定

的意义[13]. IL-6是参与免疫应答、介导炎症损伤

的重要细胞因子之一, 是检测创伤反应程度的

主要指标, 在放化疗或手术后的表达量明显降

低, 是较敏感的组织损伤标志物[14]. Evans等[15]比

较了腹腔镜下胃癌根治术和开腹胃癌根治术患

者的治疗效果, 发现术后患者的血浆IL-6含量明

显减少, 且对照组IL-6水平明显低于治疗组, 差
异有统计学意义(P <0.05). 本研究结果显示, 术
后3 mo和6 mo时两组患者的IL-6水平降低, IL-2
含量升高, 且在术后6 mo时与术前比较差异有统

计学意义(P <0.05), 且对照组的免疫调节能力明
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表  2  两组患者疗效比较 n (%)

     分组   n 完全缓解 部分缓解    稳定    进展 总有效率(%)

对照组  19 2(10.5)   8(42.2) 4(21.5) 5(26.3)     52.7

治疗组  21 7(33.3) 10(47.7) 2(9.5) 2(9.5)     82.0

表  3  两组患者术后生存率比较

     
分组  n

                       术后生存率n (%)

     1年     2年      3年

对照组 19 12(63.1)   8(42.1)   4(21.1)

治疗组 21 15(71.4) 13(61.9) 11(52.3)

χ2 -   0.31   1.56   4.17

P值 -   0.57   0.04   0.04

表  4  两组患者的不良反应发生情况比较

     
分组

对照组 治疗组
χ2 P 值

I II III IV 总发生率n(%) I II III IV 总发生率n(%)

白细胞下降 5 2 0 0 7(36.8) 7 2 1 0 10(47.6) 0.47 0.49

血小板减少 3 0 0 0 3(15.8) 3 1 0 0   4(19.1) 0.07 0.78

恶心呕吐 4 3 1 0 8(42.1) 6 2 2 0 10(47.6) 0.12 0.73

腹泻 5 3 0 0 8(42.1) 7 4 0 0 11(52.4) 0.42 0.51

贫血 3 3 0 0 6(31.6) 5 3 1 0   9(42.9) 0.54 0.46

肝功能损伤 3 1 0 0 4(21.1) 4 2 0 0   6(28.6) 0.30 0.58

表  5  两组患者术前及术后IL-6和IL-2水平变化的比较 (n , mean±SD)

     
分组        n

IL-6(ng/mL) IL-2(μg/mL)

术前 术后3 mo 术后6 mo 术前 术后3 mo 术后6 mo

对照组 19 15.2±3.9 12.8±3.4   8.8±2.5a 31.3±10.2 35.1±11.6  43.7±12.1a

治疗组 21 15.1±3.7 13.1±3.3 11.1±3.6a 31.6±10.1 32.8±10.5 34.8±10.7

t值 - 0.18 2.45 12.90 0.99 3.57 9.65

P值 - 0.43 0.57   0.01 0.16 0.31 0.01

aP<0.05 vs  术前组.  IL: 白介素.
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显好于治疗组, 差异有统计学意义(P <0.05); 表
明对照组对机体免疫功能的影响较小, 与文献

报道相符. 
总之, 应用适形放疗联合XELOX方案进行

治疗后, 患者的近期疗效和远期生存率明显高

于对照组, 但同步放化疗的不良反应发生率与

单纯化疗相比有所增加, 此外本研究中病例数

较少, 有待进行进一步的研究. 
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■同行评价
本文对胃癌根治
术后腹腔淋巴结
转移患者采用适
形 放 疗 联 合 X E -
LOX方案治疗的
疗效术后生存率
和不良反应情况
进行了分析, 对胃
癌术后腹腔淋巴
结转移患者的治
疗有一定的指导
意义.
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