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Abstract
AIM
To assess the efficacy and safety of gemcitabine 

■背景资料
近年来 ,  胰腺癌
的发病率逐年升
高 ,  但治疗效果
一直不能令人满
意 ,  目前临床上
将吉西他滨作为
治疗胰腺癌的首
选 ,  对于不能耐
受吉西他滨的患
者改用氟尿嘧啶
+甲酰四氢叶酸 . 
在此基础上, 观察
吉西他滨联合强
调放疗(intensity 
modulated radiation 
therapy, IMRT)治
疗胰腺癌的疗效
和安全性.

combined with intensity modulated radiotherapy 
(IMRT) in the treatment of pancreatic cancer. 

METHODS
Fifty-three patients with locally advanced 
pancreatic cancer who underwent l iver 
surgery from January 2012 to January 2015 
were randomly divided into two groups: an 
observation group (n = 27) and a control group (n 
= 26). The observation group was initially treated 
with gemcitabine (1000 mg/m2, intravenous 
infusion on days 1, 8, and 15, every 28 d) 
combined with IMRT, and then 2-4 cycles 
of gemcitabine alone 1 mo after the end of 
the combination therapy. The control group 
was treated with gemcitabine alone. Clinical 
efficacy and safety were than evaluated for the 
two groups.

RESULTS
The clinical benefit index was significantly 
higher in the observation group than in the 
control group (70.37% vs 42.31%, χ2 = 4.251, 
P = 0.029). The total effective rate and the 
local control rate were also significantly 
better in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). Four cases in the 
observation group and one case in the control 
group are still alive now. Although the 1-year 
survival rate was significantly higher in the 
observation group than in the control group 
(P < 0.05), there was no significant difference 
between the two groups in the 2-year survival 
rate (P > 0.05). No grade 4 adverse events 
occurred in either group. 

CONCLUSION
Gemcitabine combined with IMRT is safe and 
effective in the treatment of pancreatic cancer 
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and can significantly improve the rate of pain 
relief and quality of life.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察吉西他滨联合强调放疗 ( i n t e n s i t y 
modulated radiation therapy, IMRT)治疗晚期
胰腺癌的疗效和安全性.

方法
选取2012-01/2015-01武警浙江总队嘉兴医院
肝脏外科收治的局部晚期胰腺癌患者53例, 
随机分成2组, 观察组(27例)采用吉西他滨
(1000 mg/m2, 第1、8、15天静脉滴注, 28 d为
1疗程)化疗, 同步联合IMRT治疗, 同步治疗
结束后1 mo用吉西他滨巩固化疗2-4个疗程. 
对照组(26例)直接给予吉西他滨(1000 mg/m2, 
第1、8、15天静脉滴注, 28 d为1疗程)化疗.

结果
观 察 组 临 床 受 益 指 数 明 显 高 于 对 照 组
(70.37% vs  42.31%), 观察组明显高于对照组
(χ2 = 4.251, P  = 0.029); 观察组总有效率和局
部控制率均明显对照组, 差异有统计学意义
(P <0.05), 观察组27例有4例生存至今, 对照
组有1例生存至今. 1年生存率观察组明显高
于对照组(P <0.05), 2年生存率2组差异无统
计学意义(P >0.05); 2组均无1例4级不良反应.

结论
吉西他滨联合IMRT治疗胰腺癌安全有效, 并
能显著提高疼痛缓解率, 改善患者生活质量.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胰腺癌; 强调放疗; 化学治疗; 疗效	

核心提要: 吉西他滨为胰腺癌的治疗首选用药, 
联合强调放疗治疗局部晚期胰腺癌, 临床效果

较好, 不良反应发生率低, 具有一定的价值.
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■研发前沿
目前胰腺癌治疗
仍是医学界难题, 
国 外 研 究 表 明 , 
同步放化疗治疗
胰腺癌疗效优于
单纯化疗或单纯
放射治疗 .  胰腺
癌对放射线不敏
感 ,  受周围组织
的影响 ,  剂量无
法提高 ,  故60%
以上的患者无法
接 受 放 射 治 疗 . 
随着放射治疗技
术 的 飞 速 发 展 , 
强调适行放射治
疗实现了靶区非
均匀性放疗 ,  吉
西他滨联合强调
适行放射治疗将
成为胰腺癌治疗
的新选择.

陈刚, 许永萍, 孙春华, 邱雨宽. 吉西他滨联合强调放疗治疗
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0  引言

胰腺癌是肝脏外科常见的恶性肿瘤, 其发病机

制目前尚不明确, 但随着研究的深入发现, 50
岁以上, 有慢性胰腺炎, 糖尿病及“三高”饮

食习惯的人群是胰腺癌的高危人群. 随着人们

生活水平的提高, 其发病率逐年升高. 我国大

城市年发病率为5.1/10万, 每年新增患者约5.6
万, 而根治者仅占7.5%[1]. 与多数恶性肿瘤一

样, 胰腺癌发病早期无典型临床表现[2,3], 多数

患者有上腹部不适, 偶有消化不良、黄疸等, 
临床上极易漏诊、误诊, 大多数的患者确诊时

病情已发展至中晚期. 虽然疗效无法让人满意, 
治疗上仍以吉西他滨为主[4,5], 强调适形放射治

疗(intensity modulated radiation therapy, IMRT), 
简称强调放疗, 是三维适形放疗的一种, 与传

统放射治疗比, 具有靶区体积内剂量分布比三

维适形治疗更均匀, 同时又可提高靶区肿瘤放

射剂量的优势, 在中晚期胰腺癌的治疗中应

用广泛[6]. 武警浙江总队嘉兴医院肝脏外科自

2012-01/2015-01采用吉西他滨联合IMRT治疗

53例胰腺癌患者, 取得较好的治疗效果, 现报

告如下.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象: 2012-01/2015-01武警浙江总队

嘉兴医院肿瘤内科收治局部胰腺癌患者53例, 
符合纳入标准. 其中男性31例, 女性22例, 年龄

为40-65岁, 中位年龄54岁, 肿瘤位于胰腺头部

36例, 胰腺体部10例, 胰腺尾部8例. 肿瘤直径

2.3-6.2 cm, 平均直径为4.2 cm±1.4 cm. 按照随

机数字表法随机分成2组, 观察组27例, 男16例, 
女11例, 年龄为40-64岁, 中位年龄为53岁; 对
照组26例, 男15例, 女11例, 年龄41-65岁, 中位

年龄为55岁, 2组年龄、性别等差异无统计学

意义(P >0.05), 具有可比性. 誉捷(哈尔滨誉衡

药业有限公司提供, 国药准字H20040958).
1.1.2 纳入标准: (1)经病理学或细胞学检查证

实为局部中晚期胰腺癌(T2-4N0-1); (2) 计算机断

层扫描(computed tomography, CT)或磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)表现符合

■相关报道
一 些 研 究 报 道 , 
同步放化疗治疗
胰腺癌疗效优于
单纯化疗或单纯
放射治疗 .  同时
对多种联合方案
进行研究 ,  但吉
西他滨均为首先, 
吉 西 他 滨 联 合
I M RT治疗局部
晚期胰腺癌 ,  对
于无法手术切除
的患者提供新的
治疗思路.
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胰腺癌, 且CA199升高、CT片上有可测量病

灶; (3)肝肾功能正常并排除远处转移者; (4)卡
氏评分(Karnofsky performance status, KPS)≥
70分; (5)预计生存期3 mo以上. 本研究经伦理

委员会批准通过, 所有患者知情同意并签署知

情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 化疗: 誉捷1000 mg/m2, 第1、8、15天静

脉滴注, 28 d为1疗程, 同步治疗结束后1 mo, 用
吉西他滨巩固化疗2-4个疗程. 化疗期间密切

监视患者血常规、血生化和CA199指标, 一旦

出现3度以上不良反应, 则将药物减量或停止

用药, 至患者恢复正常. 观察组在化疗基础上

同步联合IMRT治疗, 对照组只采用相同化疗

方案治疗. 
1.2.2 IMRT: 患者仰卧位, 采用Philips Briliance 
16排大孔径CT扫描定位, 扫描层厚5 mm, 扫描

范围为从右侧隔顶至第四腰椎体下缘, 参照国

际放射单位计量委员会规定定义计划靶区, 病
灶的大体肿瘤靶区的勾画参考CT或MRI进行, 
大体肿瘤靶区基础上向外周扩0.5 cm为临床靶

体积. 化疗开始同步IMRT放疗治疗, 采用6MV 
X线照射, 2 Gy/次, 5次/wk, 周一到周五放疗, 
周末休息, 放射剂量60 Gy/30次, 6 wk.
1.3 评价标准

1.3.1 临床受收益反应: 主要根据同步放化疗后

2 mo患者一般状况、体质量和镇痛剂用量改

变来判断患者的临床受益情况(表1). 在镇痛剂

用量、KPS和体质量变化3项中无任何1项阴

性, 且至少有1项阳性, 则评价为临床受益. 临
床受益指数 = (临床受益人数/总数)×100%.
1.3.2 肿瘤退缩情况: 同步放化疗后2 mo行上

腹部CT, 并与治疗前CT对比, 观察肿瘤退缩情

况. 疗效评定按世界卫生组织实体肿瘤疗效评

定标准: 完全缓解(complete response, CR): 肿
瘤完全消失至少维持4 wk以上, 无新病灶出

现; 部分缓解(partial response, PR): 肿瘤退缩≥

50%维持4 wk以上, 同时无新病灶出现; 无变化

(stable disease, SD): 肿瘤退缩50%以下或增大

<25%, 时间至少维持4 wk以上, 同时没有新病

灶出现; 病变进展(progress disease, PD): 肿瘤

增大25%以上或出现新的病灶. 有效为CR+PR, 
局部控制为CR+PR+SD.
1.3.3 不良反应: 主要从胃肠道反应、血液系统

毒性、肝肾功能损伤等方面, 采用美国癌症研

究所通用不良反应标准NCI-CTC3.0版, 3、4级
为严重不良反应. 
1.3.4 生存时间: 从治疗开始之日起计算患者生

存时间.

2  结果

2.1 2组患者临床受益指数比较 观察组临床受

益指数为70.37%, 对照组为42.31, 观察组明显

高于对照组(χ2 = 4.251, P  = 0.029, 表2).

表  1  临床受益反应评估指标标准

     指标 阳性 稳定 阴性

疼痛 镇痛剂用量下降≥50%持续4 wk以上 无变化 镇痛剂用量增加, 持续4 wk以上

KPS 上升≥20分持续4 wk以上 无变化 减少≥20分持续 4 wk以上

体质量 体质量增加≥7%并持续4 wk以上(除外第三间隙积液)为阳性, 其他为非阳性. 

KPS: 卡氏评分.

■创新盘点
本研究采用吉西
他滨联合 I M RT
治疗局部晚期胰
腺癌 ,  充分发挥
化疗与放疗的优
势 ,  二者起协同
作用, 安全有效, 
并能显著提高疼
痛缓解率 ,  改善
患者生活质量.

■应用要点
吉 西 他 滨 联 合
I M R T 治 疗 胰
腺 癌 总 有 效 率
60.4%, 局部控制
率94.4%; 1年生
存率62.3%, 2年
生存率22.6%, 无
1例4级不良反应, 
严重不良反应发
生率9.4%.

     

表  2  2组临床受益指数比较 n (%)

指标
观察组(n  = 27) 对照组(n  = 26)

阳性 稳定 阴性 阳性 稳定 阴性

疼痛 14(51.85)   8(29.63) 5(18.52) 10(38.46) 7(26.92) 9(34.62)

KPS 18(66.67)   6(22.22) 3(11.11) 11(42.31) 7(26.92) 8(30.77)

体质量   9(33.33) 11(40.74) 7(25.93)   9(34.62) 8(30.77) 9(34.62)

受益指数 19/27(70.37)a 11/26(42.31)a

aP<0.05 vs  对照组. KPS: 卡氏评分.
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2.2 2组肿瘤退缩情况比较 治疗结束2 mo后, 53
例患者全部行上腹部增强CT检查, 观察组总有

效率和局部控制率均明显对照组(均P <0.05), 
差异有统计学意义(表3).
2.3 2组生存率比较 观察组27例有4例生存至今, 
对照组有1例生存至今. 观察组1年生存率明显

高于对照组(P<0.05), 两年生存率观察组高于对

照组, 但差异无统计学意义(P>0.05, 表4).
2.4 不良反应 主要不良反应为消化系统症状、

骨髓抑制、血液系统不良反应、口腔黏膜炎

及肝功能损伤, 2组均无1例4级不良反应.

3  讨论

胰腺癌是肝脏外科常见的恶性肿瘤之一. 随着

人们物质生活水平的提高, 胰腺癌的发病率和

死亡率也随之逐年升高, 2015年美国肿瘤发病

率排行榜中胰腺癌排第10位, 而在肿瘤相关死

亡率排行中高居第4位[7]. 近几十年来, 胰腺癌

的治疗效果一直不能令人满意, 5年生存率仅

为2%-5%[8,9], 所以胰腺癌又有“癌中之王”的

称号. 目前, 胰腺癌唯一有望根治的治疗方式

是手术切除[10], 但由于胰腺所处位置较深, 发
病早期又缺乏典型的临床表现, 至发现确诊

85%以上的患者已经无法手术切除. 不能手术

切除患者5年生存率不足1%[11]. 局部晚期胰腺

癌失败的重要原因是局部控制无效, 往往导致

胃十二指肠阻塞、溃疡、出血及弹道阻塞等, 
这也是重要致死因素之一[12]. 国外的研究[13]结

果表明, 同步放化疗治疗胰腺癌疗效优于单纯

化疗或单纯放射治疗. 吉西他滨是二氟核苷类

抗代谢物抗癌药, 主要用于不能手术的晚期胰

腺癌、肺癌、膀胱癌及乳腺癌的治疗. 既往研

究[14,15]提示吉西他滨不良反应较轻、在延长生

存率方面具有一定的优势, 目前临床上常将吉

西他滨作为首选[10], 对于不能耐受吉西他滨的

患者改用氟尿嘧啶+甲酰四氢叶酸.
虽然胰腺癌对放射线不是特别敏感, 但其

周围组织器官如肝脏、脊髓对放射线十分敏

感, 耐受量较低, 所以常规放疗时受周围组织

的影响, 剂量无法提高, 并且放疗的不良反应

较大, 故临床约有60%以上的患者无法接受放

射治疗. 随着放射治疗技术的飞速发展, 强调

适行放射治疗实现了靶区非均匀性放疗, 最大

程度地降低了肿瘤周围组织器官的剂量, 同
时又可提高靶区肿瘤放射剂量, 从而提高放

射治疗的疗效, 并可提高患者生存率和肿瘤

局部控制率. 本研究采用吉西他滨联合IMRT
的治疗方式, 结果显示, 观察组临床受益指数

为70.37%, 对照组为42.31, 观察组明显高于对

照组, 提示这种治疗方式可改善患者生活质

量, 缓解疼痛症状. 疗效方面, 吉西他滨联合

IMRT的治疗方案, 总有效率62.96%, 局部控制

率92.59%, 而对照组总有效率为38.46%, 局部

控制率57.69%; 1年生存率62.3%, 2年生存率 
25.93%, 对照组1年生存率34.62%, 2年生存率

7.41%. 表明吉西他滨联合IMRT的治疗方案可

     

表  3  2组肿瘤退缩情况比较 n (%)

分组 n CR PR SD PD 总有效率 局部控制率

观察组 27 10(37.04) 7(25.93) 8(29.63) 2(7.41) 17(62.96) 25(92.59)

对照组 26   6(23.08) 4(15.38) 5(19.23) 11(42.31) 10(38.46) 15(57.69)

χ2值 4.105 8.717

P值 0.041 0.005

CR: 完全缓解; PR: 部分缓解; SD: 无变化; PD: 病变进展.

表  4  2组生存率比较

     分组 n 中位生存期 1年生存率(%) 2年生存率(%)

观察组 27 14.0(CI: 12.5-16.1) 62.96 25.93

对照组 26 8.0(CI: 6.5-11.4) 34.62   7.41

χ2值     4.258     2.067

P值     0.029     0.075

■名词解释
强调放疗(IMRT): 
是在各处辐射野
与靶区外形一致
的条件下 ,  针对
靶区三维形状和
要害器官与靶区
的具体解剖关系
对束强度进行调
节 ,  单个辐射野
内剂量分布是不
均匀的但是整个
靶区体积内剂量
分布比三维适形
治疗更均匀.
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明显提高有效率、局部控制率及生存率, 安全

方面, 2组均无1例严重不良反应发生.
总之, 吉西他滨联合IMRT治疗胰腺癌安

全有效, 并能显著提高疼痛缓解率, 改善患者

生活质量.
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■同行评价
本文选题紧贴临
床 ,  具有一定的
临床应用意义.

陈刚, 等. 吉西他滨联合强调放疗治疗晚期胰腺癌的效果观察



I SSN 100 9 3 0 79
1 6>

9 771009 307056

Published by Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2017 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  


