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不宜手术和复发直肠癌的放射敏感性研究

R ho m b e r gW
,

E i t e r H

关于结肠癌放射治疗的效应间题有各种

不同的观点
。

不少作者认为
,

直肠癌在手术

前
、

后照射能够降低局部复发率
,

因此在一

定范围内能延长总的存活期
。

在不宜手术和复发肿瘤的止痛照射中
,

主要是判断主观症状
,

如疼痛
、

出血倾向和

粘液分泌增多
。

针对这些症状对约 60 ~ 80 %

的病例可进行 4 ~ 6 个月的放射治疗
。

对不宜手术和局部复发直肠癌的症状消

失能力
,

通过用和不用放射敏感性物质丙亚

胺 ( R a z o x a n ) 照射进行了研究
。

灶组织体积力求达到总剂量 60 G y
。

在 7 个患

有直肠癌的患者中
,

采用后装方法在其直肠

内装入 1 一 2 个
` s7 C s

填充物
,

距放射源 cZ m

时
,

剂量率为 2
.

2~ 2
.

S G y / h之间
。

息者和方法

1 9 8 1~ 1 9 8 6年
,

作者对 4 2例复发的和不

宜手术的直肠癌患者进行止痛放疗
。

除止痛

外
,

还注意掌握了肿瘤数量和控制肿瘤大小
,

这涉及到可测量的
、

不宜手术的肿瘤检查结

果
,

肿瘤测量主要通过 C T
。

_

血清癌胚抗原含

量作为判断肿瘤发生的附加手段
。

确定远处

转移要经过胸透和腹部 C T检查
,

并 检 测碱

性磷酸酶和转氨酶含量
。

骨扫描术只在有疼

痛症状时才进行
。

2 1名患者在给予具有放射敏感作用的丙

亚胺 ( R az
o x

an ) 的同时进行照射
。

接受丙

亚胺患者的选择是非随机的
。

1 9 8 3年以后才

采用丙亚胺
,

在此之前 21 名患者只用照射治

疗
。

丙亚胶 ( R a z o x a n一 IC R F 1 5 9 )

口服丙亚胺剂量为每天 1 50 m g / m “
体 表

面
,

照前 5 天开始 口服用药
。

在照射期间
,

于照前 1 ~ Z h服 1 片 1 25 m g ,

其余量在晚上

服用
。

当白细胞下降到 2 00 0 / m m 3以 下 或出

现严重的全身症状
,

如恶心和腹泻时
,

将剂

量暂时降低一半
,

或中断治疗
,

直至白细胞

升高
。

丙亚胺一直服用到照射结束
,

每个患

者服用的丙亚胺平均 总 剂 量 为 g8 ( 3
.

5~

1 1
。

5 9
·

)
。

丙亚胺的药理学
、

肿瘤学复合效应及可

能的副作用已有多方面的报道
。

制剂大部分

由胃肠道吸收
,
口服

,

通过肾脏排泄
。

丙亚胺的放射敏感性效应有两个假说
.

其一为制剂在早期的G
Z
期

,

其二在 M期阻断

细胞循环
,

在此两期
,

细胞显示 了最高的放

射敏感性
,

药物具有改变血管的作用
。

可以

在一定的原发性肿瘤动物模型里
,

由粗的宾

状隙构成规则的细网状结构
,

这样可 以改善

肿瘤的供氧效应
。

照射治疗

在小骨盆复发时
,

用对向野或用一个带

有计算机等量确定的多野技术进行照射
。

照

射系用一个远距离钻照射仪
。

每个病灶组织

体积所照剂量为 1 8 0~ Z o o e G y ,

每周 5 次
。

一般情况下
,

一个病灶组织体积剂量相当于

肿瘤四周 80 %同等〔辐射〕量
。

在 6 周内
,

病

级解的定义

所谓部分缓解
,

即在治疗后
,

肿瘤体积

的原始数值下降50 %
。

体积的计算大体上通

过 C T三维肿瘤直径相乘
。

在少数经皮肤测量

或借助于触诊和直肠镜检的病例
,

为评价治

疗效果需作肿瘤表面生成物的培养
。

所谓完全缓解
,

即全部临床学和放射学

肿瘤参数下降到不可测值
,

不再出现肿瘤症

状
,

并且以前升高的血清癌胚抗原含 t 变成
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正常
。

在一例不宜手术的原发性肿瘤和有关

的类似肿瘤
,

为确证完全缓解
,

要求活检为

阴性
。

如果在照射中或照射结束后四周内肿

瘤体积超过原始体积的 25 %
,

即是进行性加

重
。

处于部分缓解和进行性加重之间属无变

化
。

衰 2 60 G y照射不 t 乎术和盆发的宜肠

盛息者的急性每翻作用 ( ” 例息t )

剧作用
远距离

钻照射

远距离枯照射
+ 丙亚胶

结 果

21 名患者中
,

给不宜手术或复发肿瘤患

者以常规照射
,

平均剂 量 为 62 G y ( 50 ~ 70

G y ) , 1例完全缓解
,

7 例部分缓解
,

9例

出现肿瘤抑制生长
, 4 例复 发

,

缓解 率为

3 8%
。

在不宜手术的原发性肿瘤中发现大部

分缓解
,

如 10 例中有 5 例
,

而 8 例能骨前复

发中的 2 例有部分消退
。

如果出现缓解或肿瘤生长抑制
,

这种效

应平均持续 8 个月
。

8 例没有远距离转移的

局部复发患者的平均存活期为 13 个月
。

照 射 并 口 服丙亚胺
,

18 例患者中一例

完全缓解
,

n 例部分缓解
。

缓解率为 67 %
。

与常规照射相 比
,

在照射中或紧接着照射后

未见患者呈现进行性加重
。

完全缓解与前部

切除术后能骨前复发有关
。

缓解率和照射主

观效应见表 1
。

衰 1 3 9例息者的主
、

容现洽疗效果

客观效果 侧定结果 %

全身状况下降

腹妈

恶心和咀吐

湿度上皮溶解

排尿困难和磅吮炎症状

女明炎

白细启减少 ( 3。。。 /m m
3以下 )

必要的治疗间歇

少于 8 周

多于 8 周

因拒绝治疗而治疗中止

急性毒性见表 2
。

全身状况有明显的
、

暂时地下降者
,

在只照射的患者组中有四分

之一
,

在附加丙亚胺治疗的患者中有三分之

一
。

快速可逆性白细胞减少只在丙亚胺组出

现
。

主观上最使人烦扰的是外阴的皮肤反应

和全身健康状况下降
。

照射组的并发症分别为尿道狭窄
、

深度

肠溃疡和形成痰管的脓肿 , 联合治疗组为皮

肤病
、

链球菌败血症
、

大便失禁 及 脓 肿 形

成
。

性重进行加
无变化部分级解全完缓解治 疗 例数

疼痛

减径

疼痛

俏失

完全缓解
+

部分级解

抓 射 2 1 1 1八 2 5 /一2

照 射
+

丙亚胶

1 8 一7 / 15 1 1 / 18 1 l r

由于观察期太短
,

用丙亚胺治疗时的缓

解期没有做出恰当的说明
。

无远距离转移的

局部复发患者的平均存活期至今有 n 名为 16

个月以上
,

但尚未达到平均数
。

翻作用

讨 论

放射治疗组的部分缓解率为 38 %
。

B 。 -

h n
d

o r f指出
,

在能骨前复发
,

客 观 上 的缓

解是少见的
。

照射保留器官时
,

缓解率升高
。

在 l 例扩散了的不宜手术的原发性肿瘤观察

到完全缓解期已持续 5 年以上
。

在照射时的

这个不 同反应
,

同 P a p i l l o n和 S i s e h y 报道小

直肠癌最初照射时的较好结果相一致
。

另方

面同不宜手术的原发性肿瘤相比
,

不仅用中

子
,

而且用光子
,

复发时客观上的缓解是较

为常见的
,

但是
,

在这里能骨前复发和吻合

术复发之间是没有区别的
。

腔内注射有助于级解
,

可根据我们的病



2 5 7

例进行估价
。

在后处理时
,

总共 7 次把艳置

入腔内
,

有 4 次获得局部缓解
, 1次获得完

全缓解
。

P a p i l l o n
和 G

u n d e r s o n
等也提及 〕

’

短治疗的良好效果
。

在常规照射条件下达到 40 %的部分缓解

率是接近实际的
。

人们根据 Z u p p i n g e r s
关于

区分放射敏感性的建议
,

把不宜手术和复发

直肠癌定为放射敏感性一般到较差的肿瘤
。

在照射的同时口服丙亚胺
,

可增加放射

敏感性
。

虽然两组性别分布和复发年龄等有

不同
。

值得注意的一点是
,

服用丙亚胺的患

者组无论在照射中还是在照射后均未见继续

发展
。

此外
,

在服用丙亚胺组里还有一个腔

内艳附加治疗
。

根据目前了解
,

丙亚胺在直肠癌治疗中

可以有特殊的综合效应
。

丙亚胺属于对直肠

痛有一定缓解诱导作用的药物
。

它的放射敏

感效应在动物试验和在人的软组织肉瘤中已

进行过
。

尚待解决的是
,

丙亚胺在我们的研

究中是否有放射敏感性和 /或附加 效 应
。

最

近
,

对丙亚胺在直肠癌中的抗转移作用仍在

讨论中
。

改善进展中的直肠癌的局郑照射效应是

令人想往的
,

这表明手术后或复发中有残余

瘤存在时放射治疗的治愈率低
。

在直肠癌中

改善放射效应是多方面的
,

应用中子不优于

单独光子治疗
。

在辅助研究中
,

检查照射和

5一氟脉哦吮以及 5一氟脉嚓咤和亚硝基脉素的

联合应用是主要的
,

使用这些药物在残余癌

或复发癌中有一定的效果
。

透热放射疗法同

样属于可以改善局部肿瘤调节的试验方法
。

除了经皮照射外
,

在手术中 用 电子 加速器

( 助推器 ) 时
,

复发中有 45 %的生存期超过

3 年 ( M a y 。 医院 )
。

手术复发这一事实在于

没有对有利或无利的患者进行选择
。

较低的治愈率以及伴随着部分严重发病

率而复发的经验
,

告诫人们为了预防局部复

发
,

要经常给予术前和术后的放射治疗
。

〔S t r a
h l e n t h e r

o
n k o

l 2 9 5 9 , 1 6 5 ( 1 ) : 2 5~ 5 3 ( 德

文 ) 任志珍节译 麦智广审校〕

( 上接第2 6 1页 )

近开会
,

讨论新建议书草稿在世界范围的反映
。

该

草稿早些时候分送给一些国际性
、

地区性和国家机

构
、

专业学会和几个专家团休征求意见
。

委员会对作业人群组概念作了进一步 解 释 说

明
。

这一概念在修订下一份草稿时将采用
,

并决定

在今年晚些时候开会通过新建议书
。

同时
,

委员会

还对几个问题取得一致看法
,

结果如下
:

1
.

新数据及以前资料的新解释确切合理地表

明
:
电离辐射带来的危险比十年前的估计要高三倍

。

2
.

这种升高要求委员会建议书中的一些数据

发生改变
,

其中一个改变是职业照射剂量限值的减

低
。

现行数值每年50 m vs 将降低到每年 20二 S
v ,

同时

附带一些允许年度间灵活掌握的规定
。

公众长期刘

量的现行限值 ( 终生平均每年 l m vs ) 将继续 保留
,

但减小平均时间至 6 年将带来防护水平的提高
,

并

建议使用源相关限制
。

3
.

另一方面
,

委员会将不会改变其辐射防护

体系的基本原则
,

即 (伴有辐射的 )实践的正当化
、

防护的最优化和个人剂量限值 ( 源相关剂量限制或

规定剂量限值 )
。

4
.

委员会将在其建议书中对那些必须采取防

护措施的辐射实践和那些需要采取补救措施的存在

辐射的场所作出明确区分
。

〔张志天译 王济中 石玉成校〕


