
·腹部肿瘤·

老年局部晚期胃癌放疗作用初步研究

李敬霞　 穆双锋　 王晓宏　 穆立祥

４７１００３ 洛阳，河南科技大学第一附属医院肿瘤放疗科

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１７．０１．００９

　 　 【摘要】 　 目的　 比较替吉奥＋放疗与单纯应用替吉奥在老年局部晚期胃癌患者中的疗效和耐受

性。 方法　 选择不可手术切除的老年局部晚期胃癌（Ⅲ期）患者 ５８ 例，随机分为替吉奥联合同步放

疗组（试验组） 、单纯替吉奥组（对照组） 各２９ 例。 试验组给予替吉奥 ４０ ｍｇ ／ ｍ２口服 ２ 次 ／ ｄ，第 １～１４
天，休息 １ 周后重复共 ４ 个周期，同时行胃部 ＩＭＲＴ ４５ Ｇｙ （１ ８ Ｇｙ ／次） ；对照组仅给予相同的替吉奥

化疗。 分别观察两组患者近期疗效及不良反应，并应用 χ２ 检验差异。 结果 　 ５８ 例患者完成计划设

计。 治疗完成时试验组和对照组客观缓解率、疾病控制率、症状缓解率分别为 ５２％和 ２４％、７６％和

４５％、８６％和 ４８％（Ｐ＝ ０ ０３、０ ０１６、０ ００５）。 两组患者恶心呕吐、厌食、白细胞减少、腹泻、血小板减少

发生率相近（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 放疗＋替吉奥治疗同步化疗对于老年局部晚期胃癌患者，提高了患者

的近期疗效，且不良反应可接受。
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　 　 胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，是
我国死亡率最高的恶性肿瘤之一，死亡率居第 ３
位［１］。 与日本韩国等发达国家相比，我国胃癌患者

多数在就诊时已处于进展期，早期胃癌所占比例不

足 １０％。 据统计，全球胃癌发病中有 ４２％病例发生

在中国［２］。 胃癌已成为威胁我国人民生命健康的

重大疾病。 因早期表现较隐匿，易被忽视，就诊患者

约 ５０％属于进展期胃癌失去手术机会［３］；即使接受

根治性手术，术后复发率仍高达 ４０％～ ８０％［４］，常常

需要放化疗等多种方法的综合治疗。 而老年局部晚

期胃癌患者，常已失去手术机会，并且由于基础代谢

下降及重要脏器功能减退而对各种治疗耐受性下

降，难以耐受常规化疗方案，多用氟尿嘧啶类单药来

行姑息性治 疗。 我 们 通 过 观 察 ２０１２ 年 ６ 月 至

２０１４ 年６ 月期间服用替吉奥加或不加 ＩＭＲＴ 患者发

现，采用 ＩＭＲＴ＋替吉奥治疗提高了患者近期疗效及
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症状缓解率且不良反应可耐受，现报道如下。

材料与方法

　 　 １．入组标准：（１）所有患者均经病理细胞学证实

诊断为胃腺癌；（２）患者未行手术及放化疗；（３）临
床分期为Ⅲ期（根据 ＡＪＣＣ 第 ７ 版） ［５］；（４） ＫＰＳ 评

分≥７０ 分，年龄≥６０ 岁，≤８５ 岁，预计生存期≥６ 个

月；（５）无严重器官功能障碍，血常规及生化检查需

符合以下标准；①血常规检查：ＨＧＢ≥９０ ｇ ／ Ｌ，ＷＢＣ
≥４．０×１０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ≥１ ００×１０９ ／ Ｌ；②生化检查：Ｃｒ≤
１ ５ 倍正常值上限（ＵＬＮ），ＡＳＴ ／ ＡＬＴ≤２ ５ 倍正常值

上限（ＵＬＮ）；（６）受试者本人或家属均签署知情同

意书并愿意参加此项研究，依从性好，能配合治疗及

随访。
２．排除标准：（１）对替吉奥过敏者；（２）有上腹

部放疗或者化疗病史；（３）有严重的心肝肾功能障

碍、严重感染或者不易控制的糖尿病；（４）有其余放

化疗禁忌证。
３．研究设计：（１）随机：对符合入组条件并签署

知情同意书的患者采用计算机预编程序随机分组的

方法随机分为试验组和对照组。 （２）治疗方案：试
验组采用替吉奥联合 ＩＭＲＴ 方式，放疗开始第 １ 天

口服，每天 ４０ ｍｇ ／ ｍ２，早晚各 １ 次，第１—１４ 天，休息

１ 周，为 １ 个周期。 连续使用 ４ 个周期。 （３）对照组

治疗方案：一共给予 ４ 周期单纯替吉奥治疗，所应用

时间及剂量同治疗组。 （４） ＩＭＲＴ：开始于口服替吉

奥第 １ 天，共 ４５ Ｇｙ 分 ２５ 次，１ ８ Ｇｙ ／次，每周 ５ 次。
①体位固定及定位：仰卧位，双臂上举，双手置脑后，
热塑膜体架固定体位，定位前 ３ 小时避免多食，ＣＴ
定位时口服 ３００ ｍｌ 含有碘海醇的对比剂，放疗时口

服同体积温开水，４ 排螺旋 ＣＴ 模拟定位，扫描层厚

０ ５ ｃｍ。 ②ＩＭＲＴ 计划系统：应用瑞典医科达公司的

Ｅｌｅｋｔａ ＸＩＯ ＴＰＳ，射线能量为 ６ ＭＶ。 原始图像数据

传输至计划系统，靶区根据增强 ＣＴ 及胃镜检查结

果来评估肿瘤及淋巴结情况，ＣＴＶ 根据肿瘤原发部

位和胃壁浸润的范围的情况来决定胃周、胰上、腹腔

干、肝门部及胰十二指肠等淋巴结引流区中高危淋

巴结区域，ＰＴＶ 在 ＣＴＶ 的基础上前后左右方向外放

０．５～０ ８ ｃｍ，上下方向外放 １ ０ ｃｍ；９５％ＰＴＶ 最小

剂量 ４５ Ｇｙ 分 ２５ 次；对正常组织 ６０％肝＜３０ Ｇｙ，２ ／ ３
单肾＜２０ Ｇｙ，脊髓＜４５ Ｇｙ，１ ／ ３心脏＜４０ Ｇｙ 且保证左

心室剂量最低。 尽量减少肠道和十二指肠照射剂

量。 靶区勾画参照 ＩＣＲＵ５０ 和 ６２ 号文件要求，正常

组织限制剂量参照《胃癌诊疗规范》 （２０１１ 年）及胃

癌 ＮＣＣＮ 指南第 ３ 版（２０１５ 年）。 两组患者均在治

疗过程中给予甲地孕酮、托烷司琼或甲氧氯普氨等减

轻胃肠道反应，治疗期间根据血常规检查，可加用粒

细胞集落刺激因子治疗。 每 ３ 周评价一次不良反应。
４．研究终点：该研究的首要终点为客观缓解率、

症状缓解率，次要终点为不良反应。 治疗开始后第

４２ 天（２ 周期化疗后）及第 ８４ 天（４ 周期化疗后）按
照主管医师的要求定期进行实验室检查（血常规，
肿瘤标志物、肝肾功能，胃镜等）及影像学检查（上
腹部 ＣＴ、消化道钡餐、彩超、胸部相关检查）。 行上

腹部 ＣＴ 检查时患者需空腹，带含造影剂的水 ３００
ｍｌ，行 ＣＴ 检查时口服，使胃达到相同的充盈状态，
并 依 照 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 实 体 瘤 疗 效 评 定 标 准［６］

（２００９ 年），分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾
病进展（ＰＤ）和病情稳定（ ＳＤ）。 同时评估患者出

血，梗阻，疼痛等症状的缓解情况。 不良反应参照

ＣＴＣＡＥ３ ０ 及 ＲＴＯＧ 常见不良反应标准。
５．统计方法：５８ 例患者完成此项研究，试验组及

对照组各 ２９ 例，其中以 ＣＲ＋ＰＲ 计算客观缓解率，
ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 计算疾病控制率。 应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件

行 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
６．伦理道德：此项研究遵从赫尔辛基宣言原则，

符合医学道德，通过河南科技大学第一附属医院伦

理委员会的审查及批准（伦理号为 ２０１２０５０８），所有

患者均自愿参加此项试验并签署知情同意书。

结　 　 果

　 　 １．治疗完成情况：６３ 例患者中 １ 人因突发心肌梗

塞死亡，１ 人因经济原因未能完成此项研究，１ 例因复

查时发现远处转移而退出试验。 ２ 例患者治疗后失

访。 ５８ 例患者完成实验及随访，其中试验组 ２９ 例，年
龄６５～８３ 岁（中位数 ７２ 岁）；对照组 ２９ 例，年龄 ６３～
７９ 岁（中位数７０ 岁）；两组中性别、分化程度、分期及

病灶位置等临床资料具有可比性，见表 １。
２．近期疗效：客观缓解率试验组为 ５２％，对照组

为 ２４％（Ｐ＝ ０ ０３）；疾病控制率试验组为 ７６％，对照

组为 ４５％（Ｐ＝ ０ ０１６）；症状缓解率试验组为 ８６％，
对照组为 ４８％（Ｐ＝ ０ ００６），余见表 ２。

３．不良反应：全部完成治疗 ５８ 例患者中最常见

为胃肠道反应（食欲差、恶心、呕吐），其次为轻度骨

髓抑制，不需要停止治疗，无放疗及化疗相关死亡。
表 ３ 显示两组在腹泻、白细胞减少、血红蛋白减少、
血小板减少发生率相近，两组几乎所有患者都有厌

食及恶心呕吐情况发生，但以轻度反应为主。
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　 表 ３　 ５８ 例老年局部晚期胃癌患者不同治疗方法的不良反应分布与比较［例（％）］

不良反应
试验组（２９ 例）

０ 级　 　 　 １ 级　 　 　 ２ 级　 　 　 ３ 级　 　 　 ４ 级

对照组（２９ 例）
０ 级　 　 　 １ 级　 　 　 ２ 级　 　 　 ３ 级　 　 　 ４ 级

Ｐ 值

恶心呕吐 ０ ２１（７２） ７（２４） １（４） ０ ３（１０） １９（６６） ７（２４） ０ ０ ０．７６４
厌食 ０ ２４（８３） ４（１４） １（４） ０ １（４） ２５（８６） ２（７） １（４） ０ ０．７０３
腹泻 １５（５２） ８（２８） ６（２１） ０ ０ １９（６６） ６（２１） ４（１４） ０ ０ ０．２８６
白细胞减少 ２１（７２） ６（２１） ２（７） ０ ０ ２２（７６） ５（１７） ２（７） ０ ０ ０．７６４
血红蛋白减少 ２６（９０） ２（７） １（４） ０ ０ ２５（８６） ２（７） １（４） １（４） ０ １．０００
血小板减少 １７（５９） ９（３１） ３（１０） ０ ０ １９（６６） １０（３５） ０ ０ ０ ０．５８８

　 　 注：恶心，呕吐及厌食不良反应为 １ 级和≥２ 级相比较，其余不良反应均为 ０ 级和≥１ 级比较
　 　

表 １　 ５８ 例老年局部晚期胃癌患者一般临床资料
分组分布与比较

　 　 　 项目 试验组（２９ 例） 对照组（２９ 例） Ｐ 值

性别

　 男 １５ １３ ０．５９９
　 女 １４ １６
分化程度

　 高分化 ６ ７ ０．８７０
　 中分化 １５ １３
　 低分化 ８ ９
分期

　 ⅢＡ ７ ５ ０．６９８
　 ⅢＢ １２ １５
　 ⅢＣ １０ ９
病灶位置

　 近端 １ ／ ３ １７ １５ ０．６９０
　 中 １ ／ ３ ４ ３
　 远端 １ ／ ３ ８ １１

　 　 表 ２　 ５８ 例老年局部晚期胃癌患者试验组
和对照组患者近期疗效（例）

组别 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展

试验组 １ １４ ７ ７
对照组 ０ ７ ６ １６

讨　 　 论

　 　 在我国，大部分胃癌就诊时多已处于中晚期，其
中Ⅲ期胃癌占 ４８ ４７％［７］。 在以往观念中，胃癌属

于放疗不敏感肿瘤，这种情况下化疗通常为标准治

疗方案［８］。 对那些年龄高、一般情况差、合并有多

种老年性疾病或多脏器功能减退的不可手术患者来

说，常不能耐受足量足疗程的联合化疗，这类患者多

在数月内死亡［９⁃１２］。 因此，高效低毒的化疗药物成

为目前治疗不可手术老年局部晚期胃癌的迫切需

要［１３］。 氟尿嘧啶及其衍生物一直是治疗胃肠道恶

性肿瘤的一线用药。 替吉奥由替加氟、吉美嘧啶和

奥替拉西钾 ３ 种成分组成的复合剂［１４］，其中吉美嘧

啶及奥拉西钾为调节剂。 替加氟在体内代谢为氟尿

嘧啶作用于细胞 Ｓ 期，引起肿瘤增殖期细胞直接死

亡或 Ｇ２ 期阻滞。 放疗主要作用于细胞 Ｍ 期和 Ｇ２

期，其次为 Ｇ１ 期，所以替吉奥和放疗联合治疗有相

互增敏和协同的双重作用［１５⁃１６］。 吉美嘧啶为二氢

嘧啶脱氢抑制剂，主要作用是抑制氟尿嘧啶的分解，
保持氟尿嘧啶的血药浓度，延长氟尿嘧啶的作用时

间，奥替拉西钾可保护胃肠黏膜，减少消化道反

应［１７］。 此药物大大提高了氟尿嘧啶的生物利用度。
传统放疗因为受到放疗设备限制，常采用前后

对穿照射，ＯＡＲ 受到辐射的体积大、剂量高，限制了

放疗在胃癌中的应用。 ＩＭＲＴ 通过对靶区进行高剂

量照射，降低周围组织照射来显著减少放疗不良反

应。 一些回顾性研究也证实，ＩＭＲＴ 用于局部进展

期胃癌也在逐渐提高放疗在胃癌治疗中的地位。 在

胃恶性肿瘤治疗中明显提高了治疗增益比，减少了

正常组织受量，减少了不良反应发生率［１８⁃２２］。
本研究中虽然在一定程度上增加了患者恶心、

呕吐、白细胞减少、腹泻、血小板减少及血红蛋白减

少等不良反应指标，但在放疗开始 ５ 周后试验组患

者梗阻、疼痛及出血等症状缓解率明显提高，体重增

加。 这与下列中外学者的回顾性分析或临床研究结

果相似。 王鑫等［２３］ 提出对于无远处转移的不可手

术切除胃癌，多采取同步放化疗。 Ｍｏｅｒｔｅｌ 等［２４］ 在

对局部不可切除的胃癌患者研究后发现放疗和氟尿

嘧啶联合使用时可提高生存率。 多位国内外学者研

究发现放化疗综合治疗在晚期不可切除胃癌的治疗

中发挥了不可替代的姑息治疗作用，可提高局部控

制率、缓解率及生存率［２５⁃２６］。 本研究发现采用替吉

奥联合放疗有较好近期疗效，患者症状缓解率高于

对照组。
综上所述，在我国不可手术老年局部晚期胃癌患

者治疗中，替吉奥联合放疗的治疗模式提高了疗效，
且不良反应可耐受，此种治疗方法合理可靠，说明放

疗在局部进展期胃癌的治疗中发挥着不可替代作用。
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ｏｆ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ａｎｄ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ
ａｎｄ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｖ３２５ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００６，２４（３１）：
４９９１⁃４９９７．ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０６．８４２９．

［１１］ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｗ，Ｎａｒａｈａｒａ Ｈ，Ｈａｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓ⁃１ ｐｌｕｓ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｓ⁃
１ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
（ＳＰＩＲＩＴＳ ｔｒｉａｌ）：ａ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２００８，９（３）：
２１５⁃２２１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０８）７００３５⁃４．

［１２］ Ａｊａｎｉ ＪＡ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｗ， Ｂｏｄｏｋｙ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｈａｓｅ Ⅲ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ／ Ｓ⁃１ ｗｉｔｈ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ／ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｔｕｄｙ： ｔｈｅ
ＦＬＡＧＳ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８（９）：１５４７⁃１５５３．ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２５．４７０６．

［１３］ 张星霖，贾伟丽．替吉奥胶囊治疗老年晚期胃癌的临床观察
［Ｊ］ ．现代肿瘤医学，２０１１，１９（ ６）：１１８９⁃１１９０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２⁃４９９２ ２０１１．０６．４８．
Ｚｈａｎｇ ＸＬ，Ｊｉａ ＷＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｓ１ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄ Ｏｎｃｏｌ，
２０１１，１９（ ６）：１１８９⁃１１９０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２ ２０１１．

０６．４８．
［１４］ 邹卉瑜，陈笑艳，张逸凡，等．替吉奥胶囊（Ｓ⁃１）在中国癌症患者

体内的药代动力学和生物等效性［Ｊ］ ．中国临床药理学杂志，
２０１０，２６（５）：３４９⁃３５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００１⁃６８２１ ２０１０．０５．
００８．
Ｚｏｕ ＨＹ， Ｃｈｅｎ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ
ｂｉｏｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｓ⁃１ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，２６（５）：３４９⁃３５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃６８２１ ２０１０．０５．００８．

［１５］ 孙燕．内科肿瘤学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００１：３８７⁃３８８．
Ｓｕｎ Ｙ． Ｍｅｄｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２００１：３８７⁃３８８．

［１６］ 殷蔚伯，余子豪，徐国镇，等．肿瘤放疗学［Ｍ］．４ 版．北京：中国
协和医科大学出版社，２００８：２３７⁃２３９．
Ｙｉｎ ＷＢ，Ｙｕ ＺＨ，Ｘｕ ＧＺ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［Ｍ］． ４ ｅｄ．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｃｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｐｒｅｓｓ，２００８：２３７⁃２３９．

［１７］ 郭晓光．替吉奥单药治疗老年晚期胃癌的临床观察［Ｊ］ ．内蒙古
医学杂志，２０１５，４７（１）：４５⁃４７．ＤＯＩ：１０．１６０９６ ／ Ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｍｇｙｘｚｚ．
２０１５．４７．０１ ０１５．
Ｇｕｏ ＸＧ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓ⁃１ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１５，４７ （ １）： ４５⁃４７． ＤＯＩ： １０． １６０９６ ／ Ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｍｇｙｘｚｚ． ２０１５． ４７．
０１ ０１５．

［１８］ Ｍｉｌａｎｏ ＭＴ，Ｇａｒｏｆａｌｏ ＭＣ， Ｃｈｍｕｒａ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
［Ｊ］ ．Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２００６， ７９ （ ９４２）： ４９７⁃５０３． ＤＯＩ： １０． １２５９ ／ ｂｊｒ ／
４３４４１７３６．

［１９］ Ｍｉｎｎ ＡＹ，Ｈｓｕ Ａ，Ｌａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ３⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１１６（１６）：３９４３⁃３９５２．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２５２４６．

［２０］ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｙ Ｔ， Ｃｒａｎｅ ＣＨ， Ａｊａｎｉ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１２，８３（ ２）：５８１⁃５８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ．
２０１１．０７．０３５．

［２１］ Ｂｏｄａ⁃Ｈｅｇｇｅｍａｎｎ Ｊ，Ｗｅｉｓｓ Ｃ，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ＩＭＲＴ ／
ＸＥＬＯＸ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｖｅｒａｌｌ⁃ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ，
２０１３，１８９（５）：４１７⁃４２３．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ０００６６⁃０１３⁃０３０９⁃２．

［２２］ Ｌｉｕ ＧＦ，Ｂａｉｒ ＲＪ，Ｂａｉｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１４，９（１）：ｅ８２６４２．ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００８２６４２．

［２３］ 王鑫，金晶．晚期胃癌的姑息性放疗价值研究回顾［Ｊ］ ．中华放
射肿瘤学杂志，２０１６，２５（ １）：８５⁃８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０１６．０１．０２１．
Ｗａｎｇ Ｘ， Ｊｉｎ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２５（１）：
８５⁃８９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０１．０２１．

［２４］ Ｍｏｅｒｔｅｌ ＣＧ， Ｒｅｉｔｅｍｅｉｅｒ ＲＪ， Ｃｈｉｌｄｓ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ５⁃
ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｖｏｌｔａｇｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ
ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， １９６９， ２９４
（７６２６）：８６５⁃８６７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（６９）９２３２６⁃５．

［２５］ Ｙｕａｎ ＳＴ， Ｗａｎｇ ＦＬ， Ｌｉｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｅｄ⁃ｆｉｅｌｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ＸＥＬＯＸ ｖｅｒｓｕｓ ＸＥＬＯＸ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３８（２）：１３０⁃１３４．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＯＣ．
０ｂ０１３ｅ３１８２８ｆ５ｃｂ６．

［２６］ Ｈａｚａｒｄ Ｌ，Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ Ｊ，Ｓｃａｉｆｅ Ｃ．Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（１０）：１５１１⁃
１５２０．ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１２．ｉ１０ １５１１．

（收稿日期：２０１６⁃０５⁃０９）

·４４· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ２６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１




