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手术是食管癌主要治疗手段#但能行根治手术者仅占
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放化疗是不能手术或不愿手术的食管癌患者的+标准治疗模

式,*近年来随着消化内镜诊治技术的迅速发展#越来越多的

早期食管癌得到诊断和内镜治疗#但中晚期食管癌治疗效果仍

不甚满意#食管癌组中
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的突变比率较高#
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蛋白表达阳

性率高达
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#因此采用腺病毒介导
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基因治疗食管癌已

在临床开始应用'
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本文对中晚期食管癌不能$患者经费少及了解手术预后不

佳&或不愿手术者#免疫组织化学检测
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基因表达均阳性#因

此行化疗联合
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腺病毒内镜下治疗临床疗效进行评价*
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资料与方法
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例患者均经病理学诊断为食管鳞状细胞

癌%患者不能手术或不愿手术%无穿孔前征象$包括龛影)穿透

性溃疡)扭曲成角&%肝肾功能及血常规均在正常范围%无严重

内科疾患%未接受过放疗或化疗%签署知情同意书#并通过医院

伦理批准*将患者分为基因治疗加化疗组$

T7U7

组&

'%

例和

单纯化疗组$

U7

组&
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例#两组患者的性别构成)年龄)临床分

期差异均无统计学意义$
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方法
!

T7U7

组患者均行内镜下瘤体内注射
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$深圳赛百诺公司#规格!
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"支&治疗联合化疗

$口服替吉奥#山东新时代#规格!
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#口服#
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#内镜下瘤体内注射
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次"周
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#剂量!对长径

小于或等于
034

#用今又生
$

支#用生理盐水稀释到
14V

%对

长径大于
034

的肿瘤#用今又生
1

支#稀释到
04V

*

U7

组单

纯采用化疗#两组化疗剂量和方法相同*内镜治疗结束
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周后#用内镜及计算机断层扫描随访复查#并按
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标

准评价治疗效果*完全缓解$

U5

&!肿瘤病灶消失#并维持
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周%部分缓解$

S5

&!肿瘤缩小
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以上#并维持
0

周%病变进展
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SJ

&!肿瘤病灶增加
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#病灶增加前为非
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%稳定
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两组治疗效果比较
!

两组疗效比较
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组和
U7

组治

疗后#

T7U7

组患者肿瘤明显消退#

0

)

/

)

$1

周有效率$

U5p

S5

&分别为
)'M
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)

/%M

#

U7

组治疗后
0

)

/

)

$1

周均有效率

为
''M

)

'-M

)

'(M

#两组患者治疗
0

)

/

)

$1

周有效率差异均有

统计学意义$

!

$

%&%2

&%肿瘤完全消退率$

U5

&

T7U7

组为

$'M

)

$-M
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1%M

#

U7

组为
%

)

-M

)

)M
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T7U7

组与
U7

组疗效

在治疗
0

)

/

)

$1

周后比较
U5

率#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
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)图
$
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!治疗前%

W

!治疗
0

周后*

图
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T7U7

组治疗前后内镜检查结果
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两组不良反应比较
!

T7U7

组
'%

例患者均完成上述治

疗#每例患者基因治疗次数
0

次*其中有
10

例患者瘤内注射

8

2'

基因后
$

!

1!

出现发热#体温在
'/

!

'(c

#常规对症降温

处理#其中
$)

例予以地塞米松
24

?

加入
2M

糖盐水
2%%4V

中静脉滴注
$

!

1!

#体温均降至正常*

'%

例患者治疗后#有
1$

例注射部位一过性疼痛外#无其他不良作用$出血)穿孔)肝功)

肾功损害&*

?

!

讨
!!

论

食管癌是常见恶性肿瘤#我国以南方为高发区#手术和放

疗是主要手段#但约
/%M

患者诊断时已是中晚期#失去根治手

术机会#放化疗是临床上重要的治疗手段#但食管癌单纯放化

疗的复发率高#生存率较低#

2

年生存率约为
)M

!

$%M

#所以

如何提高其放化疗效果是近年来的研究重点'

2

(

*

各国学者不断研究食管癌的有效治疗方法#以期改善食管

癌患者的生活质量和延长生存期*在很长的一段时间里#手术

和放疗是食管癌的标准治疗方法#化疗相对手术和放疗在食管

癌的治疗起步较晚#主要原因是传统的化疗药物对食管癌不敏

感#疗效较差*随着新药在食管癌的研究取得了令人鼓舞的结

果#化疗在食管癌的应用越来越广泛#涉及新辅助放化疗)新辅

助化疗和姑息化疗等*食管癌姑息化疗目前尚无标准方案#最

常用的药物是
JJS

#其次是
2.̀ g

)

S7q

)丝裂霉素$

XXU

&)博

来霉素$

WVX

&等*其中临床应用较广的是
2.̀ g

和
JJS

为基

础方案#二者联合的有效率为
12M

!

'2M

*主要不良反应是

黏膜炎和骨髓抑制*近年来一些新抗癌药物联合化疗在晚期

食管癌治疗中显示出一定的疗效#如分子靶向药物在乳腺癌)

头颈部癌)大肠癌等肿瘤的应用#有了较好的疗效#使得肿瘤治

疗进入了新的领域'

)./

(

*研究表明#表皮生长因子$

OT̀ 5

)

PO5.1

&和血管内皮生长因子$

_OT̀

&及
8

2'

在食管癌中均有

不同程度的高表达#鉴于此以
8

2'

为靶点的基因治疗已开始应

用于临床#这与食管癌的预后可能有一定的关系*

本组资料中
'%

例患者内镜下采用
:6!.

8

2'

多点瘤组织内

注射#根据
8

2'

蛋白感染半径为
)44

#故镜下注射采用每
)

!

$%44

为一个注射点#每例患者根据肿瘤大小每次注射
0

!

)

个点#

T7U7

组
'%

例患者瘤体注射以后局部有少量渗血给予

$o$%%%

去甲肾上腺素局部喷洒观察及氩气刀凝固止血效果

满意*所有患者镜下治疗后约
0=

可进全流质饮食*从笔者

的经验看内镜下注射操作简单#无明显并发症#患者接受度高)

耐受性及依从性好*

采用重组人
8

2'

镜下瘤体内注射联合化疗
0

)

/

)

$1

周的有

效率均较
U7

组显著提高#

U5

也明显增加#其发挥杀灭肿瘤细

胞的机制可能有!$

$

&作为世界上第一个获得批准临床使用的

抗肿瘤基因药物'

(

(

#它是以腺病毒为载体介导
8

2'

基因进入肿

瘤细胞内#然后大量表达
8

2'

蛋白#特异性地引起肿瘤细胞凋

亡坏死%$

1

&重组腺病毒颗粒还可通过激活免疫及调节神经
.

内

分泌系统从而发挥杀伤肿瘤细胞的作用#同时还有拮抗放"化

了不良反应$严重胃肠道反应和骨髓抑制等&

'

$%.$$

(

*本研究还

发现#在
T7U7

组
/

)

$1

周有效率虽较
0

周时进一步升高#但

差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#这提示延长重组人
8

2'

瘤体内

注射是否会进一步显著提高食管癌的有效率#值得进一步研

究#但因其价格昂贵临床难以实施'

$1

(

*

综上所述#内镜下瘤内注射重组人
8

2'

腺病毒注射液联合

化疗对不能手术的食管癌患者安全有效#且又有明显的化疗协

同作用#是一种可选择的新的临床治疗手段*目前因为本组病

例数较少#长期生存结果正在随访#还有待于扩大样本量进一

步深入研究*
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分析的研究报导均指出'

$).$-

(

#口服普萘洛尔治疗婴幼儿体表

性血管瘤的疗效明确#不良反应少#较之糖皮质激素)放射核

素)激光疗效及安全性方面优越%普萘洛尔联合常规治疗则可

以明显提高疗效#缩短疗程#减少不良反应的发生*这与笔者

的观察结果是一致的*

国内对普萘洛尔治疗
P̂

的报道多仅限于临床总体疗效#

观察例数少#疗程多靠临床经验估计#对不良反应观察较局限#

一定程度上阻碍其临床推广*本次通过较大样本的观察#严格

执行入选和排除标准#初步估算普萘洛尔治疗
P̂

的疗程#对

普萘洛尔的不良反应进行了长期观察#对普萘洛尔治疗
P̂

临

床用药有一定的参考意义*

本研究不足之处在于仅观察了时间与疗效的关系#而在实

际工作中影响疗效的因素很多#笔者将进一步寻找)扩大观察

指标#期望找到能更全面评估疗效的方法*本研究观察随访时

间仅有
$1

个月#对普萘洛尔治疗
P̂

的远期效果未能作出评

估#对普萘洛尔是否能提高
P̂

的治愈率未能进行观察*总

之#普萘洛尔治疗
P̂

疗效明确#安全性高#建议疗程
-

个月

以上*
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