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【摘( 要】目的：观察甘氨双唑钠（LJH2）对食管癌根治性放

疗后复发再程放疗的放射增敏作用及不良反应, 方法：$""!#
"% U $""’#"*，收治食管癌放疗后局部复发行再程放疗的患者

P* 例，均为首程放疗结束后疗效达到基本痊愈或明显缓解

者，一段时间后又出现吞咽情况恶化等临床症状，经病理检查

确诊为复发，随机分为研究组和单放组，每组 $’ 例，研究组：

LJH2 +"" 18 U 1$，用生理盐水 !"" 1V 稀释溶解后静脉输入，

输入结束后 *" 137 内进行放射治疗，’ 次 U QW，从再程放疗开

始连续用药至放疗结束, 两组患者均采用加速器 *J^#_ 线，

体外等中心常规放疗或三维适形放疗，每次 $ EB，) 次 U QW，

照射剂量 )" ‘ ** EB, 对比两组近期疗效、局部控制率、生存

率及毒副反应差别, 进行 _ 线和 L- 检查客观评价, 结果：研

究组近期有效率（L@ Z [@）%’, &\ ，单放组为 P’, )\（6 ]
", ")）, 两组的 !，$，’ 2 局控率分别为 *), $\，’&, !\，’", P\
和 P’, )\，!%, P\，+, %\（6 ] ", ")）；!，$，’ 2 生存率分别为

+%, "\，P%, +\，’P, +\ 和 *&, *\，$!, %\，!’, "\（ 6 ]
", ")）, 结论：LJH2 可以增加食管癌放疗后复发病灶的放射

敏感性，放疗合并使用 LJH2 可提高食管癌根治性放疗后复

发的近期疗效、局部控制率及生存率,
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GH 引言

放射治疗是治疗食管癌的重要手段, 放射治疗

失败的主要原因是局部复发或未控［!］, 对复发患者，

如何采取有效的治疗措施，是目前临床研究的重点和

难点, 我们对食管癌放疗后复发病例开展了加用甘

氨双唑钠增敏剂随机分组研究，取得良好疗效,

IH 对象和方法

I, I H 对象H $""!#"% U $""’#"* 食管癌初程放疗结束

时，经 _ 线检查疗效属基本痊愈、明显缓解者 P* 例，

一段时间后又出现吞咽情况恶化等临床症状，_ 线检

查原病变部位出现充盈缺损、狭窄、龛影等复发征象，

并且均经病理检查证实为复发，且未发现锁骨上淋巴

结及远地转移, 随机分为研究组和单放组，资料基本

完整（表 !）, 二组临床资料用非参数 !$ 检验，具有可

比性（6 a ", ")）,
I, JH 方法H 两组均采用加速器 *J^ _ 射线放射治

疗，大部分行模拟机下钡餐透视定位，照射野长度按
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病变两端上下各延长 ! " # $%，常规分割每次 & ’(，)
次，照射总剂量不等，)* " ++ ’(，部分病例采用三维

适形放疗，研究组 ,* 例，单放组 - 例. 单放组放疗过

程中予以支持治疗，而研究组除支持治疗外，（/01
23）4** %5 6 %&，用生理盐水 ,** %7 稀释溶解后静脉

输入，输入结束后 +* %89 内进行放射治疗，! 次 6 :;，

从再程放疗开始连续用药至放疗结束. 截止观察日

期 &**+1*)，随访率 ,**< .

表 ,= 两组食管癌放疗后一般资料

项目
研究组

（! > &!）

放疗组

（! > &!）
!& "

男 6 女 ,# 6 - ,) 6 4 *. *-! *. ?+

年龄 ))（!, @ ?!） )!（!* @ ?,） *. ,! *. -!?

肿瘤部位

= 颈段 # # *. #&& *. 4,*

= 上胸 ,, -

= 下胸 4 ,*

病变长度（$%）

= !). * ,) ,# *. -! *. ?+

= A ). * 4 -

放疗方式

= 常规放疗 ,! ,# *. *-* *. ?+)

= 三维适形 ,* -

= = 统计学处理：采用 B3CD3910E8EF 方法计算局控率

和生存率，差异显著性采用 7G951F39; 检验. 构成比

用 !& 检验.

!" 结果

!. #" 近期疗效" 根据食管癌放射治疗后近期疗效标

准，研究组的近期有效率（/H I JH）明显高于单放组

（,* 6 &!，#!. )<，!& > #. !-#，" > *. *!+）.
!. !" 局部控制率" ,，&，! 3 局部控制率研究组分别

为 +). &<，!-. ,<，!*. #<；单 放 组 为 #!. )<，

,?. #<，4. ?<；两组比较统计学有显著差异（!& >
#. *4-，" > *. *#!，图 ,）.
!. $ " 生存率 " ,，&，! 3 生存率研究组为 4?. *<，

#?. 4<，!#. 4<；单放组为 +-. +<，&,. ?<，,!. *<，

研究组明显高于单放组（!& > #. &-&，" > *. *!4，图

&）. 不良反应两组比较差别无统计学意义.

$" 讨论

食管癌是我国的常见病和多发病，放射治疗是治

疗食管癌的重要手段之一. 但食管放疗的 ) 年生存

率仍较低，其失败的原因主要是局部未控或复发，复

图 ,= 两组食管癌放疗后的局部控制率曲线对比

图 &= 两组食管癌放疗后的生存率曲线对比

发后的再治疗，是临床治疗的难点之一. 复发后再行

手术切除的机会不多，因此，再程放疗成为食管癌放

疗后局部复发后的重要治疗手段之一［& @ !］. 食管癌

根治性放疗后复发的再放疗疗效并不理想，宋美芳

等［#］报道，对于食管癌放疗后复发再程放疗用常规

治疗方法，, 3 生存率 ##. #<，& 3 生存率 ,4. &<，! 3
生存率 !. ?< . /023 是我国自行研制的新型放疗增

敏剂，配合放疗治疗肿瘤能明显提高治疗效果；其原

理主要是射线作用肿瘤细胞后，引起细胞分子损伤，

/023 的亲电子作用能够转移肿瘤细胞受损分子的

电子，使损伤固定下来，从而明显的增强放疗的分子

损伤效应，特别是乏氧细胞的潜在致死损伤修复和亚

致死损伤修复，进而提高放疗对肿瘤细胞的杀灭作

用［) @ ?］. 为此，我们对食管癌根治性放疗后复发的病

例，设计加用 /023 的方案，以期提高放疗效果. 食

管癌放疗后复发的放疗剂量一般在 )* " +* ’(，患者

基本能接受，并能完成整个疗程，结果显示在近期疗

效、局控率及生存率方面，研究组较单放组均有明显

的提高. 表明 /023 具有良好的放射增敏作用，同时

统计未发现有增加不良作用，值得临床推广应用. 我

们还观察到采用三维适形放疗的患者疗效较常规放
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疗好，而副反应较常规放疗明显减轻，但样本量仍需

进一步扩大，远期疗效还有待进一步随访!
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#$ 引言$ 治疗恶性肿瘤患者的重要手段之一是化疗手段，目

前它已由单一的用药、单途径用药发展到联合用药、大剂量用

药和多途径用药，而深静脉置管化疗已成为肿瘤化疗护理中

的新内容! 颈内静脉留置导管用于晚期肿瘤患者的化疗已被

临床证实是一种简捷方便，穿刺成功率高，并发症少，不易发

生静脉炎和血栓的主要方法之一!

%$ 临床资料$ &’’(G’" $ &’’,G’, 收治肿瘤化疗患者 &N（男 ",，

女 -）例，年龄 (N [ ,& 岁! 其中肺癌 * 例，胃癌和肝癌各 N
例，结肠癌和子宫颈癌各 ) 例! 所有患者均经组织病理学诊

断! 导管用美国 #881F 单腔中心静脉导管! 患者去枕平卧，肩

胛区稍垫起，使两肩后展，头转向对侧，取胸锁乳突肌胸骨头

与锁骨头形成三角的顶点作穿刺点! 常规皮肤消毒，铺无菌

孔巾，&’ C $ Q 利多卡因局麻，穿刺针与体表呈 )N\角进针，且

针尖指向同侧乳头! 进针的同时回抽，保持针管内持续轻度

负压! 当出现暗红色回血后插入导丝，退出穿刺针，缓慢将导

管送入颈内静脉 "’ [ "N 47，然后导管末端接入液体，缝合固

定皮肤，再次消毒，覆盖无菌纱布及透气胶布! 结果全部患

者均一次置管成功，确保了化疗的顺利实施! 化疗期间，置

管口隔日换药，严格无菌操作，除 & 例因导管阻塞拔除外，

无因颈内静脉置管而发生感染、皮下出血和液体外渗等并发

症影响临床化疗情况! 置管时间 M [ "(& H，无明显不适! 一次

置管成功后，患者化疗进行 " [ ( 个疗程，效果良好!

!$ 护理和讨论

&! "L 颈内静脉置管优点L 临床证实颈内静脉置管显露较清

楚，便于观察，操作简单，易于护理! 可以较长时间留管，并发

症相对安全，较少发生感染、气胸等严重并发症［" + &］! 明确进

针方向，穿刺成功率高! 对第期化疗的肿瘤患者和周围静脉

穿刺困难患者很适用! 对抢救需要快速输液补充血容量的危

重患者或重危患者实行完全胃肠外营养也较适用，可以保证

用药和患者营养支持!
&! &L 置管注意事项L !置管前向患者及家属说明穿刺目的、

过程及注意事项，讲明置管可避免每天反复穿刺，减轻痛苦，

且不影响其活动，让患者心中有数，取得良好的配合! 同时

嘱患者注意保持置管口周围皮肤干燥，洗澡或擦洗时不要弄

湿伤口，以免感染! "肿瘤患者化疗期间因药物作用，机体

免疫力较差，因此要严格无菌操作，置管口皮肤隔日消毒、换

药，并覆盖无菌纱布及透气胶布! 每次换药时注意观察局部

皮肤有无红肿、渗血、感染及全身体温变化，必要时作细菌

培养!
&! (L 常见并发症及预防L ! 感染：感染是深静脉置管最常

见的并发症! 为避免感染，应选择高质量的导管，严格无菌操

作，导管入口每日消毒并更换敷料并减少导管留置时间! "
气胸：颈内静脉置管较锁骨下静脉穿刺的气胸发生率明显减

少，操作中只要针尖不超过锁骨水平就可以避免出现此类并

发症! #空气栓塞和误入动脉 颈内静脉和颈总动脉同在颈动

脉鞘内，这些并发症少，但也应重视!
&! )L 护理体会［(］L 颈内静脉穿刺置管的关键是穿刺能否成

功，而穿刺点的确定，又是穿刺能否成功的首要环节，因此，要

充分熟悉胸锁乳突肌三角的体表标志，熟悉颈内静脉的走行

及与其颈内动脉胸锁乳突肌三角及胸膜顶等位置之间的解剖

关系，操作过程中应小心谨慎，特别要避免在原穿刺点作反复

穿刺! 操作中要严格按照无菌操作技术原则进行，防止感染!
超过 &) 5 要更换输液装置，穿刺处每周更换无菌透明敷贴 (
次，更换时用碘酒、酒精消毒! 疑有污染及时更换，每周更换

肝素帽 " 次! 同时经常观察伤口周围有无红肿、疼痛及导管

脱出，以便及时处理! 操作前一定要向患者及家属做好细致

的解释工作，讲明颈内静脉置管的好处及重要性，同时讲清楚

有可能出现的并发症及费用问题，以征得患者及家属的理解

和配合，并签订协议书! 输液结束后正确封管是保持通畅的

关键，常规操作，选择 &N ] $ 7Q 肝素液封管!
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