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· I临床 · 

鸦胆子油乳加放射治疗中晚期食管癌的临床分析 

贾勇士，吴树强，吕世 良，张丽萍，许丽萍 
(浙江省人民医院 放疗科，浙江 杭州310014) 

2000年3月 ～2004年 2月对本院76例中晚期 

食管癌患者采用浙江三九药业生产的新一代鸦胆子 

油乳配合放射治疗，并与同期对照组单纯放疗72例 

食管癌进行了前瞻性随机分组研究比较，结果治疗 

组疗效、生活质量和免疫功能提高，症状改善，减轻 

放疗反应，无明显不良反应。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

管癌初治患者，男 116例，女32例；年龄36～70岁， 

平均 55．6岁；Karnofsky评分≥70；病变长度 4～9 

cm，X线分型主要为髓质型(溃疡型除外)，狭窄横 

径0—1．0 cm，均经细胞学或病理学证实为中、低分 

化鳞状细胞癌。肝、肾功能正常，WBC≥3．5×10 

个／L，Hb≥100 g·L～。全组患者随机分为2组，鸦 

胆子油乳 +放疗组(治疗组)76例，单纯放疗组(对 

照组)72例，2组临床分期、卡氏评分均具可比性， 

全组 148例为不能手术或拒绝手术的中晚期食 临床资料相比差异无显著意义(表 1)。 

表 1 2组临床资料比较 

1．2 治疗方法 

治疗组鸦胆子油乳 30—50 mL加入生理盐水 

250 mL中经深静脉留置导管静脉滴注，每日1次， 

30 d为 1疗程，放疗之 日起开始应用至疗程结束。 

放疗方法：全部采用直线加速器6MV—X射线外照 

射治疗，先行前胸和后背两野等中心对穿照射，野 

长据食管吞钡所示病变长度上下缘各向外放大 

3—3．5 C1TI。剂量达到36～40 Gy后据肿瘤退缩情 

况缩小照射野，上下可内缩约 2 cm。改为后背两 

斜野或前后两斜野等中心照射，参考 CT片确定浸 

润食管壁厚度，依据模拟定位机确定斜野角度，尽 

量避开脊髓。前胸、后背野宽 6 cm，其余斜野宽 

5～5．5 cm，总 DT 60～68 Gy。对照组放疗设野及 

剂量同治疗组。 

1．3 观察项目及疗效评定标准 

根据放疗前、后食管 x线钡餐片评价近期疗 

效，标准按《新编常见恶性肿瘤治疗规范》1999年 
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11月版的3级分法。甲级(CR)为 x线是黏膜象， 

可见黏膜基本恢复正常或略粗，若为食管钡餐充盈 

片，可见边缘光滑，钡剂通过顺利，但管壁稍显强直， 

管腔无狭窄或稍显狭窄，病变上部最宽处横径与病 

变最狭窄处横径之比≤1．5。乙级(PR)为食管x线 

钡餐片显示食管走行无明显扭曲或成角，无明显溃 

疡，钡剂通过尚顺利，但边缘欠光滑，有小的充盈缺 

损及或小龛影，或边缘虽光滑，但管腔有明显狭窄， 

病变上部最宽处横径与病变最狭窄处横径之比 > 

1．5。丙级(NR)为食管 X线钡餐片显示病变仍有 

残留或看不出病变有明显好转，仍有明显的充盈缺 

损及龛影或狭窄加重。 

生活质量标准H J：根据 KPS行为状态评分标准 

判定。即治疗后 比治疗前增加≥10分为提高，减 

少 >10分为降低，增加或减少 <10分为稳定。 

观察2组治疗后生活质量、免疫功能。 

1．4 统计学处理 

采用 SPSS 10．0进行处理，生存率采用直接计 

算法，比较差异用 检验，均数间比较采用 检验， 

并以Ot=0．05为检验水准。 
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2 结果 

2．1 随访情况 

全组患者随访 >3年，治疗组失访 1例，对照组 

失访2例，随访率为98．7％(75／76)和97．2％(70／ 

72)，失访者自失访之日起按死亡统计。 

2．2 症状缓解情况 

治疗组主诉胸背痛46例，始用鸦胆子油乳后一 

周即有不同程度疼痛缓解，放疗至 DT36 Gy，40例 

(87．O％)胸背痛明显缓解；对照组胸背痛44例，开 

始放疗疼痛无明显缓解，放疗至36 Gy，仅有27例 

(61．4％)胸背痛明显缓解 (P<0．01)。治疗组治 

疗结束后能进普食和半流质饮食者为 89．5％(68／ 

76)，单纯放疗组为 69．4％(50／72)，2组 比较差异 

显著(P<0．01)。 

2．3 近期疗效 

肿瘤消退情况按放疗结束食管 x线表现。治 

疗组和对照组食管 x线片表现甲、乙、丙级分别为 

39．5％(30／76)，48．7％(37／76)，11．8％(9／76)和 

31．9％(23／72)，41．7％(30／72)，26．4％ (19／72)； 

治疗组有效率为 88．2％，对照组为 73．6％(甲级和 

乙级为有效)，2组比较差异显著(P<O．05)。 

2．3．1 生存率 2组 1年生存率分别为 76．3％ 

(58／76)和 56．9％(41／72)，差异显著(P<0．05)。 

但不能提高2，3年生存率(表2)。 

表2 2组 1，2，3年生存率的比较 例(％) 

注：与对照组比较 P<0．05(表 3，4同) 

2．3．2 2组治疗后生活质量变化比较 治疗组生 

活质量改变优于对照组(P<O．05)(表3)。 

表3 2组生活质量变化比较 例 

2．3．3 2组治疗后T淋巴细胞亚群比较 治疗组 

CD4 ，CD4 ／CD8 下降幅度低于对照组(表4)。 

表 4 2组 T淋巴细胞亚群比较(元±s) ％ 

2．4 不 良反应 

治疗组和对照组出现Ⅱ度以下骨髓抑制分别为 

13．2％(10／76)，20．8％(15／72)；未出现 Ⅱ度以上 

骨髓抑制。放疗第3周至放疗结束时治疗组和对照 

组在外照射后食管炎的发生率分别为：46．1％(35／ 

76)和62．5％(45／72)，治疗组食欲增加，食管炎的 

发生率较对照组有减低(P<0．05)。但2组治疗期 

间均无明显的恶心、呕吐、腹泻等消化道反应。鸦胆 

子油乳静脉给药后有 1例出现发热，2例轻微头晕、 

胸闷，给予对症解热治疗，减慢滴速，用药 2～3 d后 

症状消失，未出现过敏、心律失常及肝、肾功能损害 

等反应。2组治疗前后肝、肾功能均无明显变化。 

3 讨论 

食管癌的治疗 目前以手术和放疗为主，约有 

70％的患者需放射治疗，失败的主要原因为局部未控 

或复发，因此提高局控率是改善生存率的关键 ]。放 

疗同时联合化疗(DDP+5 FU或 BLM等)或连续加 

速超分割、后程加速超分割等均取得较好疗效，但有 

骨髓抑制、消化道反应、放射性肺炎和急性放射黏膜 

反应加重等，有的患者难以耐受 J。生活质量下降。 

因此，具有扶正抗癌作用、不良反应少的中药制剂联 

合化放疗治疗肿瘤治疗日益受到重视。 

鸦胆子系苦木科植物的果实，别名为苦参子。 

功能清热解毒、腐蚀赘疣，软坚散结，止痢截疟。国 

内于 1972年已开发过鸦胆子油乳注射液用于治疗 

肺癌、脑瘤、脑转移癌及胃、肝癌等消化道肿瘤取得 

了一定疗效，但因其静脉炎发生率高、消化道反应重 

而中断使用。三九集团改进乳化技术后生产的新一 

代鸦胆子油乳静脉滴注不良反应明显减轻，广泛应 

用于临床。国内大量动物实验及临床证实，鸦胆子 

油乳为细胞周期非特异性抗癌药，对癌细胞 G0，G。， 

s，G：，M期有杀伤和抑制作用，能明显抑制肿瘤细 

胞 DNA的合成，该药能直接进入癌细胞，通过影响 

质膜系统和线粒体，使之变性坏死H]。放射治疗对 

细胞分裂周期的有丝分裂期最为敏感，对 DNA合成 

期不敏感 ，而鸦胆子油乳为细胞周期非特异性抗癌 

药，对癌细胞 G0，G。，s，G：，M期有杀伤和抑制作用， 

弥补放射线的不足。 
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鸦胆子油乳剂对大肠癌细胞有明显的抑制作 

用，鸦胆子油乳剂与 5-FU相比疗效上差异无显著 

性 。本研究也证实鸦胆子油乳对食管癌有明显 

的抗癌活性，有一定的免疫调节作用，对细胞免疫有 

促进作用，并有益于生活质量的改善_6j。 

应用新一代鸦胆子油乳配合放射治疗中晚期食 

管癌共 76例，近期有效率为 88．2％，较对照组 

73．6％明显提高 (P<0．05)，1年生存率治疗 组 

76．3％较对照组 56．9％有提高。治疗组的生活质 

量和免疫功能提高，提示鸦胆子油乳注射液对食管 

癌细胞具有杀伤和抑制作用，与放疗合并应用有协 

同作用。食管炎发生率较对照组有减低，可能与鸦 

胆子油乳有一定的免疫调节作用有关。 

本组治疗过程采用鸦胆子油乳深静脉滴注，安全 

无局部静脉炎发生，无骨髓抑制、胃肠道反应、肝肾功 

能损害及过敏反应。鸦胆子油乳有效缓解胸背痛、吞 

咽困难等症状、增加食欲等作用，同时可增强机体巨 

细胞的吞噬功能，增强了机体非特异性的免疫功能。 
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逍遥丸治疗病毒性肝炎应用干扰素诱导抑郁症的临床观察 

张向东 

(太康县人 民医院，河南 太康 461400) 

近年来因疾病而引起的心理变异已受重视，心 

理变异会从多方面影响到原有疾病的预后。病毒性 

肝炎在我国是一种常见的疾病，作为抗病毒药物之 
一 的干扰素，其疗效已被肯定，但其毒性作用却是普 

遍的，其中比较严重的是抑郁症等精神症状的出现。 

近年来，应用逍遥丸治疗病毒性肝炎应用干扰素所 

诱导的抑郁症疗效满意，为了探讨病毒性肝炎患者 

的焦虑抑郁情绪的具体表现、成因及逍遥丸干预的 

临床疗效，特报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 病例选择 为2007年1月 ～2008年2月河南 

省太康县人民医院感染性疾病科、消化内科门诊及 

住院病人，共60例。入组标准：①符合慢性病毒性 

肝炎诊断标准并应用干扰素治疗(1995年北京第五 
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次全国传染病寄生虫病学术会议修订的《病毒性肝 

炎防治方案》)；②符合《中国精神障碍分类与诊断 

标准》第3版(CCMD一3)抑郁症的诊断标准；③符合 

汉密顿抑郁量表(HAMD)24项评分≥20分；排除伴 

明显躯体疾病者。入组患者随机分为治疗组(逍遥 

丸)3O例和对照组(百忧解片)30例，疗程为6周。 

1．2 一般资料 治疗组和对照组各30例。治疗组 

中男性 22例，女性 8例，平均年龄(48．52±13．46) 

岁；对照组中男21例，女性 9例，平均年龄(50．22± 

14．01)岁。2组在性别、年龄、职业、家庭经济状况、 

文化程度、家族史及病情严重程度等方面无显著性 

差异。 

1．3 治疗组 仲景逍遥丸由河南宛西制药厂提供， 

8丸为生药3 g，每瓶200丸，批准文号224201一豫卫 

药准字(2006年)第 034032号，每次 8丸，每 日3 

次，口服；加基础治疗(肝泰乐、维生素 C、门冬氨酸 

钾镁等保肝药物，根据临床不同症状随机加减药 
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