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联合放疗与介入治疗对胰腺癌患者的意义

胡
!

晟

"重庆市急救医疗中心肝胆外科!重庆
-&&&$-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨放疗与介入治疗对胰腺癌的疗效!对患者血浆
&

"

内啡肽"

&

"MS

$&前列腺素
M

#

"

S!M

#

$&

降钙素基因相关肽"

V!3S

$及远期生存率的影响%方法
!

以该院就诊的
$&&

例胰腺癌患者作为研究对象!回顾

性分析其临床病历资料!将其分为观察组"

)2.#

$与对照组"

)2-6

$%其中对照组使用介入治疗!而观察组患者

使用介入治疗与放疗!对比
#

组患者的治疗效果%结果
!

观察组患者治疗总有效率明显高于对照组!差异有统

计学意义"

!

#

2.%.'.

!

!2&%&$6

$%观察组患者各种不良反应发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%治疗前!

#

组患者血浆
&

"MS

&

S!M

#

&

V!3S

水平!疼痛评分及肿瘤坏死体积差异均无统计学意义"

!

%

&%&.

$!而在治疗后!观察组
S!M

#

&

V!3S

水平!疼痛评分明显低于对照组!而
&

"MS

水平及肿瘤坏死体积明显高

于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组患者
0

年生存率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

放疗与介入治疗可降低胰腺癌患者血浆
&

"MS

&

S!M

#

&

V!3S

水平!减轻患者疼痛!改善患者生存

质量!治疗效果显著!安全可靠!该方法值得在临床上进一步推广%

关键词"放疗#

!

介入治疗#

!

胰腺癌#

!

治疗效果
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作为临床上一种常见消化系统肿瘤#胰腺癌恶性

程度较高#且近几年来#该病发病率呈逐年上升趋势)

临床研究结果表明#绝大多数胰腺癌确诊患者已处于

晚期#均无法行手术治疗'

$

(

)因此#积极寻找胰腺癌

有效的早期诊疗方法具有重要临床意义)临床上大

多数胰腺癌患者首要表现为腰背部或腹部疼痛#严重

影响患者生活质量#随着病情进展#患者体质减弱#进

而降低患者生存率'

#

(

)目前#临床上尚无疗效确切的

方法能有效缓解患者症状#改善其生活质量#并延长

其生存时间'

0

(

)为了探讨放疗与介入治疗对胰腺癌

+

$-#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



的疗效#本研究将本院就诊的
$&&

例胰腺癌患者分为

对照组与观察组#其中对照组使用介入治疗#而观察

组患者使用介入治疗与放疗#比较
#

组患者疗效#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

将
#&$#

年
$

月至
#&$0

年
$#

月在本

院诊治的
$&&

例胰腺癌患者作为研究对象)入选标

准'

-

(

!$

$

&临床病历资料完整%$

#

&均未接受手术治疗%

$

0

&均经过影像学检查确诊%$

-

&经影像学$

Q3O

*

V7

*

超声*

SMO"V7

&或组织病理学或细胞学检查后诊断并

分期#确定手术不可切除%$

.

&肝功能分级为
V@)CB"

SD

>

@5

或
R

%$

'

&根据美国东部肿瘤协作组评分标准

$

MV̂ !

&#

MV̂ !

评分为
&

*

$

*

#

分)排除标准'

.

(

!$

$

&

同时患有其他肿瘤患者%$

#

&全身情况衰竭患者%$

0

&

既往有化疗或放疗史患者%$

-

&处于哺乳期或妊娠期

患者%$

.

&多发转移$骨*肺*淋巴结&或大量腹水患者%

$

'

&严重心*肝*肾*肺等脏器功能或精神异常者%$

(

&

身体状况差#不能很好地配合治疗患者%$

6

&

MV̂ !

评

分大于
#

分#或
V@)CB"SD

>

@V

级#不能耐受介入手术

者)回顾性分析所有患者的临床病历资料#根据患者

不同的治疗方式#将其分为观察组$

)2.#

&与对照组

$

)2-6

&)观察组中男
0-

例#女
$6

例#患者年龄
#$

#

(6

岁#平均$

.'%0-Z.%#(

&岁#根据肿瘤部位对其进行

分类#位于胰腺尾部
#6

例#位于胰腺头部
#-

例%根据

肿瘤分期进行分类#胰腺癌
(

期
#(

例#

+

期
$(

例#

.

期
6

例)对照组中男
0#

例#女
$'

例#患者年龄
#&

#

(*

岁#平均$

.(%&$Z.%$#

&岁#根据肿瘤部位对其进行

分类#位于胰腺尾部
#'

例#位于胰腺头部
##

例%根据

肿瘤分期进行分类#胰腺癌
(

期
#.

例#

+

期
$'

例#

.

期
(

例)

#

组患者性别*年龄等基本资料比较#差异无

统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

治疗方法
!

观察组患者给予放疗与介入治疗#

对照组患者仅给予介入治疗)介入治疗!使用改良式

,;CB)9

>

;F

法进行介入治疗#即穿刺患者右侧股动脉#

其中造影部位$肠系膜上动脉造影*腹腔干造影*脾动

脉造影&根据患者肿瘤部位进行选择#然后观察肿瘤

血液供应状况#并置管于灌注肿瘤供血的动脉主干)

通常情况下#对于胰体*尾部肿瘤患者#选择腹腔动脉

或脾动脉#而对于胰头部肿瘤患者#则选择十二指肠

动脉或肠系膜上动脉)使用的灌注药物为顺铂$

'&

#

6&G

>

&或吉西他滨$

$%&

>

"

G

#

&#

$%&

>

氟尿嘧啶或氟

脲苷#丝裂霉素$

$&

#

#& G

>

&或表柔比星$

-&

#

'&

G

>

&)若患者同时伴有肝转移#则需同时使用碘化油

$

.

#

$&G

>

&进行化疗栓塞治疗)治疗
#

#

0

次$

$

个治

疗疗程&#每
#

次治疗间隔
'

周)放射治疗!治疗前#

使用螺旋
V7

观察患者肿瘤具体部位#然后使用三维

适形放疗方式进行治疗)以肿瘤体积向外
'

#

6GG

作为治疗区域#其剂量为
$%6

#

#%&!

H

#每周放疗

.

次)

$%'

!

疗效观察指标及其评价标准
!

$

$

&疗效评价标

准'

'

(

!患者临床症状如恶心*呕吐及疼痛等得到完全

缓解#且其肿瘤病灶缩小超过原病灶大小的
.&Y

#同

时其效果能维持至少
$

个月#即为显效%患者临床症

状如恶心*呕吐及疼痛较治疗前有所缓解#且其肿瘤

病灶缩小超过原病灶大小的
0&Y

#

.&Y

#同时其效果

能维持至少
$

个月#即为有效%患者临床症状如恶心*

呕吐及疼痛等未得到明显缓解#甚至加重#且其肿瘤

病灶增大超过原病灶大小的
#.Y

或有新病灶出现#即

为无效)总有效率
2

$显效例数
4

有效例数&"总例

数
g$&&Y

)$

#

&于治疗前后取患者静脉血于采血管#

离心处理后取上清液#采用酶联免疫吸附法对患者血

浆
&

"

内啡肽$

&

"MS

&*前列腺素
M

#

$

S!M

#

&*降钙素基因

相关肽$

V!3S

&水平进行检测#操作方法严格按照相

应试剂盒说明执行)$

0

&于治疗前后#使用视觉模拟

评分法$

W5,

&对患者疼痛程度进行评价'

(

(

)其中极

重度疼痛为
$&

分#重度疼痛为
(

#

*

分#中度疼痛为

-

#

'

分#轻度疼痛为
$

#

0

分#无痛为
&

分)分值越

小#说明疼痛越轻)$

-

&于治疗前后对患者上腹部行

Q3O

或
V7

平扫加增强#通过影像学检查测量肿瘤坏

死体积$肿瘤无强化体积&)肿瘤体积计算公式为!

/

g

横径
g

纵径
g

厚径"
'

)$

.

&观察
#

组患者不良反应

发生情况!骨髓抑制*胃肠道反应*肝肾毒性*神经毒

性*手足综合征#并记录患者的生存情况)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计分析)呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者治疗效果比较
!

观察组患者治疗总有

效率明显高于对照组#差异有统计学意义 $

!

#

2

.%.'.

#

!2&%&$6

&)见表
$

)

表
$

!!

#

组患者治疗效果的比较&

)

#

Y

$'

组别
)

显效 有效 无效 总有效

观察组
.# #.

$

-6%&6

&

#&

$

06%-'

&

(

$

$0%-'

&

-.

$

6'%.-

&

对照组
-6 $(

$

0.%-#

&

$.

$

0$%#.

&

$'

$

00%00

&

0#

$

''%'(

&

/%/

!

#

组患者不良反应发生情况比较
!

观察组患者

骨髓抑制*胃肠道反应*肝肾毒性*神经毒性*手足综

合征等不良反应发生率明显低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

/%'

!

#

组患者治疗前后血浆
&

"MS

*

S!M

#

*

V!3S

水

平的比较
!

治疗前#

#

组患者血浆
&

"MS

*

S!M

#

*

V!3S

水平差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#而在治疗后#观察

组
S!M

#

*

V!3S

明显低于对照组#而
&

"MS

明显高于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

/%1

!

#

组患者治疗前后疼痛评分及肿瘤坏死体积的

+

#-#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



比较
!

治疗前#

#

组患者疼痛评分及肿瘤坏死体积差

异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)在治疗后#观察组患者

疼痛评分明显低于对照组#而该组患者肿瘤坏死体积

却明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

见表
-

)

表
#

!!

#

组患者不良反应发生率的比较&

)

#

Y

$'

组别
)

骨髓抑制 胃肠道反应 肝肾毒性 神经毒性 手足综合征

观察组
.# $#

$

#0%&6

&

*

$

$(%0$

&

(

$

$0%-'

&

'

$

$$%.-

&

.

$

*%'#

&

对照组
-6 #.

$

.#%&6

&

$(

$

0.%-#

&

$#

$

#.%&&

&
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$

#*%$(

&

$0
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#(%&6
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!

#

*%&&* -%#.- -%'&0 -%6-6 .%$'&

! &%&&0 &%&0* &%&0# &%&#6 &%&#0

表
0

!!

#

组患者治疗前后血浆
&

"MS

%

S!M

#

%

V!3S

水平的比较#

/ZD

(

9

>

)

N

$

组别
)

&

"MS

治疗前 治疗后

S!M

#

治疗前 治疗后

V!3S

治疗前 治疗后

观察组
.# 0$&%$$Z$&%&* #'&%6(Z$'%.# 6%#.Z$%(' #%$#Z$%&* ($%'6Z*%#. #&%'6Z(%.-

对照组
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A &%--6 $$%*6# &%$#. $&%..( &%&.( $-%&*(

! &%'.' &%&&& &%*&& &%&&& &%*.. &%&&&

表
-

!!

#

组患者治疗前后疼痛评分及肿瘤坏死体积的

!!!

比较#

/ZD

$

组别
)

疼痛评分$分&

治疗前 治疗后

肿瘤坏死体积$

GG

0

&

治疗前 治疗后

观察组
.# 6%0.Z$%*6 #%0#Z$%#' 0%0-Z$%&* $(%#.Z-%$#

对照组
-6 6%$(Z$%*. -%'.Z$%.6 0%-0Z$%#. $&%-.Z-%..

A &%-.( 6%$60 &%06- (%6-0

! &%'-6 &%&&& &%(&# &%&&&
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!

#

组患者远期生存率的比较
!

观察组患者远期

生存率$

$

*

#

*

0

年&高于对照组#但统计学分析结果表

明
#

组间仅
0

年生存率差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
.

与图
$

)

表
.

!!

#

组患者远期生存率的比较&

)

#

Y

$'

组别
) $

年生存率
#

年生存率
0

年生存率

观察组
.# 0&

$

.(%'*

&

#*

$

..%((

&

#6

$

.0%6-

&

对照组
-6 #0
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图
$

!!

#

组患者远期生存曲线

'

!

讨
!!

论

!!

作为消化系统恶性程度较高肿瘤之一#胰腺癌预

后极差#且其发病率与病死率相当'

6

(

)目前#肿瘤根

治切除术是延长患者生存时间或治愈该疾病的有效

方法#然而至少
6&Y

以上患者出现临床特征或表现时

已处于疾病晚期#此时已失去最佳治疗时间#无法实

施手术进行治疗#通常采取介入治疗或放疗等姑息治

疗手段为主#以缓解患者病情进展#减轻其疼痛#改善

其生活质量'

*"$&

(

)

为了探讨放疗与介入治疗对胰腺癌的治疗效果#

本文以
#&$#

年
$

月至
#&$0

年
$#

月本院收治的
$&&

例胰腺癌患者作为研究对象#其中对照组使用介入治

疗#而观察组患者使用介入治疗与放疗)其研究结果

显示#治疗前#

#

组患者疼痛评分及肿瘤坏死体积差异

无统计学意义$

!

%

&%&.

&#而在治疗后#观察组患者疼

痛评分明显低于对照组#而该组患者肿瘤坏死体积却

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)观

察组患者治疗有效率及
0

年生存率明显高于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#而不良反应发生率却

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)上

述结果表明#放疗联合介入治疗能有效降低胰腺癌患

者疼痛#改善其生活质量#同时降低治疗过程中不良

反应的发生#且疗效显著)

S!M

#

是生物体内较为重要的一种调节因子与细

胞生长因子#是体内花生四烯酸环氧合酶的主要代谢

产物#作为前列腺素的一种#

S!M

#

是二十碳不饱和脂

肪酸#有利于组织对致痛因子如
."

羟色胺*组织胺*缓

激肽敏感性的提高#增强并延长致痛因子对感觉神经

末梢的致痛效应'

$$

(

)有研究结果表明#外周血中

S!M

#

水平与疼痛密切相关#且疼痛程度与
S!M

#

表

达水平呈正相关'

$#"$0

(

)

V!3S

在生物体内主要来源

于感觉神经细胞)作为一种
0(

肽#

V!3S

具有调节

外周组织及中枢神经系统的作用#在神经源性炎性反

应中#该细胞因子能促进血管通透性的增加#同时增

+
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强缓激肽水平#有利于神经激肽
5

*

R

*

S

物质的血管

外渗)也有研究结果表明#在痛觉产生*传递及调节

过程中#

V!3S

作为内源性致痛源发挥着重要作

用'

$-

(

)因此#血液中
S!M

#

*

V!3S

水平也可间接反映

患者疼痛程度#且呈正相关)作为一类内源性肽类物

质#内啡肽主要来源于垂体#在体内发挥类似吗啡作

用#其代表为
&

"

内啡肽#具有很强的镇痛作用)一旦

机体受到伤痛的刺激#

&

"

内啡肽大量释放以对抗疼

痛'

$.

(

)本研究结果显示#治疗前
#

组患者血浆
&

"MS

*

S!M

#

*

V!3S

水平差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#而

在治疗后#观察组
S!M

#

*

V!3S

明显低于对照组#而

&

"MS

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)以上结果表明放疗联合介入治疗不仅能抑制

感觉神经末梢#同时也能减弱缓激肽对血管的通透性

作用#并促进机体内内啡肽物质的分泌#减轻患者疼

痛#改善其生活质量)

综上所述#放疗与介入治疗可降低胰腺癌患者血

浆
&

"MS

*

S!M

#

*

V!3S

水平#减轻患者疼痛#改善患者

生存质量#治疗效果显著#安全可靠#该方法值得在临

床上进一步推广)
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)其目的主要是检测和控制常规工作中的精密

度#提高常规工作中日内和日间标本检测的一致性)

室间质量评价是由第三方机构采用一系列的办法#连

续客观地评价各实验室的实验结果#并发现实验室本

身不易发现的检测结果的不准确性#了解各实验室之

间结果的差异#帮助其校正#使其结果具有可比性)

这种评价是一种回顾性评价#旨在建立检验结果不同

实验室间的可比性'
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)室内质控是基础#室间质量

评价是提升室内质控水平的有效手段#没有室内质

控#室间质量评价就成了无本之源)反之#参加室间

质量评价对室内质量控制也有促进作用'
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(

)

e

分数质

控图可连续监测室间质量评价结果#对室内质量控制

起指导作用#提升了实验室质量管控能力#以便更好

地为临床和患者服务)
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