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中药联合靶中靶放射治疗４２例局部晚期不可手术
的胰腺癌临床观察
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摘要　目的：观察评价中药联合靶中靶放射治疗局部晚期不可手术的胰腺癌的疗效和放射治疗副反应。方法：对我院自２００８
年１０月至２０１１年１２月采用中药联合靶中靶放射治疗的４２例局部晚期不可手术的胰腺癌患者行回顾性分析。三维适形或调
强放疗实现靶区剂量层层递增，单纯放疗２９例，同步放化疗加中药乌梅丸加减治疗１３例，所有患者均使用中药康艾注射液。
结果：原发灶完全缓解率ＣＲ（１２／４２）２８６％、部分缓解率ＰＲ（２０／４２）４７６％，总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为７６２％；全组中位生存时间
和１年总生存率（ＯＳ）分别为１４８个月和 ５１７％。同步化疗的加入较单放有提高生存的趋势但尚未达统计学意义（Ｐ＝
００８９）。放疗末总临床获益者３１例，主要为腹痛缓解２３例。不良反应主要表现为急性消化道反应。结论：康艾注射液联合靶
中靶放射治疗局部晚期不可手术的胰腺癌采用靶区剂量层层递增的模式是安全有效的，毒副反应低，可提高临床获益。加同步

化疗联合中药乌梅丸有提高生存率趋势。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｌｏｎｇｗｉｔｈＴａｒｇｅｔｉｎＴａｒｇｅｔＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ

ＴｒｅａｔｉｎｇＩｎｏｐｅｒａｂｌｅＡｄｖａｎｃｅｄＰａｎｃｒｅａｔｉｃＣａｎｃｅｒ
ＫａｎｇＸｉａｏｌｉ，ＷａｎｇＹｉｎｇｊｉｅ，ＸｉａＴｉｎｇｙｉ，ＤｉＹｕｐｅｎｇ，ＬｉＨｏｎｇｑｉ，ＦａｎＮａｉｂｉｎ，ＷｕＷｅｉｚｈａｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉａｔｉｏｎＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＡｉｒＦｏｒｃｅＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｉｄｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｌｏｎｇｗｉｔｈｔａｒｇｅｔｉｎｔａｒｇｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｇｉｖｅｎｔｏ４２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａ
ｂｌｅａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０００ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫａｎｇａｉｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（３ＤＣＲＴ）ｏｒＩｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）．Ｌｏｗｓｐｅｅｄｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｓｅ，ｔｈｉｒｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＷｕＭｅｉＷａｎ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ（ＣＲ）ａｎｄｔｈｅｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ（ＰＲ）ｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅ２８．６％ ａｎｄ４７．６％，ａｎｄｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ（ＣＲ＋ＰＲ）ｗａｓ７６．２％．Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ（ＭＳＴ）ａｎｄ１ｙｅａｒｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ（ＯＳ）ｗａｓ１４．８ｍｏｎｔｈｓ
ａｎｄ５１．７％．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｔｅｎｄｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（Ｐ＝０．０８９）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，３１ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｍａｉｎｌｙａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｒｅｌｉｅｆ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｋａｎｇａｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｔａｒｇｅｔｉｎｔａｒｇｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎａｌｌｅｖｉａ
ｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ，ｔｈｏｕｇｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＷｕＭｅｉＷａｎ
ｃｏｎｆｅｒｓａｔｒｅｎｄｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｖｅｒｓｏｌｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ；Ｔａｒｇｅｔｉｎｔａｒｇｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；ＷｕＭｅｉＷａｎ；Ｋａｎｇａｉｉｎ
ｊｅｃｔｉｏｎ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．１０．０２４

　　胰腺癌（ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＣａｎｃｅｒ）的５年生存率为３％，
中位生存期仅２～３月，且发病率逐年上升［１］。我国胰

腺癌早期诊断率低于３％，手术切除率仅约１５％，平均
中位生存时间不足 ６个月，５年总体生存率低于
５％［２］。胰腺癌手术切除率和外科治疗疗效极度低下

而且短期内外科治疗尚无有效的解决方案，使医生和

患者将更大的希望寄托于外科以外的其他治疗手段。

化疗是临床常用治疗方法之一，靶中靶放疗是近１０年
来发展起来的一种精确放疗方式，具有靶区剂量层层

递增的特点，可提高肿瘤的局部控制率，是局部晚期不

可手术的胰腺癌的主要治疗手段，中药［３］可减轻胰腺

癌患者临床症状，延长生存时间。笔者对 ２００８年 １０
月至２０１１年１２月采用中药联合靶中靶放射治疗的４２
例局部晚期不可手术的胰腺癌患者进行了回顾性分

析，报告如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　男性３０例，女性１２例；年龄３３～８８
岁，中位年龄６２岁；卡氏评分≥７０分３４例，＜７０分８
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例；肿瘤位于胰头２８例，胰体尾１４例；按 ＵＩＣＣ２００２
临床分期标准：Ｔ４Ｎ０－１Ｍ０，ＩＩＩ期；１７例经病理学诊
断，全部为腺癌，其余均经临床、影像及肿瘤标志物检

测综合诊断。

１２　治疗方法　共９例行减黄手术，单纯放疗２９例。
１３例接受同步放化疗和中药乌梅丸（《伤寒论》）加减
治疗（３０９％）。同步化疗方案为希罗达 ４例（１５００
ｍｇ／ｍ２／ｄ，Ｄ１－１４，３周方案），其余９例为健择（２００～
３００ｍｇ／ｍ２／周），３例同时应用尼妥珠单抗（１００～２００
ｍｇ／ｍ２／周），其中１例同时应用重组人血管内皮抑制
素（１５ｍｇ／ｄ，Ｄ１－１４，３周方案）。中药基本处方：乌
梅、党参、白花蛇舌草、半枝莲各２０ｇ，桂枝１５ｇ，附子
（先煎）、干姜、黄柏、黄连、当归、花椒各１０ｇ，细辛５ｇ。
加减：黄疸重者加茵陈２０ｇ、虎杖１５ｇ；腹痛甚者加炒
川楝子、延胡索、郁金各１５ｇ；腹胀甚者去黄连、党参，
加枳实、厚朴、大腹皮各１０ｇ；呕吐重者加姜半夏、陈皮
各１０ｇ；纳差甚者去黄连，加焦山楂、神曲各１５ｇ；便秘
者加生大黄５ｇ、火麻仁１５ｇ；腹泻者加炒白术２０ｇ、石
榴皮１５ｇ；腹水重者加茯苓３０ｇ、金钱草１５ｇ。每日１
剂，水煎取汁３００ｍＬ，分３次温服。所有患者在放疗
期间均使用康艾注射液（国药准字 Ｚ２００２６８６８，长白山
制药股份有限公司）３０ｍＬ加入 ５％葡萄糖溶液或
０９％氯化钠溶液２５０ｍＬ中静滴，１次／ｄ；并根据具体
情况给予其他对症支持治疗。

靶中靶放疗设备选用三维适形及调强适形放疗采

用直线加速器［４］。方法：患者仰卧位，采用真空负压袋

固定体位，在自主呼吸下行增强 ＣＴ定位扫描，肿瘤靶
区（ＧＴＶ）＝原发肿瘤 ＋转移淋巴结；临床靶区（ＣＴＶ）
＝ＧＴＶ＋５ｍｍ，边界不清时外扩８ｍｍ，胰头部病灶计
划靶区（ＰＴＶ）＝ＣＴＶ＋０６ｃｍ。胰体尾部病灶 ＰＴＶ＝
ＣＴＶ＋１０ｍｍ，胰头部近十二指肠病灶区域在 ＣＴＶ外
扩５ｍｍ。中位照射剂量为５０Ｇｙ。危及器官限量：脊
髓≤４０Ｇｙ，５０％肝脏体积受照射剂量≤３０Ｇｙ，３０％双
侧肾脏体积受照射剂量≤２０Ｇｙ。对靶区和危及器官
用剂量－体积直方图（ＤＶＨ）评价计划。ＰＴＶ边缘总
剂量４０～５０Ｇｙ，ＣＴＶ边缘总剂量５０～６０Ｇｙ，ＧＴＶ边
缘６０～７０Ｇｙ，ｉＧＴＶ边缘总剂量７０～７５Ｇｙ，４～５５周
完成治疗，治疗次数为２０～２８次，５次／周，治疗后每２
～３个月进行随访。
１３　疗效评价标准　近期有效率参照 ＷＨＯ实体瘤
通用评价方法［５］，到随访时症状缓解及生活质量改善

按Ｂｕｒｒｉｓ提出的临床获益进行评价［６］；放射损伤按

ＲＴＯＧ放射损伤标准分级［７］。总生存时间指初治日期

到患者死亡时间。

１４　统计学分析　数据分析采用 ＳＰＳＳ１００软件进
行统计分析，中位生存期及生存率用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ统
计。Ｐ＜００５（双边检验）差异具有统计学意义。
２　结果
２１　随访情况　采用门诊复查、电话等方式随诊，截
止观察日期是 ２０１２年 １２月 ２０日，随诊时间 ３２到
４８６个月，中位随诊２２７个月，失随２例，随访率为
９５２％。
２２　近期疗效　治疗结束后２～３个月全部病例行
ＣＴ检查评价肿瘤的消退及缩小情况：原发灶完全缓解
率ＣＲ（１２／４２）２８６％、部分缓解率ＰＲ（２０／４２）４７６％，
总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为７６２％；按 Ｂｕｒｒｉｓ对临床获益
的定义，放疗结束时临床获益率７３８％（３１／４２），主要
为腹痛缓解２３例、体重增加１９例、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分改善
率２２例；黄疸减轻１２例。局部和／或区域进展者３例，
远地转移者５例，局部和／或区域加远地转移者２例。
２３　生存率　全组死亡 ３２例，未见治疗相关死亡。
中位生存时间１４８个月和１年总生存率５１７％。胰
头癌的１年生存率分别为５７２％，中位生存期１６４个
月；胰体尾癌分别为４０６％，中位生存期１２７个月；胰
头癌和胰体尾癌生存率差异有统计学意义（Ｐ＝００２２
２）。同步化疗的加入较单纯放疗有延长生存时间的趋
势，但尚未达统计学意义。

２４　不良反应　主要表现为消化系统副反应，如恶
心、呕吐、腹泻、腹痛等，多数可耐受，急性胃肠反应Ｉ～
ＩＩ级为（２９／４２）６９１％，ＩＩＩ级为３１％（３／４２），经对症
处理后均能按计划完成治疗。根据 ＮＣＩ－ＣＴＣ３０进
行评价，共出现２例 ＩＩＩ度血液学毒性，与应用健择相
关，无ＩＶ度血液学毒性。血液系统反应以白细胞下降
为主，白细胞下降Ｉ、ＩＩ级的２４例，占５７１％（２４／４２），
ＩＩＩ级为２例，占４７％（２／４２），给予升血治疗能顺利完
成治疗。

２５　死亡因素分析　在死亡的３２例患者中，因远地
转移和／或多脏器功能衰竭死亡１８例，占５６２％（１８／
３２）；因肿瘤未控或局部复发导致死亡３例，占９３％
（３／３２）。
３　讨论

胰腺癌恶性度高，近几年其发病率呈上升趋

势［６，８－９］。根治性手术因受到胰腺的位置以及胰腺周

围重要脏器和血管，如胃、肠、肝、脾和肾以及肠系膜上

动静脉等的限制，使手术的彻底性也受到了限制，胰头

癌的手术切除率仅在１５％左右，胰体尾部癌的切除率
则更低，约５％以下［１０－１１］，即使可行外科手术治疗的

病例５年生存率为４５％～１５％左右。因此，积极探讨
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胰腺癌非手术治疗的有效方法是提高胰腺癌生存率的

关键。常规放疗治疗胰腺癌，由于受到技术落后的限

制，无法提高控制腺癌的剂量，因此疗效较差。

中医药是胰腺癌综合治疗的重要手段之一，在改

善临床症状、提高患者生活质量和延长生存期等方面

的作用是肯定且不容忽视的［１２］。中医学以其中和思

想和恒动思维的优势［１３］，可使患者“带瘤生存”，机体

与肿瘤“和平共处”。本病属中医学“积聚”“黄疸”“腹

痛”等范畴，脾胃虚损，外邪入侵是总的病因病机［１４］，

总属虚实夹杂、本虚标实之证，治宜扶正祛邪兼顾。综

合患者腹胀、腹痛、纳差等临床表现，以及最容易转移

至肝脏，均符合足厥阴肝经病变的特点，故笔者选用乌

梅丸加减治疗，寒热并用，攻补兼施，切合本病病机。

研究表明，白花蛇舌草和半枝莲具有抗肿瘤活性［１５］，

乌梅丸有抗炎、抗菌、抗过敏、抗肿瘤、保肝、利胆、止

痛、止泻等作用［１６］。康艾注射液由黄芪、人参、苦参提

取制成，有益气解毒之功。黄芪“逐五脏间恶血……利

阴气”（《名医别录》），人参“疗心腹鼓痛，胸肋逆满”

（《名医别录》），苦参“主心腹结气，瘕积聚”（《神农

本草经》），“治中恶腹痛……心腹积聚”（《药性论》）。

研究表明，黄芪［１７］和人参［１８］能促进机体抗体生存，提

高机体免疫功能，且可干预肿瘤细胞代谢，抑制肿瘤血

管生成，促进肿瘤细胞分化。苦参［１９］能够抑制肿瘤细

胞增殖，诱导肿瘤细胞的分化和凋亡，具有抗肿瘤、升

高白细胞和调控免疫的作用，可多层次多靶点综合治

疗胰腺癌。

本研究结果表明，采用康艾注射液联合靶区剂量

层层递增的放疗技术治疗胰腺癌，局部总有效率达

７６２％，表明靶中靶放射较常规分割放疗有明显的剂
量学优势，在减少或不增加肿瘤周围正常组织损伤的

情况下提高了肿瘤组织的照射剂量，毒副反应低［２０］。

死亡的３２例患者中，因肿瘤未控或局部复发导致死亡
３例，占９３％，表明采用本治疗方法获得了较高的局
控率，通过对最佳照射剂量、分割方式等方面更加深入

的临床研究，有望局控率的进一步提高。加用同步放

化疗联合中药乌梅丸加减，较单纯放疗有延长患者生

存时间的趋势。总之，中药乌梅丸和康艾注射液加减

联合靶中靶放射治疗胰腺癌采用靶区剂量层层递增的

模式安全可靠，对不能手术的局部晚期胰腺癌可提高

局控率，改善生活质量，缓解症状，延长患者生存时间，

但尚缺乏多中心、大样本的随机双盲对照临床试验，仍

需进一步研究。
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