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不同中医证型食道癌对化疗药物敏感性的相关性分析
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摘要　目的：分析不同中医证型食道癌和化疗药物敏感性的相关性。方法：随机选取２０１３年４月至２０１６年３月，于我院
就诊经胃镜取病理组织活检并确诊为食管鳞癌的患者６０例，通过中医辨证论治，将其证型分为痰瘀互结型１９例、气阴两
虚型１７例、津亏热结型１３例、痰气交阻型１１例，其中年龄在４０～６０岁之间，平均年龄（４７６±６８）岁，其中男３７例，女
２３例。体外肿瘤组织细胞液制备均由手术切除的食管癌患者提供新鲜组织块，体外加入不同浓度的紫杉醇、伊立替康、泽
菲、５氟尿嘧啶、顺铂等化疗药物，细胞ＭＴＴ测试计算各个中医证型中化疗药物对肿瘤细胞的抑制率。结果：在用５种不
同化疗药物分别对６０例食管癌患者的食管癌细胞进行体外抑制试验，结果显示各药物对癌细胞敏感度的基本情况为：紫
杉醇＞顺铂＞５氟尿嘧啶＞伊立替康＞泽菲。各组间经统计学比较，痰瘀互结型、津亏热结型和痰气交阻型各组间经统
计学比较，无统计学意义（Ｐ＞００５）。痰瘀互结型、津亏热结型和痰气交阻型的化疗药物敏感性均高于气阴两虚型（Ｐ＜
００５）。结论：不同中医证型食道癌与化疗药物敏感性存在相关性，其中气阴两虚型存在耐药性。
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　　食道癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，食道癌
对人体的生命和健康造成严重的威胁，在消化道恶

性肿瘤中其死亡率仅次于胃癌［１］。临床上鳞状细胞

上皮瘤是食道癌中最常见的分型，而腺癌相对少见。

食道癌的生存率较低，仅１０％ ～１５％［２］，其治疗难

点在于确诊时几乎都是属于中晚期［３］，早期患者病

情较隐匿，容易被当做轻症治疗［４］。食道癌的临床

治疗目的就是尽可能延长患者的生存期和提高患者

的生存质量，而主要治疗方式目前仍是化疗［５］。化

疗药物和化疗方案不断的更新以期提高患者化疗效

果的持续性和提高患者的生存时间，目前临床上使

用的化疗药物是疗效较为认可的新的细胞毒性药

物［６］，如顺铂（ＤＤＰ）、氟优（５氟尿嘧啶，５ＦＵ）等迄
今为止临床上食道癌的标准化化疗方案是 ＤＤＰ联
合５ＦＵ，由于食道癌中肿瘤对化疗药物的敏感性存
在差异，该方案有效率为２０％ ～５０％［７］。有研究发
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现［８］中医辨证论治进行个体化治疗，疗效显著，而食

道癌不同的中医辨证分型及其病理分型有关。因此

本研究旨在从化疗药物敏感性的角度探讨其与不同

中医证型的相关性。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１３年４月至２０１６年３
月，于我院就诊经胃镜取病理组织活检并确诊为食

管鳞癌的患者６０例，通过中医辨证论治，将其证型
分为痰瘀互结型１９例、气阴两虚型１７例、津亏热结
型１３例、痰气交阻型１１例，其中年龄在４０～６０岁
之间，平均年龄（４７６±６８）岁，其中男３７例，女２３
例，体外肿瘤组织细胞液制备均由手术切除的食管

癌患者提供新鲜组织块，各组在例数、年龄、性别、病

程等方面均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。纳入标准：１）所有病例西医参照《现代肿瘤
学》中食道癌的诊断标准［９］，中医证型参照王永炎主

编的《中医内科学》（１９９９年上海科学技术出版
社）［１０］；２）年龄４０～６５岁，既往未经中医药或者放
化疗治疗；３）原发性食道癌，病理为食管鳞癌；４）所
有患者签署知情同意书。排除标准：１）高龄患者，年
龄＞８０岁；２）其他原发性恶性肿瘤转移食道；３）合
并心脏系统、内分泌、血液系统、精神系统和肝肾疾

病的患者。

表１　各证型间一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

证型 例数 年龄 病程 性别（男／女）

痰瘀互结型 １９ ４７２±５８ ０８２±０４１ １２／７
津亏热结型 １３ ４８３±６２ ０６３±０５５ ８／５
痰气交阻型 １１ ４４７±４９ ０５４±０６２ ７／４
气阴两虚型 １７ ５１６±４１ ０７８±０４３ １０／７

１２　研究方法
１２１　细胞ＭＴＴ测试（ＭＴＴ）　各个中医证型的食
道癌患者手术切除后，将新鲜的肿瘤组织块无菌提

取制备单细胞悬液，单细胞悬液的细胞浓度为１×
１０６ｍＬ，注入９６孔培养板中，以１００μＬ单细胞悬液
加１００μＬ细胞培养液配比成２００μＬ的总量，设空
白对照组和实验组，并增加３行平行复孔，在饱和湿
度为５％ＣＯ２、常温为 ３７℃的培养箱中培养。４ｈ
后，除空白对照组外，实验组分别加入２０μＬ经生理
盐水稀释过的不同的化疗药物：ＤＤＰ（顺铂，规格１０
ｍｇ，批号：Ｈ３７０２１３５８，厂家：齐鲁制药有限公司）４０
μｇ／ｍＬ、５ＦＵ（５氟尿嘧啶，规格 １０ｍＬ∶０２５ｇ，批
号：Ｈ１２０２０９５０，厂家：天津金耀氨基酸有限公司）
４００μｇ／ｍＬ、紫杉醇（规格 ５ｍＬ∶３０ｍｇ，批号：
Ｈ２００６１２７６，厂家：海口市制药厂有限公司）０３６μｇ／

ｍＬ、泽菲（规格１０ｍＬ∶０２５ｇ，批号：Ｈ２００２９１９５，厂
家：江苏亚邦爱普森药业有限公司）２００μｇ／ｍＬ、伊
立替康（规格５ｍｇ，批号：Ｈ２００６１２７６，厂家：江苏恒
瑞医药股份有限公司）５０μｇ／ｍＬ。孵育４８ｈ后，快
速翻板弃上清，所有组别每孔均加入２０μＬ，５ｇ／Ｌ
的ＭＴＴ，孵育４ｈ，离心，丢弃上清液，加入１００μＬ二
甲基亚砜终止液终止反应，振荡１０ｍｉｎ，酶标仪（型
号：Ｅ２５００型，厂家：美国 ＢｉｏＲａｄ公司）测定光密度
值（ＯＤ值），计算各个中医证型中化疗药物对肿瘤
细胞的抑制率 ＝（空白对照孔 ＯＤ值化疗药孔 ＯＤ
值）／空白对照孔 ＯＤ值 ×１００％。抑制率 ＜３０％为
耐药，抑制率＞３０％为敏感，且数值越大，敏感性越
强。

１２２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进
行统计学处理，计数资料采用非参数卡方等检验。

以Ｐ＜００５差异有统计学意义。
２　结果
２１　各种药物抑制率比较　在用５种不同化疗药
物分别对６０例食管癌患者的食管癌细胞进行体外
抑制试验，结果显示各药物对癌细胞敏感度的基本

情况为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞５氟尿嘧啶 ＞伊立替康 ＞
泽菲。５种常用化疗药物对食管癌细胞抑制率经统
计学分析无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　５种化疗药物体对食道癌细胞体外
　　抑制率比较（珋ｘ±ｓ，％）

药物 例数 抑制率

５氟尿嘧啶 ６０ ３０２±１１３
顺铂 ６０ ３８１±１４９
泽菲 ６０ ２９５±１１７
紫杉醇 ６０ ４０３±１４２
伊立替康 ６０ ３１６±１０５

２２　不同证型间抑制率比较　痰瘀互结型食管癌
细胞的抑制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞５
氟尿嘧啶＞伊立替康 ＞泽菲；津亏热结型食管癌细
胞的抑制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞伊立
替康＞５氟尿嘧啶 ＞泽菲；痰气交阻型食管癌细胞
的抑制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞５氟尿
嘧啶＞伊立替康 ＞泽菲；气阴两虚型食管癌细胞的
抑制率从高到低依次为：伊立替康 ＞紫杉醇 ＞顺铂
＞５氟尿嘧啶＞泽菲，各组间经统计学比较，痰瘀互
结型、津亏热结型和痰气交阻型各组间经统计学比

较，无统计学意义（Ｐ＞００５）。痰瘀互结型、津亏热
结型和痰气交阻型的化疗药物敏感性均高于气阴两

虚型（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　５种化疗药物对不同证型食道癌细胞体外抑制率比较（珋ｘ±ｓ，％）

证型 例数 ５氟尿嘧啶 顺铂 泽菲 紫杉醇 伊立替康

痰瘀互结型 １９ ３７１±１１２ ３９４±１３４ ３３５±１２３ ４０４±１３５ ３５９±１０１
津亏热结型 １３ ３４２±１２１ ３７７±１３２ ３３９±１２５ ４１４±１３９ ３６９±１１２
痰气交阻型 １１ ３８６±１１５ ４０８±１４５ ３４１±１０６ ４２１±１３８ ３７２±１３４
气阴两虚型 １７ ２６５±１１６ ２７７±１０９ ２５５±１１７ ２８６±１５１ ２９３±１４２

３　讨论
食管癌按其临床表现可将其归类到中医学“噎

膈”的范畴。根据历代医家的相关理论及研究，噎

膈的病因病机大致可归结为［１１］：七情所伤、脏腑虚

损、饮食不节、湿毒内蕴、年老体弱，津液亏虚，痰瘀

互结等。而在食管癌疾病的发展过程中，其病机症

候也各不相同。在疾病发生的早期，因“脾胃受伤，

……，痰则塞而不通，气则上而不下，”其正气初衰，

外邪实盛，故以痰气交阻表现为主；随着疾病进一步

发展，外邪入里，中伤阴精，“阴伤则精血枯涸；气不

行则噎嗝病于上，精血枯涸则燥结病于下”，久则瘀

毒内结，耗伤正气，其病虚实夹杂，多表现为痰瘀互

结、津亏热结之相；而疾病进入末期，病程日久，脾肾

阳气俱虚，气血化生无源，无以御邪外出，多表现为

气血阴阳俱虚，故患者预后生存极差。本研究多方

参考历代医家理论经验及现代学者的相关研究［１２］，

故将食管癌分为痰气交阻、痰瘀互结、津亏热结、气

阴两虚４型［１３］。

食道癌的生存率较低，仅１０％ ～１５％，其治疗
难点在于确诊时几乎都是属于中晚期，早期患者病

情较隐匿，容易被当做轻症治疗。目前临床上使用

的化疗药物是疗效较为认可的新的细胞毒性药物，

如顺铂（ＤＤＰ）、氟优（５氟尿嘧啶，５ＦＵ）等迄今为
止临床上食道癌的标准化化疗方案是 ＤＤＰ联合５
ＦＵ，由于食道癌中肿瘤对化疗药物的敏感性存在差
异，该方案有效率为２０％ ～５０％。寻找类似中医的
辨证论治，可以提前预测患者对化疗药物的敏感性，

因人制宜的用药将提高化疗的疗效，节约医疗资源。

目前国内外预测肿瘤细胞对化疗药物敏感性的方法

有［１４１６］：流式细胞仪法、ＭＴＴ比色法等体外实验方
式［１７］，其中流式细胞仪法对操作人员和设备的要求

较高，不利于推广［１８］；而 ＭＴＴ比色法简捷、经济便
利、设备无放射污染等，有利于推广应用［１９］。ＭＴＴ
比色法［２０］是常用的检测细胞活力的实验方法，常备

应用于肿瘤药物筛选和敏感性测定的研究中，本研

究采用此法研究结果显示，在用５种不同化疗药物
分别对６０例食管癌患者的食管癌细胞进行体外抑

制试验，结果显示各药物对癌细胞敏感度的基本情

况为：紫杉醇＞顺铂 ＞５氟尿嘧啶 ＞伊立替康 ＞泽
菲。５种常用化疗药物对食管癌细胞抑制率经统计
学分析无统计学意义（Ｐ＞００５）。与李少荣等［８］研

究结果相似。

进一步检测分析发现，痰瘀互结型食管癌细胞

的抑制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞５氟尿
嘧啶＞伊立替康＞泽菲；津亏热结型食管癌细胞的
抑制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞伊立替康
＞５氟尿嘧啶＞泽菲；痰气交阻型食管癌细胞的抑
制率从高到低依次为：紫杉醇 ＞顺铂 ＞５氟尿嘧啶
＞伊立替康＞泽菲；气阴两虚型食管癌细胞的抑制
率从高到低依次为：伊立替康 ＞紫杉醇 ＞顺铂 ＞５
氟尿嘧啶＞泽菲，痰瘀互结型、津亏热结型和痰气交
阻型各组间经统计学比较，无统计学意义（Ｐ＞
００５）。痰瘀互结型、津亏热结型和痰气交阻型的
化疗药物敏感性均高于气阴两虚型（Ｐ＜００５），说
明不同中医证型食道癌对化疗药物敏感性存在差

异。本研究中结果显示气阴两虚型食道癌患者对化

疗药物的抑制率均低于３０％，即存在耐药性。研究
提示了不同中医证型食道癌对化疗药物敏感性存在

一定的相关性，临床临症时应该中西医结合，辨证论

治，为患者提供个性化的治疗方案。
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世界中联生殖医学专业委员会第三届学术年会在香港召开
　　世界中联生殖医学专业委员会第三届学术年会暨香港
国际不孕不育中医高峰论坛于２０１６年９月３－４日在中国香
港会议展览中心召开。来自美国、澳大利亚、中国台湾、中国

澳门、中国大陆、中国香港等国家和地区的专家、学者和中医

师６００余人出席会议。
世界中联副秘书长桑滨生先生、香港食物及卫生局局长

高永文先生、世界中联生殖医学专业委员会会长吴效科教

授、香港中医学会会长汪慧敏、中央人民政府驻香港特别行

政区联络办公室协调部处长陈俊峰、香港医院管理局中医部

主管谢达之博士等出席开幕式。

桑滨生副秘书长代表世界中联对本届会议的召开表示

热烈的祝贺，对承办和协办机构表示衷心感谢。他介绍了中

国政府为推动和保障中医药发展而出台的最新政策和发展

纲要，卫生和健康大会：指出中医药事业正处在“天时、地利、

人和”的大好发展时机，并对该专业委员会在推动中医药国

际化方面给予了高度评价。他也勉励该专业委员会积极组

织本专业领域内的海内外专家，充分利用世界中联的国际学

术平台，开展高水平的国际合作，推动中医药循证医学的发

展，并利用世界中联的国际标准平台，推动中医药生殖领域

国际规范和标准的建立。

吴效科会长代表专业委员及本届年会组委会对与会嘉

宾和参会人员表示热烈的欢迎，并对本次大会的承办方表示

衷心的感谢，并表示生殖医学专业委员会的宗旨是构建世界

范围内的中医药生殖发育协作网络，实现“协同创新，追求卓

越”的学术目标，为中医药应用于生殖领域提供高等级循证

医学证据。

食物及卫生局长高永文医生指出，香港政府积极推动中

医药产业，正研究香港中医院的营运模式。同时，香港作为

国际前沿阵地，积极服务于国家的中医药现代化和国际化战

略；香港中医学会会长汪慧敏教授致词时表示，中医药和辅

助生育技术的研究切合香港女性晚育的现状，中医药在辅助

生育技术中的作用和运用已经获得世界范围内的认可和发

展，香港中医学会坚持不遗余力地推动香港中医药发展。

中央政府港澳办公室陈俊峰处长、特区医院管理局中医

部谢达之博士，以及黄杰主席、冯玖主席、俞明珠理事长等到

会致辞。

会议上，全体与会者起立向因病医治无效去世的著名妇

产科学家、中国大陆首例试管婴儿缔造者张丽珠教授默哀１
分钟，以示对张丽珠教授的缅怀和悼念。

本届年会邀请了在中医妇科、辅助生殖医学、胚胎学、中

医男科等领域知名的国际国内专家学者就中医药在辅助生

殖医学、孕期调理、卵巢早衰、子宫内膜异位症、男性少弱精

等领域的研究现状和最新进展，安排了１２个大会及专题报
告。

吴效科教授主讲了中西医结合与辅助生育技术：临证与

循证；赵少萍教授主讲试管婴儿患者的孕前调理；黄志超教

授主讲了中医药与流产；谈勇教授主讲了胚胎移植实施周期

中的中医药对策；何嘉琳教授主讲了中医药对试管婴儿术后

卵巢过度刺激症的应对经验；罗颂平教授主讲了中医药防治

卵巢功能不全；连方教授主讲子宫内膜异位症阶梯治疗中的

辨证施治；汪慧敏教授主讲了针刺在辅助生殖技术中的概况

和应用；韩延华教授主讲了卵巢早衰中西医诊疗策略及预

防；刘嘉茵教授主讲了育龄女性体外受精与胚胎移植技术的

策略；王小云教授主讲了中医药在辅助生育中的应用与思

考；孙自学教授主讲了少精弱精症的中医药治疗及机理研究

等热门题目。

专委会理事会上讨论通过增补了香港中医学会会长汪

慧敏教授、国家中医临床研究基地办公室主任王桂媛教授为

副会长；增补香港地区中医妇科名家孟炜、王玉荣、欧卓荣等

常务理事１１名。

·６１９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９


