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!摘要"
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目的
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观察热疗联合
J)
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+BI

&

VP]BV

'化疗方案治疗晚期结直肠癌患者的有效性和安全性*

方法
!

将
D"

例

晚期结直肠癌患者按随机表法分为单纯组&化疗'及联合组&化疗
c

热疗'#每组
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例*单纯组接受
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'方案化

疗#联合组在接受
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'方案化疗的基础上同期在化疗的第
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天进行热疗*用
UPJC5R

评价标准评价治疗后

的疗效#观察肿瘤标记物癌胚抗原&

JP'

'变化和不良反应发生率#统计生存率*

结果
!

联合组完全缓解&
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热疗联合

化疗可以更有效地控制晚期结直肠癌的肿瘤生长#延长患者生存期#降低化疗不良反应发生率#是一种有效)安全的治疗方法*
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化系统恶性肿瘤之一#占男性恶性肿瘤发病的第
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位#女性恶性肿瘤第
!

位#结直肠癌患者总的
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年生

存率为
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#确诊时
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的患者肿瘤已发生转移#

而一旦疾病出现转移#生存期超过
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线的化疗方案#治疗效果仍不尽人意*因此#肿瘤学

家越来越注重对热疗等治疗手段的研究*目前认为

热疗配合化疗可以提高化疗的有效性#并降低化疗

的不良反应*本研究旨在分析热疗配合化疗治疗结

直肠癌的有效性及安全性#以期指导临床工作*
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热疗联合化疗治疗晚期结直肠癌的临床疗效

反应!记录不良反应的发生情况#热疗并发症包括皮

肤烫伤)脂肪液化等#化疗不良反应采用
\KB

化疗

药物毒性反应分度标准进行评价*
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统计学处理
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应用
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不良反应
!

由表
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可见#联合组白细胞下降)

胃肠道反应)周围神经毒性反应等化疗不良反应发

生率低于单纯组&
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'#两组肝功能损伤发生

率差异无统计学意义*联合组有
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例患者出现局部

皮肤发红#但症状在未经处理的情况下自行缓解*
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近年来#随着社会经济的发展#生活环境的改

变#由于居民生活习惯)饮食结构的改变以及人口老

龄化等原因#我国结直肠癌发病率和死亡率呈逐步

上升趋势+

S

,

*对于不能手术切除的复发转移性晚期

结直肠癌患者#化疗是主要的治疗手段*根据肿瘤

的病理和分期以及传统的指南进行评估#制定全面

的个体化治疗方案成为复发性结直肠癌管理的新理
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分析#
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例晚期大肠

癌患者#结果显示与单纯化疗相比#热化疗治疗晚期

大肠癌可明显提高
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及总有效率#并可降低化疗

相关的周围神经毒性并发症发生率*黎群足等+
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者生活质量指标得到改善*观察组生活质量指标的

改善程度明显优于对照组 &
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热疗联合化疗治疗肿瘤的机制#目前一般认为

基于以下几方面原因!&
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'肿瘤组织血管结构紊乱#

且缺乏神经支配#由此肿瘤内有较多的血窦而缺乏

完整的动静脉系统*受热后#在瘤内易形成热积累#

温度往往高于正常组织
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化疗能抑制肿瘤细胞的
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从而抑制肿瘤细胞的增殖#并导致细胞死亡*&
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'热

疗可增加肿瘤局部的血流量#因此增加了肿瘤局部

化疗药物浓度#达到增加化疗效果的目的*&
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'热疗

能影响肿瘤细胞生物膜的状态和功能#破坏细胞膜

的稳定性#使细胞的通透性增加#增加药物的细胞内

浓度#从而达到促进化疗疗效的作用+
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'热疗

可以改变肿瘤细胞的乏氧状态#降低乏氧细胞比例#

从而提高化疗疗效*&

$

'热疗可以提高机体的抗肿

瘤免疫功能+
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#起到限制肿瘤细胞扩散的作用*

本研究结果发现#联合组总体有效率&
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,*此外#热疗联合

化疗在延长生存时间)提高治疗疗效的同时#也能降

低化疗的不良反应#联合组的骨髓抑制及神经毒性

发生率及严重程度明显低于单纯组*

综上所述#应用热疗联合化疗治疗晚期结直肠癌

较单纯化疗可以更有效地控制肿瘤生长#并延长生存

期#降低化疗不良反应发生率#可以使患者取得较好

的临床收益疗效*本组研究资料的不足之处在于样

本量比较小#随访时间较短#今后应继续扩大样本量

并延长随访期以研究长期疗效和总生存率结果*
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