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摘 要 目的：观察卡培他滨辅助放疗对Ⅱ～Ⅲ期直肠癌老年患者术后生存率、复发率、生存质量的影响及安全性。方法：选取

Ⅱ～Ⅲ期直肠癌老年患者共110例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各55例。两组患者均行直肠癌根治术。对照组患者术

后给予三维适形放疗；观察组患者在对照组基础上加用卡培他滨d1～14，1 500 mg/m2，qd。21 d为1个周期，两组患者均治疗2个周

期，随访3年。比较两组患者随访生存率、转移复发率及治疗前后卡氏（KPS）评分，并观察两组患者毒副反应。结果：观察组患者随

访3年总生存率和无病生存率分别为89.09％和76.36％，显著高于对照组的74.55％和54.55％，远处转移率和局部复发率分别为

12.73％和5.45％，显著低于对照组的30.91％和21.82％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后KPS评分显著升高，治疗

前后比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组患者恶心呕吐、腹泻及泌尿生殖系统毒副

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；但观察组患者骨髓抑制发生率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：卡培他滨辅助三

维适形放疗能有效提高Ⅱ～Ⅲ期老年直肠癌患者术后生存率，降低转移复发风险，且未导致生存质量下降及严重毒副反应发生。

关键词 卡培他滨；三维适形放疗；直肠癌

Influence of Capecitabine Combined with Radiotherapy on Postoperative Survival and Relapse of Elderly
Patients with Rectal Cancer
XU Jing，WU Hui，WANG Shujuan（Dept. of Radiotherapy，the Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou Univer-
sity，Zhengzhou 450008，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the influence of capecitabine combined with radiotherapy on postoperative survival rate，
relapse rate and survival quality of elderly patients with rectal cancer at Ⅱ-Ⅲ stage. METHODS：110 patients with rectal cancer at
Ⅱ-Ⅲ stage were selected and randomly divided into control group and observation group with 55 cases in each group. Both group
received radical resection of rectal carcinoma. Control group was given three dimensional conformal radiation therapy（3DCRT）af-
ter operation；observation group was additionally given capecitabine 1 500 mg/m2，d1-14，qd，on the basis of control group. A
treatment course lasted for 21 d，and both groups received 2 courses of treatment and followed up for 3 years. The survival rate and
metastasis and recurrence rate of 2 groups were compared as well as KPS score before and after treatment. Toxic reaction of 2

groups was also observed. RESULTS：The follow-up total survival rate and disease-free survival rate of observation group were
89.09％ and 76.36％，which were significantly higher than 74.55％ and 54.55％ of control group；the distant metastasis rate and lo-
cal recurrence rate were 12.73％ and 5.45％，which were significantly lower than 30.91％ and 21.82％，with statistical significance
（P＜0.05）. KPS score of 2 groups were increased significantly，between 2 groups before and after treatment ，with statistical signifi-
cance（P＜0.05）；Comparison between groups（P＞0.05）. There was no statistical significance in the incidence of nausea and vom-
iting，diarrhea and urinary tract reaction between 2 groups（P＞0.05）；but the incidence of bone marrow arrest in observation
group was significantly higher than control group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Capecitabine combined with 3DCRT can effectively
improve postoperative distant survival rate of patients with rectal cancer at Ⅱ-Ⅲ stage，and reduce the metastasis and recurrence
risk；do not lower life quality and induce serious adverse reactions.
KEYWORDS Capecitabine；Three dimensional conformal radiation therapy；Rectal cancer

直肠癌是临床常见消化系统恶性肿瘤之一，目前全球范
围内发病率及死亡率已居于第二位，仅次于肺癌[1]。我国直肠
癌发病率呈逐年升高趋势，严重威胁人们的生命安全。因直
肠解剖结构的特殊性，Ⅱ～Ⅲ期直肠癌患者行根治术后远期
复发转移风险可达 35％～50％[2]。以往对于Ⅱ～Ⅲ期行直肠
癌患者术后多采用单纯放疗方案，然而有研究显示，术后同步
放化疗方案在降低远期复发转移几率和延长生存时间方面作
用确切 [3]，但对于老年患者是否具有相似效果尚缺乏相关报
道。为此，本研究观察了卡培他滨辅助放疗对Ⅱ～Ⅲ期直肠

癌老年患者术后生存率、复发率、生存质量的影响及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经根治术后病理活检确诊为直肠癌；（2）符
合肿瘤分期（TNM）Ⅱ～Ⅲ期 [4]；（3）卡氏（KPS）评分＞60分；

（4）术前均行常规三维调强适行放疗，且在放疗结束后4～6周
行全直肠系膜切除术者。排除标准：（1）远处转移者；（2）放化
疗禁忌者；（3）合并其他系统恶性肿瘤者；（4）严重脏器功能障
碍者；（5）凝血功能障碍者。

1.2 研究对象
选取 2008年 9月－2012年 9月我院收治的根治术后Ⅱ～

Ⅲ期直肠癌患者 110例，按随机数字表法分为对照组和观察
组，各 55例。其中，对照组患者男性 31例，女性 24例；年龄
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61～77岁，平均年龄为（66.34±5.62）岁；高分化型 17例，中分
化型 28例，低分化型 10例；合并脉管癌栓 10例。观察组患者
男性 34例，女性 21例；年龄 62～76岁，平均年龄为（66.19±

5.58）岁；高分化型15例，中分化型29例，低分化型11例；合并
脉管癌栓 12例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会
批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法
对照组患者术后采用单纯三维适形放疗，照射临床靶区

包括肿瘤、吻合口、会阴手术瘢痕、直肠周围淋巴结、髂内血管
淋巴结及骶前，照射计划靶区为临床靶区外扩1 cm；观察组患
者术后在对照组基础上加用卡培他滨片（上海罗氏制药有限
公司，批准文号：国药准字 H20073024，规格：0.5 g/片）1 500

mg/m2，qd，d1～14，21 d为1周期，共化疗2个周期。两组患者
均术后随访3年。

1.4 观察指标
（1）观察两组患者总生存率及无病生存率。（2）观察两组

患者局部复发率及远处转移率。（3）采用KPS评分评价两组患
者治疗前后生存质量[4]，总分100分，其中0分代表死亡，100分
代表体力正常及无症状体征；（4）药物毒副作用参照世界卫生
组织（WHO）抗癌药物不良反应评估标准（CTCAE）[4]评价。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 14.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者随访3年生存率比较

观察组患者总生存率及无病生存率显著高于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者随访3年生存率比较
见表 1。

表1 两组患者随访3年生存率比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of follow-up 3-year survival rate be-

tween 2 groups[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

55

55

总生存
41（74.55）

49（89.09）＊

无病生存
30（54.55）

42（76.36）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者随访转移复发率比较
观察组患者远处转移率及局部复发率显著低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者随访转移复发率比
较见表2。

表2 两组患者随访转移复发率比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of follow-up metastasis and recurrence

rate between 2 groups[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

55

55

远处转移
17（30.91）

7（12.73）＊

局部复发
12（21.82）

3（5.45）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后KPS评分比较
两组患者治疗后KPS评分显著升高，差异有统计学意义

（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组
患者治疗前后KPS 评分比较见表3。

2.4 毒副反应
两组患者恶心呕吐、腹泻及泌尿生殖系统反应等毒副反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者骨髓

抑制发生率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者药物毒副作用发生率比较见表4。

表3 两组患者治疗前后KPS 评分比较（x±±s，分）
Tab 3 Comparison of KPS score between 2 group before

and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组

n

55

55

治疗前
62.92±7.26

62.45±7.19

治疗后
76.07±11.61＊

74.82±11.28＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

表4 两组患者药物毒副作用发生率比较[例（％％）]
Tab 4 Comparison of the incidence of toxic reaction be-

tween 2 groups[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

55

55

恶心呕吐
4（7.27）

6（10.91）

腹泻
23（41.82）

27（49.09）

骨髓抑制
16（29.09）

27（49.09）＊

泌尿生殖系统反应
7（12.73）

10（18.18）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
我国直肠癌患者人数约占恶性肿瘤总数的 7％～8％，已

成为主要致死性消化道恶性肿瘤[5]。目前，Ⅱ～Ⅲ期直肠癌临
床治疗首选手术根治切除，但直肠与周围脏器结构存在一定
生理间隙，且部分肠管无浆膜包裹，极易导致患者术后局部复
发，尤以合并淋巴结转移者风险最高[6]。直肠癌患者术后行单
纯放疗干预可降低远期复发转移率约 10％～15％[7]。三维适
形放疗技术是近年来被应用于临床的一种新型放疗技术，相
较于传统放疗技术可有效提高临床靶区放射剂量和照射均匀
性，在避免正常组织和重要脏器照射方面效果明显。但单纯
术后辅助放疗并无法有效延长直肠癌患者生存时间[8]，这可能
与直肠癌术后周围血管损伤导致亚临床病灶缺血缺氧，从而
引起放疗敏感性降低密切相关。

同步放化疗方案具有直肠癌协同增敏作用已被广泛认
可，能够缩短治疗总时间，并能达到预防肿瘤细胞再增殖的目
的。有研究显示，中晚期直肠癌患者根治术后接受同步放化
疗干预能降低转移复发风险和延长生存时间的双重作用[9]。卡
培他滨是一种抗代谢氟嘧啶脱氧核苷氨基甲酸酯类药物，其
原型成分无细胞毒性，口服进入肿瘤细胞后，可被胸腺嘧啶磷
酸化酶代谢形成活性成分 5-氟尿嘧啶（5-Fu）进入肿瘤细胞
DNA内，进而干扰其增殖复制进程，进而达到抗肿瘤作用。

本研究结果显示，观察组患者随访生存率和转移复发率
均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示卡培他
滨辅助三维适形放疗用于Ⅱ～Ⅲ期老年直肠癌患者在控制复
发转移、延缓病情进展及延长生存时间方面效果明显。张峰
等研究显示，加用卡培他滨用于Ⅱ～Ⅲ期直肠癌患者随访生
存率与单纯放疗差别不明显[10]，这可能与该研究样本量不足及
手术切除效果差异有关。两组患者治疗前后组间KPS评分，

恶心呕吐、腹泻及泌尿生殖道反应发生率比较，差异均无统计
学意义（P＞0.05），提示卡培他滨辅助放疗并未引起Ⅱ～Ⅲ期
直肠癌老年患者术后生存质量明显下降及严重毒副反应。观
察组患者骨髓抑制发生率显著高于对照组（P＜0.05），与既往
研究相一致[11]，说明同步放化疗可能导致骨髓抑制发生几率增
加，但本研究中患者骨髓抑制反应较轻，临床耐受性较好。

综上所述，卡培他滨辅助三维适形放疗能有效提高Ⅱ～

Ⅲ期老年直肠癌患者术后生存率，降低转移复发风险，且未导
致生存质量下降及严重毒副反应发生。但本研究未对患者做
更长时间随访，有待进一步完善长期生存情况的比较研究。
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奥氮平与喹硫平治疗老年期精神病的临床观察

马 敬＊，王 宁，石玉中 #（新乡医学院第二附属医院精神科，河南 新乡 453000）

中图分类号 R749.5 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）20-2827-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.20.29

摘 要 目的：比较奥氮平与喹硫平治疗老年期精神病的临床疗效及安全性。方法：将120例老年期精神病患者按随机数字表法

分为奥氮平组和喹硫平组，各60例。奥氮平组患者口服奥氮平片，初始剂量2.5 mg，qd，根据病情可增至最大剂量15 mg，qd；喹硫

平组患者口服喹硫平片，初始剂量50 mg，qd，根据病情可增至最大剂量400 mg，qd。两组患者均治疗6周。比较两组患者治疗前

后阳性和阴性症状量表（PANSS）评分、生活质量评分及临床疗效，并观察不良反应发生情况。结果：两组患者治疗后 PANSS 评

分、生活质量评分均显著改善，差异均有统计学意义（P＞0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者临床疗效比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。喹硫平组患者嗜睡、低血压、心动过缓发生率显著低于奥氮平组，心动过速发生率显著高于奥

氮平组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：奥氮平与喹硫平治疗老年期精神病疗效相当，均可显著改善患者生活质量，但喹硫

平不良反应较奥氮平轻。

关键词 奥氮平；喹硫平；老年；精神病

Clinical Observation of Olanzapine and Quetiapine in the Treatment of Elderly Mental Disorders
MA Jing，WANG Ning，SHI Yuzhong（Dept. of Psychiatry，the Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical
College，Henan Xinxiang 453000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of olanzapine and quetiapine for mental disorders elderly pa-
tients. METHODS：120 elderly patients with mental disorders were randomly divided into olanzapine group and quetiapine group，
with 60 cases in each group. Olanzapine group was given Olanzapine tablet orally with initial dose of 2.5 mg，qd，and then increas-
ing to maximal dose 15 mg according to disease condition，qd；quetiapine group was given Quetiapine tablet orally with initial
dose of 50 mg，qd，increasing to maximal dose 400 mg according to disease condtion，qd. Both groups received 6 weeks of treat-
ment. Clinical efficacy of 2 groups were compared as well as PANSS and the quality score of life before and after treatment，and
the occurrence of ADR. RESULTS：PANSS and the quality score of life were improved significantly in both groups，with statisti-
cal significance（P＞0.05）；but there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. There was no statistical signifi-
cance in clinical efficacy between 2 groups（P＞0.05）. The incidence of lethargy，hypotension and bradycardia in quetiapine group
were significantly lower than in olanzapine group，while the incidence of tachycardia was significantly higher than olanzapine
group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Olanzapine and quetiapine are similar to each other in the treat-
ment of mental disorders elderly patients；both of them can effectively improve the quality of life，and ADR induced by quetiapine
is slighter than that induced by olanzapine.
KEYWORDS Olanzapine；Quetiapine；Elderly；Mental disorders

＊主治医师，硕士。研究方向：精神病与心理卫生。电话：0373-

3373908。E-mail：mj49363412@163.com

# 通信作者：主任医师，硕士。研究方向：精神药理学。电话：

0373-3373908。E-mail：13183105551@163.com

[ 1 ] Siegel RL，Miller KD，Jemal A. Cancer statistics：2015

[J]. CA Cancer J Clin，2015，65（1）：5.
[ 2 ] Torre LA，Bray F，Siegel RL，et al. Global cancer statis-

tics：2012[J]. CA Cancer J Clin，2015，65（2）：87.
[ 3 ] Fitzgerald TL，Biswas T，O’Brien K，et al. Neoadjuvant

radiotherapy for rectal cancer：adherence to evidence-
based guidelines in clinical practice[J]. World J Surg，
2013，37（3）：639.

[ 4 ] 万德森.临床肿瘤学[M].2版.北京：科学出版社，2005：

172，348-349.
[ 5 ] 李莎，田种泽，岳养军，等.术后复发直肠癌同期放化疗与

单纯放疗的随机临床研究[J].中华临床医师杂志：电子

版，2012，6（6）：1 421.
[ 6 ] Huh JW，Lim SW，Kim HR，et al. Effects of postopera-

tive adjuvant radiotherapy on recurrence and survival in

stage Ⅲ rectal cancer[J]. J Gastrointest Surg，2011，15

（6）：963.
[ 7 ] Wang T，Nan H，Zhang C，et al. Aidi injection combined

with FOLFOX4 chemotherapy regimen in the treatment
of advanced colorectal carcinoma[J]. J Cancer Res Ther，
2014，10（Suppl）：52.

[ 8 ] Hofheinz RD，Wenz F，Post S，et al. Chemoradiotherapy
with capecitabine versus fluorouracil for locally advanced
rectal cancer：a randomized，multicentre，non-inferiority，
phase 3 trial[J]. Lancet Oncol，2012，13（6）：579.

[ 9 ] Valentini V，Beets-Tan R，Borras JM，et al. Evidence re-
search in rectal cancer[J]. Radiother Oncol，2008，87（3）：

449.
[10] 张锋，李国权，龙成，等.Ⅱ、Ⅲ期直肠癌术后放疗联合卡

培他滨化疗的疗效观察及预后分析[J].医学与哲学：临

床决策与论坛版，2014，35（12B）：31.
[11] 赵钦，曲雅勤，姜新，等.三维适形放疗同步卡培他滨化疗

治疗直肠癌局部复发患者 37例[J].中国老年学杂志，

2012，32（8）：1 737.
（收稿日期：2015-12-24 修回日期：2016-02-20）

（编辑：黄 欢）

􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽

··2827




