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不能切除和复发的局部进展期胃癌行腹部放疗的疗
效及影响因素评价 

刘凯 

（六安市中医院放疗三科） 

摘要：目的：研究不能切除和复发的局部进展期胃癌行腹部放疗的疗效及影响因素。方法：在本文研究中将不能切除和复发的局部进展期
胃癌患者作为研究对象，100 例收治时间在 2020 年度 1 月-2020 年度 12 月，根据随机抽签分组原则分为观察组 50 例、对照组 50 例，分别采
取腹部放疗方式、常规化疗方式，分析并且对比两组各项指标。结果：观察组患者 IL-6（1.32±0.32）mg/L、IL-10（1.51±0.32）mg/L、TNF-a
（7.22±1.32）mg/L 低于对照组、IL-2（6.85±1.32）mg/L 高于对照组（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：
不能切除和复发的局部进展期胃癌行腹部放疗的疗效十分显著。 
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胃癌是临床上较为常见的恶性肿瘤之一，该疾病早期无特异性症

状，被确诊时已处于晚期，从而导致多数患者错过最佳治疗期[1]。近
年来，随着我国人们生活水平的不断提高及环境的改变，从而导致我
国胃癌的发病率呈逐渐上升趋势，若不及时进行有效的治疗，严重危
害了患者的生命安全及身体健康[2]。进展期胃癌发病率不断增加，采
取有效的治疗，能提高患者生存期。因此，本次研究对不能切除和复
发的局部进展期胃癌行腹部放疗的疗效及影响因素进行分析，见下
文。 

1 资料和方法 
1.1 资料 
收取的不能切除和复发的局部进展期胃癌患者作为本文研究对

象，观察组：年龄在 45 岁-65 岁之间，50 例平均年龄（55.25±1.02）
岁；男 22 例、女 28 例；对照组：年龄 46 岁-65 岁之间，50 例平均
年龄（55.65±1.29）岁；男 29 例、女 21 例；基本资料两组之间无显
著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组实施：常规化疗治疗。 
实施阿帕替尼联合化疗治疗，阿帕替尼（英文名称：Erlotinib 

Hydrochloride Tablets (Tarceva)；注册证号：H20120101，2012-02-27；
药品特性：化学药品，150mg）用法用量为每日一次，每次 500mg，
给予患者持续给药，直至无法耐受药物。 

观察组实施：腹部放疗。 
选择 6MV X 射线面颈与野照射联合，主要包括整个腹部，每 3-4

周 35-40Gy，复查 CT，总剂量为每 6-8 周 70-80Gy，根据患者病变
侵犯范围调整剂量。 

1.3 观察指标 
两组炎性因子水平、不良反应情况比较。 
1.4 统计学处理 
本次研究统计学软件 SPSS24.0 进行处理，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用卡方检验，P＜0.05 具有统计学意义。 
3 结果 
2.1 炎性因子水平 
观察组患者 IL-6（1.32±0.32）mg/L、IL-10（1.51±0.32）mg/L、

TNF-a（7.22±1.32）mg/L 低于对照组、IL-2（6.85±1.32）mg/L 高
于对照组（P＜0.05），见表 1 所示。 

表 1：分析炎性因子水平（mg/L） 
组别  IL-6 IL-10 TNF-a IL-2 

观察组 治疗前 4.54±1.21 3.66±1.24 8.96±1.54 3.66±1.21 
 治疗后 1.32±0.32 1.51±0.32 7.22±1.32 6.85±1.32 

对照组 治疗前 4.55±1.34 3.68±1.54 8.99±1.54 3.66±1.74 
 治疗后 4.65±1.02 3.99±1.57 13.54±1.32 2.21±1.03 

2.2 不良反应情况 
观察组患者不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2 所示。 

表 2：分析不良反应情况指标  （%） 
组别 例数

（n) 
白细胞

下降 
恶心呕

吐 
血小板

下降 
不良反应发生

率 
观察组 50 0 1 0 2.00% 
对照组 50 2 5 3 20.00% 
卡方值 -    8.274 

P 值 -    0.000 
3 讨论 
据相关研究显示，目前临床对于进展期胃癌的治疗方式较多，比

如靶向治疗、化疗、放疗等，但由于多数胃癌患者在治疗时已经为进
展期，导致丧失手术治疗机会，而化疗作为治疗该疾病的首选方案，
但传统的药物药效由于多种因素影响，易增加患者不良反应发生风险
[3]。而研究认为，影响患者预后的主要因素与化疗耐药性增加具有密
切关联性，且肿瘤耐药涉及多个层次、多个系统，通常与人体基因的
表达差异具有一定关联性。腹部放疗能够将高剂量照射于靶区，使正
常组织能够接受耐受范围内的照射，从而获得满意的剂量分布和靶区
形状，将癌细胞杀灭的同时对周围重要器官和正常组织起到保护作
用，降低急性放射反应的发生风险。但腹部放疗需满足两个条件，①
在照射方向上，照射野形状应与病变形状保持一致。②需保证靶区内
和表面的剂量处于相等状态，且需根据每个射野内不同点的输出剂量
率进行调整[4-5]。 

经研究表明，观察组患者 IL-6（1.32±0.32）mg/L、IL-10（1.51
±0.32）mg/L、TNF-a（7.22±1.32）mg/L 低于对照组、IL-2（6.85
±1.32）mg/L 高于对照组（P＜0.05）；观察组不能切除和复发的局部
进展期胃癌患者不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），由此可见观
察组腹部放疗效果更为显著。 

综上所述，不能切除和复发的局部进展期胃癌行腹部放疗的疗效
十分显著，值得在临床中推广运用。 
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