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1.局部晚期鼻咽癌放疗联合顺铂或尼妥珠单抗的疗效比较

目的 比较局部晚期鼻咽癌患者TPF方案诱导化疗后放疗联合顺铂或尼妥珠单抗靶向治疗的疗效和不良反应.方法 对2012—2013年间随机分组收治的60例Ⅲ—Ⅳb期鼻咽癌患者进行分析,其中对照组32例、研究组28例.两组患者均先行3周期TPF方案诱导化疗,对照组放疗同步顺铂40 mg/m2,1次/周共7周,研究组放疗前1周开始使用尼妥珠单抗200 mg,1次/周共7周.生存分析采用Kaplan-Meier法并Logrank检验,近期疗效和不良反应采用χ2检验.结果 对照组CR率97%、PR率3%,研究组CR率96%、PR率4%(P=0.923).3年PFS对照组为88%,研究组为79%(P=0.352),3年OS对照组为97%,研究组为89(P=0.268).但疗中骨髓抑制、重度乏力、恶心呕吐反应研究组较轻(P=0.002、0.008、0.001).结论 放疗联合顺铂与放疗联合尼妥珠单抗靶向治疗局部晚期鼻咽癌患者的疗效无明显差别,但放疗联合靶向治疗的不良反应明显减轻.

	作 者
	廖希一 (361003,厦门大学附属第一医院暨厦门市肿瘤医院肿瘤放疗科)； 
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2.鼻咽癌疗前原发灶及区域淋巴结坏死与3DRT预后关系

目的 探讨鼻咽癌患者原发灶及区域淋巴结坏死的临床特征与鼻咽癌预后关系.方法 收集2009—2013年间粤北人民医院477例初治鼻咽癌患者的临床资料,根据疗前影像学鼻咽部原发灶及区域淋巴结坏死情况、MRI及CT检查,分析疗前鼻咽部原发灶及区域淋巴结坏死的临床特征及与3DRT预后关系.采用Kaplan-Meier法计算生存率,Logrank检验和单因素分析及Cox模型多因素预后分析.结果 疗前有肿瘤坏死者219例(45.9%),无肿瘤坏死者258例(54.1%).有肿瘤坏死与无坏死的中位生存期分别为37个月与40个月,3年OS、PFS、LRFS及DMFS率分别为78.2%与93.7%、63.8%与86.7%、87.0%与96.3%及79.7%与93.4%(P均=0.000).单因素分析结果显示肿瘤坏死是影响患者OS、PFS、LRFS、DMFS的重要影响因素(P均=0.000),而T分期、N分期及临床分期与患者OS、PFS、DMFS相关(P=0.000~0.004).多因素分析显示疗前肿瘤坏死是影响4种生存的预测因子(P=0.001~0.022),T分期是影响LRFS、DMFS的预测因子(P=0.016、0.006),N分期是影响PFS的预测因子(P=0.000).结论 疗前存在肿瘤坏死患者易出现复发或转移,生存期更短.在T分期、N分期基础上参考肿瘤坏死状态有利于临床医师制定更加合理的治疗方案和改善预后.
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3.纵隔淋巴结包膜外软组织受侵对ⅢA—N2期NSCLC术后放疗效果的预测作用

目的 探讨淋巴结包膜外软组织受侵(ECE)对ⅢA—N2期NSCLC术后放疗效果的预测价值.方法 共纳入2008—2009年220例术后ⅢA—N2期NSCLC患者,均接受了术后化疗,其中43例接受了术后放疗;按ECE(+)和ECE(-)分成两组,然后依照术后单纯化疗(non-PORT)和术后同步放化疗(PORT)行亚组分析.采用Kaplan-Meier法计算PFS、OS并Logrank检验和单因素预后分析,Cox模型多因素预后分析.结果 单因素分析显示ECE(-)组PFS、OS均优于ECE(+)组(P=0.000、0.000);ECE+组内PORT亚组和non-PORT亚组间PFS、OS均相近(P=0.584、0.723),ECE(-)组内PORT亚组PFS明显优于non-PORT亚组(P=0.039),但OS相近(P=0.125).多因素分析提示ECE是影响ⅢA—N2期非小细胞肺癌PFS和OS的独立预后因素(P=0.001、0.020).结论 ECE是ⅢA—N2期NSCLC的独立预后因素,它有可能作为ⅢA—N2期NSCLC术后放疗选择的依据.

	作 者
	张宝忠(300060,天津医科大学肿瘤医院放疗科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市"肿瘤防治"重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心)；袁智勇(300060,天津医科大学肿瘤医院放疗科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市"肿瘤防治"重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心)；赵路军(300060,天津医科大学肿瘤医院放疗科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市"肿瘤防治"重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心)；庞青松(300060,天津医科大学肿瘤医院放疗科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市"肿瘤防治"重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心)；王平(300060,天津医科大学肿瘤医院放疗科 国家肿瘤临床医学研究中心 天津市"肿瘤防治"重点实验室 天津市恶性肿瘤临床医学研究中心)；
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4.分不同病灶位置探讨肺癌IMRT急性RP与剂量学因素关系

目的 分不同病灶位置探讨影响肺癌少野IMRT后急性RP发生的剂量学因素.方法 对2013—2015年间少野IMRT治疗的113例肺癌患者进行急性RP回顾分析,急性RP分级采用RTOG标准.采用χ2检验、独立样本t检验、Logistic回归模型多因素分析,ROC曲线选择预测因素最佳临界值.结果 统计学分析提示急性RP发生与临床因素无关,患侧肺V5(P=0.016)是肺癌患者>2级急性RP发生的独立预测因素,其中最佳临界值为71.6%.根据病灶所在位置分组分析结果提示rV5为右肺(P=0.020)、右上肺(P=0.020)、右中下肺(P=0.049)急性RP发生的预测因素,其最佳临界值分别为66.2%、74.7%、87.5%.aV5为纵隔型肺癌的独立预测因素(P=0.009),其最佳临界值为66.73%.结论 患侧V5是>2级急性RP发生的独立预测因素.基于不同肺叶时rV5为右肺、右上肺、右中下肺>2级急性RP发生的独立预测因素.aV5为纵隔型的独立预测因素.
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5.Ⅱ、Ⅲ期低位直肠癌新辅助治疗效果评价

目的 评价Ⅱ、Ⅲ期低位直肠癌新辅助治疗加手术与手术加术后辅助治疗的效果.方法 回顾分析本院2009—2013年收治的Ⅱ、Ⅲ期(T3、T4和/或N1、N2)低位直肠癌患者资料.根据治疗手段分为A、B组,A组为行新辅助治疗后行根治性手术切除患者共98例,B组为直接行根治性手术切除后行术后辅助治疗患者共93例.采用χ2检验或Fisher′s精确概率法进行组间比较,Kaplan-Meier法生存分析.结果 随访率92.1%,A组3年LR、DM率均低于B组,分别为12.9%:32.2%(P=0.002)、13.5%:37.8%(P=0.001);A组生存期优于B组,3年OS、DFS率分别为84.7%:69.9%(P=0.022)、77.6%:50.3%(P=0.004).结论 Ⅱ、Ⅲ期低位直肠癌患者新辅助治疗可明显降低LR、DM率,延长生存期,是安全可靠的治疗方案.

	作 者
	帕力达·阿皮孜阿吉(新疆医科大学福肿瘤医院胸腹放疗科, 乌鲁木齐,830011)；阿衣古丽·哈热(新疆医科大学福肿瘤医院胸腹放疗科, 乌鲁木齐,830011)；伊斯刊达·阿布力米提(新疆医科大学福肿瘤医院胸腹放疗科, 乌鲁木齐,830011)；张瑾熔(新疆医科大学福肿瘤医院胸腹放疗科, 乌鲁木齐,830011)；
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6.保乳术前肿瘤MRI体积与术后标本体积及基于金属夹勾画术腔体积比较研究

目的 探讨保乳患者术前MRI肿瘤体积与术后标本测量体积及基于金属夹勾画的瘤床体积间的差异性与相关性.方法 2014—2015年间50例乳腺癌保乳患者入组.基于术前MRI勾画GTV并定义为GTVMRI,其边界外扩1.0 cm得到GTVMRI+1.测量切除标本体积并测量和计算病理体积,分别定义为GTVES和GTVPAT.在定位CT图像上基于术腔边界金属夹勾画GTV,并定义为GTVTB.Friedman检验,Wilcoxon法两两比较,Spearman等级相关分析.结果 GTVMRI、GTVMRI+1、GTVPAT、GTVES、GTVTB中位数(范围)分别为0.97(0.01~6.88)、12.58(3.90~34.13)、0.97(0.01~2.36)、15.46(1.15~70.69)、19.24(4.72~54.33)cm3.GTVMRI与GTVPAT、GTVMRI+1与GTVES、GTVTB与GTVES差异均无统计学意义(P=0.188、0.07、0.264).GTVTB、GTVES与GTVMRI均无相关性(P=0.378、0.071),GTVTB、GTVES与GTVMRI+1也均无相关性(P=0.375、0.068),而GTVTB与GTVES呈正相关(r=0.488,P=0.004).结论 在非影像引导情况下,保乳治疗的患者基于触诊范围行局部肿瘤切除术时,切除标本体积及基于金属夹勾画的术腔体积与基于术前MRI图像所勾画与构建的肿瘤体积均无相关性.

	作 者
	张爱苹 (250117 济南大学山东省医学科学院医学与生命科学学院山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科)； 李建彬(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科)；王玮(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科)；王永胜(山东大学附属山东省肿瘤医院乳腺外科)；陈兆秋(山东大学附属山东省肿瘤医院影像科)；穆殿斌(山东大学附属山东省肿瘤医院病理科)；邵倩(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科)；
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7.局部晚期NSCLC放疗联合分子靶向治疗的研究进展

对于不能手术切除的局部晚期NSCLC,单纯放疗或放化疗是主要治疗手段,但总体疗效并不理想.近些年来,分子靶向治疗使局部晚期肺癌的治疗有了突破性进展,其中EGFR抑制剂和VEGF抑制剂的应用较为广泛.目前,对于局部晚期NSCLC越来越多的研究侧重于放疗联合分子靶向治疗方面,现有的Ⅰ—Ⅲ期临床研究显示,放疗联合分子靶向这种新治疗模式能否与同步放化疗、序贯放化疗和单纯放疗这三种目前现有的治疗模式相比,有待进一步探究.本文针对局部晚期的NSCLC放疗联合靶向治疗进行系统性的分析.

	作 者
	付志雪(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；梁军(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；
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8.PD-1/PD-L1单抗联合放疗治疗实体瘤研究进展

PD-1/PD-L1单抗联合放疗可增强抗肿瘤免疫效应,在部分实体瘤临床前试验中疗效显著,有望成为有效的临床治疗模式.PD-1/PD-L1单抗联合放疗的作用机制、联合时机、放疗分割模式与放疗剂量等是本类研究的重点.本文就PD-1/PD-L1单抗联合放疗治疗实体瘤的研究进展进行综述.

	作 者
	王倩蓉 (250022 济南大学山东省医学科学院医学与生命科学学院250117济南,山东大学附属山东省肿瘤医院放疗六科)； 李宝生(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗六科,济南,250117)；
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 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Immunotherapy" Immunotherapy Radiotherapy Abscopal effect Solid tumors


9.体部立体定向放疗的放射生物学进展

相比常规照射方式,SBRT照射次数少(1~5次),单次剂量较高(8~30 Gy).然而在低剂量、多分割方案中适用的LQ模型并不能准确评价大剂量射线的放射生物效应.有学者提出了USC、LQL、gLQ等修正模型,希望能更好地预测SBRT的放射生物学效应.目前SBRT成为肺部、肝脏、脊柱、胰腺等部位原发病灶或少发转移病灶的重要治疗手段之一.放射生物学的进展可以更深入地探索SBRT的临床应用,对提高肿瘤放疗疗效有重要作用.

	作 者
	易培强 (200233,上海交通大学附属第六人民医院肿瘤放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000762527" \t "_blank" 付杰 (200233,上海交通大学附属第六人民医院肿瘤放疗科)；
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10.放射性肺损伤药物防护的研究进展
放射性肺损伤是胸部肿瘤放疗后的最常见并发症,表现为早期放射性肺炎及晚期放射性肺纤维化.放射性肺损伤与肺受照体积和剂量密切相关,也与多种细胞因子的表达及信号传导有关.本文综述不同药物防护放射性肺损伤的研究进展.
	作 者
	高振(22600,南通大学附属第一人民医院放疗科)；王高仁(22600,南通大学附属第一人民医院放疗科)；鞠永健(22600,南通大学附属第一人民医院放疗科)；
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11.寡转移状态下初治鼻咽癌的预后及治疗模式探讨

目的：寡转移状态是鼻咽癌转移的一个特殊阶段，本研究主要探讨其预后因素及治疗模式。方法2002—2010年共149例寡转移状态下初治鼻咽癌患者纳入研究，其中合并骨转移、肝转移、肺转移分别为94、32、22例，转移灶1个、2～5个分别为51、98例。所有患者均接受了以铂类为基础联合化疗，中位化疗周期为5个（1～12个），其中115例患者接受原发灶放疗，57例接受转移灶局部处理。将患者临床特点、肿瘤状态及治疗模式等因素纳入生存分析中。 Kaplan?Meier法计算OS，单因素分析及差异检验采用Logrank法，Cox模型多因素分析。结果中位生存时间为31个月（2～144个月），所有患者3、5年OS 率分别为52?7％、37?7％。化疗后转移灶 CR＋PR、SD、PD 率分别为59?7％、31?5％、5?4％，近期疗效主要与转移灶数目（ P＝0?01）、化疗疗程（ P＝0?00）相关。影响患者OS因素包括合并肝转移（ P＝0?00）、乳酸脱氢酶＞245 IU／L （ P＝0?00）、化疗疗效包括SD及PD （ P＝0?00）、原发灶未接受放疗（ P＝0?01）。原发灶接受放疗者5年OS为46?2％，未接受者无5年生存。结论寡转移是初治转移鼻咽癌预后相对较好的一个亚组，其不良预后因素包括乳酸脱氢酶＞245 IU／L、肝转移、化疗疗效包括SD及PD和原发灶无放疗等，原发灶放疗能进一步提高寡转移状态下初治鼻咽癌患者OS。

	作 者
	田允铭 (516000,广东省惠州市中心人民医院 中山大学附属惠州医院放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000923510" \t "_blank" 韩非 (华南国家重点实验室 中山大学附属肿瘤医院放疗科,广州,510000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007262377" \t "_blank" 曾雷 (江西省肿瘤医院放疗科,南昌,341000)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000362193" \t "_blank" 袁霞 (516000,广东省惠州市中心人民医院 中山大学附属惠州医院肿瘤内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007063443" \t "_blank" 肖巍魏 (华南国家重点实验室 中山大学附属肿瘤医院放疗科,广州,510000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001105372" \t "_blank" 赵充 (华南国家重点实验室 中山大学附属肿瘤医院放疗科,广州,510000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000563331" \t "_blank" 卢泰祥 (华南国家重点实验室 中山大学附属肿瘤医院放疗科,广州,510000)；
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	关键词
	鼻咽肿瘤/放化疗法 寡转移 预后 Nasopharyngeal neoplasms/radiochemotherapy Ooligometastases Prognosis


12.548例食管癌3 DRT的GTV受量分析与预后

目的：探讨食管癌患者3DRTGTV受量差异对食管癌放疗LC及生存的影响，为临床提供参考依据并指导治疗。方法2004—2010年548例食管鳞癌患者接受60 Gy常规分割3DRT，根据治疗计划GTV实际受量差异进行分组。 GTV高受量组201例，低受量组347例。 Kaplan?Meier法计算LC、OS率并Logrank法检验和单因素分析，Cox模型多因素预后分析。结果随访时间满5、7年样本数分别为456、216例。 GTV高和低受剂量组1、3、5、7年LC率分别为83?5％、62?6％、57?5％、52?9％和71?3％、44?8％、41?7％、38?8％， OS 率分别为79?6％、44?3％、34?0％、26?1％和66?3％，29?7％、21?8％、17?0％（ P＝0?000、0?000）。单因素分析显示GTV Dmin、GTV Dmean、GTVD100为预后影响因素（P＝0?000、0?001、0?000），GTV低受量组与高受量组相比相对T分期偏晚（P＝0?035）、肿瘤体积较大（38?2 cm3：48?1 cm3，P＝0?002）。多因素分析显示肿瘤部位、GTV高低受量分组为预后影响因素。结论食管癌3DRT 计划 GTV 剂量学保障及优质计划为生存获益因素。 GTV Dmin、GTV Dmean、GTVD100实际受量低于处方剂量者预后较差。

	作 者
	任雪姣 (050011,石家庄河北医科大学第四医院放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006189126" \t "_blank" 刘丽虹 (050011,石家庄河北医科大学第四医院放疗科)；
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	关键词
	食管肿瘤/三维放射疗法 大体肿瘤体积 预后 Esophageal neoplasms/three-dimensional radiotherapy Gross tumor volume Prognosis


13.食管癌根治性放化疗长期生存影响因素分析

目的：分析放化疗食管癌疗效及其影响因素，为食管癌根治性放化疗提供最佳结合模式。方法回顾分析2006—2012年收治的232例接受根治性放疗联合化疗的食管癌患者临床资料，放疗采用3DRT技术，化疗方案以铂类药物为基础。 Kaplan?Meier法计算LC率和OS率，Logrank法检验和单因素预后分析， Cox 模型多因素预后分析。结果随访时间满1、3、5年者分别为232、84、35例。全组1、3、5年LC率分别为66?1％、42?2％、38?5％，中位LC时间为24?4个月；1、3、5年OS率分别为73?3％、37?2％、19?5％，中位生存期为21个月。单因素分析显示影响LC和OS因素为T分期、N分期、临床分期、照射范围、≥3周期化疗（ P＝0?112和P＝0?000、P＝0?031和P＝0?000、P＝0?009和P＝0?000、P＝0?074和P＝0?030、P＝0?218和P＝0?001）。多因素分析N分期、临床分期、≥3周期化疗是影响OS的因素（P＝0?006、0?000、0?001）。结论食管癌放化疗能使临床分期偏早者的LC和长期OS明显改善，而照射范围及≥3周期化疗数有利于改善患者的长期生存。

	作 者
	李红云 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004117" \t "_blank" 祝淑钗 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 
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14.食管癌IMRT食管瘘及出血危险因素分析

目的：评估食管癌患者 IMRT后食管瘘及出血发生情况及危险因素。方法收集2012—2014年在本院行根治性IMRT的128例食管癌患者临床资料，根据食管瘘或出血发生分为对照组105例与严重并发症组23例（食管瘘12例、食管出血11例），χ2分析比较组间差异，Cox模型多因素分析。结果初诊存在胸背部疼痛、临床分期为cT4期、肿瘤大体类型（为溃疡型）、GTV体积＞50 cm3、GTV最大横径＞2?45 cm均是食管癌放疗后食管瘘及出血发生的危险因素（ P＝0?042、0?042、0?019、0?046、0?002）。多因素分析显示大体分型（为溃疡型）（ P＝0?01，HR＝0?329，95％ CI为0．142～0?763）、GTV最大横径（＞2?45 cm）（ P＝0?009，HR＝3?805，95％ CI为1．404～10?312）是影响食管瘘及出血发生的危险因素。结论食管瘘及出血的发生严重制约IMRT疗效，对于溃疡型和GTV最大横径＞2?45 cm的食管癌患者应优化放化疗方案，降低严重并发症的发生风险。

	作 者
	王大权 (国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室 天津医科大学肿瘤医院放疗科, 天津,300060)；
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004123701" \t "_blank" 刘晓洁 (国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室 天津医科大学肿瘤医院放疗科, 天津,300060)；
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	关键词
	食管肿瘤/调强放射疗法 食管瘘 出血 Esophageal neoplasms/intensity-modulated radiotherapy Esophageal fistular Bleeding


15.基于3 DCT、4 DCT和CBCT增强扫描测量正常食管壁厚度的研究

目的：比较3DCT、4DCT和CBCT增强扫描图像测量的正常食管壁厚度，为食管癌靶区的勾画提供参考。方法对2009—2016年间50例肺癌或转移性肺癌患者行胸部增强3DCT、4DCT模拟定位扫描，并于首次3DCRT时进行增强CBCT扫描。分别在3DCT、4DCT呼气末时相（4DCT50）、4DCT最大密度投影图像（4DCTMIP）及CBCT图像上勾画正常食管，逐层测量各段食管壁厚度取平均值。对同段食管在不同CT图像上管壁厚度的比较行成组t检验，对不同段食管在同种CT图像上管壁厚度的比较行单因素方差分析。结果3DCT与4DCT50图像间胸段及腹段食管壁厚度差异无统计学意义（ P＝0．056～0?550）；3DCT与4DCTMIP、CBCT图像间胸段和腹段食管壁的厚度差异有统计学意义（ P＝0．000～0?004）；4DCTMIP与CBCT图像间胸上、中段食管壁厚度差异有统计学意义（ P＝0?008、0?001）。在3DCT、4DCTMIP、4DCT50图像上，胸下段食管壁均较胸上、中段厚（ P＝0．008～0?041），腹段食管壁较胸段厚（ P均＝0?000）；在 CBCT图像上，胸上、中、下段之间的差异均无统计学意义（ P＝0．088～0?945）。结论在3DCT、4DCT50图像上勾画胸段食管原发肿瘤GTV时正常食管壁厚度的判断可以使用同一标准，但在4DCTMIP、CBCT图像上采用5 mm作为勾画GTV时正常食管壁厚度的判定标准尚需谨慎。

	作 者
	胡超月 (250117 济南大学山东省医学科学院医学与生命科学学院 250117济南，山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科)； 李建彬(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；王金之(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；邵倩(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；王玮(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；郭延娈(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；徐敏(山东大学附属山东省肿瘤医院放疗科,济南,250117)；李文武(山东大学附属山东省肿瘤医院影像科,济南,250117)；黄勇(山东大学附属山东省肿瘤医院影像科,济南,250117)；
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	关键词
	体层摄影术,X线计算机,三维 体层摄影术,X线计算机,四维 体层摄影术,X线计算机,锥形束 正常食管 厚度

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Tomography%2cX-ray+computed%2cthree-dimensional" Tomography,X-ray computed,three-dimensional Tomography,X-ray computed,four-dimensional Tomography,X-ray computed,cone beam Normal oesophagus Wall thickness


16.乳腺癌术后放疗对分子亚型与预后关系影响分析

目的：回顾分析术后放疗对乳腺癌分子亚型与生存关系的影响。方法对2008年收治的716例首次行单侧乳腺癌手术女性患者，按2011 St． Gallen标准分为Luminal A型（ LA）、B?HER?2阴性型（LB1）、Luminal B?HER?2阳性型（LB2）、HER?2过表达型（HER?2＋）、三阴型（TN）和未分型组。采用Cox模型分析总体、非放疗、放疗组中亚型间 OS 和 DFS 差异。 Kaplan?Meier 法计算 OS、DFS，Cox模型因素分析。结果中位随访71?4个月，总死亡率为10?5％、治疗失败（死亡＋复发＋转移）率为14?9％。术后放疗组217例（30?3％）。多因素分析OS在各组中亚型间差异均无统计学意义（ P均＞0?05）；DFS在总体中LB1、未分型较LA型的差（ HR＝1?881、1?907，P＝0?035、0?049），在非放疗组中LB1较LA型的差（ HR＝3?324，P＝0?01）；在放疗组中各亚型的均相近（ P均＞0?05）。放疗和亚型二维交叉分析表明非放疗组LB1与放疗组LA比较有降低OS （ P＝0?09）和DFS （ P＝0?06）趋势。结论与LA型相比，LB1型有降低OS、DFS趋势，以非放疗患者明显；放疗对分子亚型和生存预后关系无影响。

	作 者
	张钧 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008155414" \t "_blank" 韩慧娜 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007146193" \t "_blank" 李振生 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007221826" \t "_blank" 孔德友 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004536563" \t "_blank" 张安度 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003076424" \t "_blank" 孔洁 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007149240" \t "_blank" 张舰 (河北医科大学第四医院放疗科, 石家庄,050011)；
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	关键词
	乳腺肿瘤/放射疗法 分子亚型 预后 Breast neoplasms/radiotherapy Molecular subtype Prognosis


17.前列腺癌大分割精确放疗分次治疗间和分次治疗内位置变动分析

目的：了解前列腺癌精确大分割放疗时分次间和分次内前列腺靶区位移情况。方法对2013—2016年间28例接受5 Gy9次放疗的前列腺癌患者，定位前2周B超引导下经直肠穿刺前列腺内植入纯金标记3颗，仰卧位体膜固定充盈膀胱并直肠内插置直肠扩张球囊充气60 ml后CT定位，Pinnacle系统制定放疗计划。23例患者Synergy加速器治疗，每次疗前CBCT校位，扫描图像与计划图像行骨配准记录摆位误差，然后通过前列腺内金标位置配准记录前列腺位移误差，两次之差为分次间位移。5例患者Novalis加速器治疗，通过前列腺内金标配准，疗中ExacTrac系统实时跟踪金标位置变化，观察前列腺分次内位移。结果23例患者每次疗前均测量位移共计207次，左右、上下、前后位移平均值分别为（0．05±0?10）、（0．20±0?22）、（0．19±0?18） cm；3个方向＞0?3 cm位移分别为1、52、49次，＞0?5 cm位移分别为1、29、16次。5例患者每次放疗时监测测量金标位置移动5次共计225次，左右、上下、前后位移平均值分别为（0．61±0?50）、（0．68±0?69）、（0．70±0?67） mm，各方向＞3 mm移动分别为0、1、1次。结论前列腺癌精确大分割放疗时分次间位移远远大于分次内位移，分次间位移必须校正后才能放疗。分次内靶区位移尽管变化较小，但仍有必要监测分次内靶区位移，以防患者体位变动造成靶区脱靶照射。直肠内球囊插入对前列腺位置具有固定作用。

	作 者
	刘跃平(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；许晶(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；张连胜(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；方浩(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；张彦新(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；陈冰(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；戴建荣(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；李晔雄(国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；
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	关键词
	前列腺靶区位移 分次间 分次内 前列腺肿瘤/大分割放射疗法 Prostate motion Interfraction Intrafraction

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Prostate+neoplasms%2fhypofraction-ated+radiotherapy" Prostate neoplasms/hypofraction-ated radiotherapy


18.局部晚期胃癌术前同步放化疗作用的初步探讨

目的：观察局部晚期胃癌患者术前同步放化疗后的手术切除率、病理缓解率及不良反应发生率，探索最佳的新辅助放化疗方案。方法2013—2014年间本院初治的潜在可切除或不可切除的局部晚期胃癌患者11例入组，临床分期为cT4N0M0或TxN1?3M0（AJCC第7版），病理为腺癌。放疗采用IMRT技术，总剂量40～50 Gy分22～25次4～5周完成。同步化疗采用替吉奥或卡培他滨或紫杉醇联合卡铂的方案。同步放化疗结束后4～8周手术。结果接受R0手术者9例，R2手术1例，1例因术中发现腹膜种植转移仅行剖腹探查术。术后病理提示重度反应4例，其中包括pCR 1例。共完成放疗10例、化疗8例。3级不良反应主要见于恶心（3例）、呕吐（2例）和食欲下降（2例），无4级不良反应。结论术前同步放化疗对局部晚期胃癌患者的肿瘤降期率和R0切除率疗效较好，不良反应可耐受。

	作 者
	王鑫(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；赵东兵(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院胰胃外科, 北京,100021)；金晶(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；杨林(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科, 北京,100021)；迟·依荷巴丽(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科, 北京,100021)；唐源(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；任骅(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；李宁(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；刘文扬(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；房辉(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；王淑莲(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；王维虎(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；宋永文(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；刘跃平(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；李晔雄(国家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科, 北京,100021)；
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	关键词
	胃肿瘤/外科学 胃肿瘤/放射疗法 胃肿瘤/化学疗法 Gastric neoplasms/surgery Gastric neoplasms/radiotherapy

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Gastric+neoplasms%2fchemotherapy" Gastric neoplasms/chemotherapy


19.不能切除和复发的局部进展期胃癌放疗疗效分析

目的：回顾分析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。方法回顾分析2009—2015年我院收治的57例患者，其中不能切除36例（包括局部晚期19例、术后肉眼残留17例），术后复发21例。接受3DCRT 17例、IMRT 40例，照射中位剂量50 Gy （42～60 Gy）。81％患者放疗同期口服氟尿嘧啶类药物化疗。结果全组患者放疗后中位随访时间为16个月（3．9～77?5个月），放疗后缓解率65％。局部晚期、术后肉眼残留（ R2术后）、术后复发组放疗后中位生存时间分别为13?9、13?9、19?0个月。全组放疗后2年的预期OS、PFS、LRRFS分别为50％、37％、50％。多因素分析显示病变分组是预后影响因素，而第3站淋巴结受侵并不是不良预后因素。结论对不能切除及术后复发的局部进展期胃癌进行中等剂量放疗并结合化疗能取得较好的LC并改善患者生存，而术后复发和第3站淋巴结受侵病例均应被视为挽救性放化疗的良好适应征。

	作 者
	冯玲玲(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；张玉晶(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；李绮雯(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；李贻阳(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；王俏镟(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；曾智帆(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心放疗科, 广州,510060)；周志伟(华南肿瘤学国家重点实验室协同创新中心 中山大学肿瘤防治中心胃外科, 广州,510060)；
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	关键词
	胃肿瘤/放射疗法 胃肿瘤/化学疗法 预后 Gastric neoplasms/radiotherapy Gastric neoplasms/chemotherapy

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Prognosis" Prognosis


20.分子分型指导下的乳腺癌个体化放疗

分子分型概念作为乳腺癌个体化综合治疗发展史上的一个里程碑，量化地定义了乳腺癌不再是单一疾病，而是在发病风险、自然病程、治疗反应等方面迥异的一组异质性疾病。分子分型对全身治疗的疗效预测及对全身转移和死亡风险的预后价值均已得到广泛的研究验证，但它与LRR风险的相关性，以及对放疗策略的指导作用也尚需要更多关注。本综述将就分子分型与LRR风险的相关性，以及分子分型对放疗策略的指导价值展开讨论。

	作 者
	曹璐 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007419974" \t "_blank" 陈佳艺 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000402980" \t "_blank" 许赪 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院放疗科)；
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	关键词
	分子分型 乳腺肿瘤/放射疗法 放射疗法,个体化 Molecular subtype Breast neoplasms/radiotherapy

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Radiotherapy%2cadjuvant" Radiotherapy,adjuvant


21.乳腺癌放疗前后血清YKL-40浓度与临床特征关系的研究

目的 乳腺癌是临床常见恶性肿瘤之一,目前缺乏有效肿瘤标记物,YKL-40与众多肿瘤的发生、发展密切相关.本研究探讨放疗前后血清YKL-40浓度与乳腺癌患者临床分期、病理类型及分子分型之间的关系以及根据放疗前后血清YKL-40浓度变化评价患者预后的价值.方法 采用酶联免疫吸附试验测定2011-06-01-2012-12-01甘肃省肿瘤医院放疗科的100例乳腺癌患者放疗前后血清YKL-40浓度,比较YKL-40浓度在TNM分期、病理类型、分子分型间及临床预后放疗前后的变化.结果 乳腺癌患者放疗前后血清YKL-40浓度分别为(102.17±22.04)和(91.67±29.18) ng/mL,Z=-3.920,P＜0.001;Ⅰ期患者放疗前YKL-40为(93.65±23.79) ng/mL,放疗后为(78.44±18.21) ng/mL,t=1.766,P=0.099;Ⅱ期患者放疗前YKL-40为(96.62±24.81) ng/mL,放疗后为(86.03±16.58) ng/mL,t=2.619,P=0.012;Ⅲ期患者放疗前YKL-40为(115.86±15.70) ng/mL,放疗后为(92.64±21.87) ng/mL,t=3.302,P=0.004;Ⅳ期患者YKL-40放疗前为(125.55±20.33) ng/mL,放疗后为(109.21±16.83) ng/mL,t=2.450,P=0.032;Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期组间比较,放疗前F=8.367,P＜0.001;放疗后F=7.507,P＜0.001.Luminal A型患者放疗前YKL-40为(102.16±29.31) ng/mL,放疗后为(87.16±23.59) ng/mL,t=0.814,P=0.422;Luminal B型患者放疗前YKL-40为(103.74士25.97)ng/mL,放疗后为(95.69±25.33) ng/mL,t=1.046,P=0.305;三阴型患者放疗前YKL-40为(107.38±16.81) ng/mL,放疗后为(98.91±17.59) ng/mL;t=1.039;P=0.321;HER-2阳性型放疗前后分别为(97.07±23.68)和(86.47±16.63) ng/mL,t=3.096,P=0.005;各分子分型组间比较,放疗前F=0.558,P=0.644,放疗后F=1.610,P-0.912.浸润性小叶癌患者YKL-40放疗前为(112.23±20.94) ng/mL,放疗后为(106.29±18.13) ng/mL,t=1.348,P=0.201;浸润性导管癌患者YKL-40放疗前为(97.89士20.30) ng/mL,放疗后为(96.03±18.69) ng/mL,t=0.630,P=0.530;组间比较,放疗前差异有统计学意义,F=4.729,P=0.032;放疗后差异无统计学意义,F=3.655,P=0.059.12例乳腺癌患者放疗后血清YKL-40浓度较放疗前升高,88例放疗后血清YKL 40浓度较放疗前降低,2组在随访期内(36个月)远处转移率分别为50.0％(6/12)和13.6％(12/88),x2 =7.157,P=0.007;2组局部复发率分别为66.7％(8/12)和18.6％(16/88),x2=11.081,P=0.001.2组1、2、3生存率分别为91.7％、83.3％、66.7％和97.7％、93.2％、86.4％,x2=4.050,P=0.044.结论 乳腺癌患者血清YKL-40浓度放疗前高于放疗后,且与乳腺癌分期、病理类型及分子表型具有一定的相关性,其血清浓度值放疗后升高对判断疾病复发、转移有一定的价值.
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22.小剂量短程泼尼松治疗晚期肿瘤患者癌性疲劳的临床研究

目的 癌性疲劳(cancer-related fatigue,CRF)是影响晚期肿瘤患者生活质量的主要原因,目前无确切有效的药物治疗.本研究旨在评价小剂量短程泼尼松治疗晚期肿瘤患者癌性疲劳的疗效及安全性.方法 选取2013-09-01-2015-10-01绍兴市人民医院肿瘤内科放疗科住院并接受姑息性支持治疗的晚期肿瘤患者78例,分为泼尼松组(40例)和对照组(38例),泼尼松组予泼尼松片10 mg早晚各1次,共14 d;对照组给予最佳姑息支持治疗(不含激素类药物),在第0、8和15天进行埃德蒙顿症状评估系统(Edmonton Symptom Assessment System,ESAS)≥4分(0～10分)且肿瘤治疗中疲劳的相关功能评估量表评分(Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue,FACT-F)≤36分及慢性病治疗中疲劳的相关功能评估量表(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue,FACIT-F)评分,将FACT-F变化值作为主要研究终点.结果 经过1～2周治疗后,泼尼松组和对照组第8天的FACT-F评分变化为11(4～25)和8(2～21),第15天的FACT-F评分变化为14(4～27)和10(3～23),泼尼松组在第8天及第15天均较对照组FACT-F评分变化显著,P值分别为0.004和0.024,同时总体生活质量FACIT-F评分增加值泼尼松组亦高于对照组,P=0.039,P=0.029;ESAS疲劳评分同样验证了泼尼松组CRF改善情况好于对照组.在常见症状中,泼尼松组ESAS食欲评分减少数值较对照组显著,泼尼松第8天ESAS食欲评分变化为-3.5(-5～-2),对照组为-3(-5～0),P=0.038;第15天泼尼松组和对照组ESAS食欲评分变化分别为-4(-5～2)和-3(-5～-1),P=0.017,而其他症状评分变化在两组间差异无统计学意义.不良事件均为轻、中度,两组间差异无统计学意义.结论 小剂量短程泼尼松是临床上治疗癌性疲劳和厌食安全有效的药物.
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23.每周紫杉醇和顺铂同步三维适形盆腔放疗原发宫颈癌的Ⅰ期临床研究

目的 同步放化疗是局部进展期宫颈癌和无法手术切除早期宫颈癌的标准治疗,紫杉醇(PTX)联合顺铂(DDP)是同步放疗常用的化疗方案.本研究通过药物剂量递增试验,明确原发宫颈癌每周PTX和DDP同步三维适形盆腔放疗的最大耐受剂量(maximum tolerated dose,MTD).方法 选取2008-10-18-2013-05-15北京大学第三医院经病理学确诊的FIGO分期为Ⅰ B1～ⅣA的腹主动脉旁淋巴结阴性的初治原发宫颈癌患者18例.盆腔采用6、10 MVX射线,4个野三维适形外照射,照射剂量为50～50.4 Gy/25～28次,其中在36～40 Gy予盆腔中央挡铅,根据病情继续予宫旁加量10～20 Gy/5～10次;192 Ir高剂量率腔内照射,A点剂量为6 Gy/次,共6～8次.化疗DDP剂量为每周40 mg/m2保持不变,PTX分为每周10、20、30、40和50 mg/m2 5个剂量组,共6个周期.每组3例患者,第5剂量组为剂量限制性不良反应(does-limiting toxicity,DLT)组,共6例患者.结果 18例患者中位年龄46.5岁(32～66岁),均在8周内完成外照射和腔内照射.在前4个剂量组中,1例(第1剂量组)在拟行第6个周期化疗前1d出现2级非粒细胞减少性发热(菌血症性发热),伴3级恶心呕吐和电解质紊乱停化疗,完成5个周期化疗;其余11例完成6个周期化疗.在第5剂量组的6例患者中,1例出现4级白细胞减少,另外3例均因为出现3级白细胞减少无法恢复至正常导致化疗延迟2周以上中断化疗,仅有1例按时完成6个周期的化疗.结论 原发宫颈癌三维适形盆腔照射联合每周PTX和DDP化疗的最大耐受剂量为6个周期的每周PTX 40 mg/m2和DDP 40 mg/m2,该方案具有安全性和可行性.
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24.预测放射性食管炎的物理及生物学因素研究进展

目的 总结目前放射性食管炎的研究现状,探讨放射性食管损伤发生的物理及生物学因素,为放射性食管炎的预测提供一定指导.方法 应用PubMed和CNKI期刊全文数据库检索系统,以“放射性食管炎和放射性食管损伤”为关键词,检索2009-01-2015-05有关放射性食管炎及食管损伤的文献.纳入标准:(1)放射性食管炎的临床剂量学特点;(2)放射性食管炎影响因素的研究进展;(3)放射性食管炎生物学因素研究现状.根据纳入标准,最后纳入分析32篇.结果 多种因素与放射性食管损伤有关,如患者年龄、同步放化疗、放疗方式(超分割、大分割)和基因等.单纯放疗时,剂量限定在V38≤37％以减少食管炎的发生,V55＜35％及V55≥35％时,2级或3级放射性食管炎的发生率分别为31％和76％,P=0.01.同步放化疗时,剂量限定在V35≤20％、V50＜30％来减少食管炎的发生.V35-40＜23％、Dmean＜28 Gy时可减少≥2级食管炎.≥3级食管炎最有意义的预测因子为V50,限定V50＜26.5％、V60＜17％时可以减少重度放射性食管炎的发生.V45 ＜37.5％时,能降低晚期食管狭窄的发生率.炎症相关基因的遗传变异与放射性食管炎有关.结论 放射性食管的影响因素研究为临床上制定放化疗计划提供了理论基础,基因因素成为预测热点,多因素预测是今后的研究方向.
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25.侵袭性胸腺瘤术后三维适形放疗预后分析

目的 不同临床分期及手术方式对胸腺瘤术后放疗长期生存的影响报道较少.本研究分析不同的Masaoka临床分期(Ⅱ～Ⅳ期)及手术方式(完整切除R0与不完整切除R1、R2)对胸腺瘤患者术后行三维适形放疗长期生存的影响及预后因素.方法 回顾性分析中国人民解放军第三O九医院2008-10-01-2014-05-31收治的52例侵袭性胸腺瘤术后行三维适形放疗患者临床资料,52例患者中36例接受联合化疗,其中同步放化疗14例,序贯放化疗22例.放疗采用三维适形或调强,R0切除患者计划靶区(planning target volume,PTV)剂量50 Gy/25次,R1、R2切除患者PTV剂量60 Gy/30次,对已明确转移者,应先给予全纵隔放疗,后局部瘤床加量.化疗采用CAP方案(顺铂60 mg/m2,静脉滴入,d1;30 mg/m2,静脉滴入,d2;吡柔比星70 mg/m2,静脉滴入,d1;环磷酰胺800 mg/m2,静脉滴入,d1,21d为1个周期).采用Kaplan-Meier法计算生存率并以Log-rank法检验和单因素分析,独立预后因素采用Cox多因素分析进行评估.结果 52例胸腺瘤患者中伴重症肌无力(myasthenia gravis,MG)的患者27例.随访时间17～83个月,中位生存时间为56个月,3年生存率为100.0％(52/52).单因素分析结果显示,男性与女性患者的5年生存率分别为67.6％和73.3％,x2=1.208,P=0.272;手术方式完整切除与不完整手术切除的5年生存率分别为86.1％和62.5％,x2=4.628,P=0.031;伴或不伴重症肌无力患者的5年生存率分别为74.1％和72.0％,x2 =3.460,P=0.063;Masaoka临床分期Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期5年生存率分别为100.0％、81.o％和64.7％,x2=6.986,P=0.030;WHO病理分型AB、B1、B2和B3型5年生存率分别为100.0％、87.5％、82.4％和81.8％,x2=0.615,P=0.433.手术方式和Masaoka临床分期与预后相关.多因素分析结果显示,手术方式和Masaoka临床分期为侵袭性胸腺瘤独立预后因素.结论 完整手术切除是侵袭性胸腺瘤患者术后放射治疗预后的有益因素,Ⅱ期患者生存情况较好,分期越晚预后越差.
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	英文期刊名
	Chinese Journal of Cancer Prevention and Treatment

	关键词
	胸腺肿瘤 术后放疗 三维适形 长期生存 预后 thymic tumor postoperative radiotherapy three-dimensional conformal long-term survival prognosis


26.调强放疗联合替吉奥和顺铂新辅助治疗局部进展期胃癌临床研究

目的：探讨调强放疗联合替吉奥和顺铂新辅助治疗局部进展期胃癌的临床疗效和安全性。方法收集2009年1月至2012年6月62例局部进展期胃癌患者，化疗方案为替吉奥60 mg／m2，第1天至第14天，顺铂60 mg／m2，第1天，3周重复，共2个周期。同期给予调强放疗，放疗剂量45 Gy，1.8 Gy／次，1次／d，每周5次，放化疗结束3周后进行评估并行手术治疗。结果全组62例患者全部完成放疗，其中57例患者完成2个周期化疗并接受手术治疗。新辅助放化疗的有效率为69.4%（43／62），不良反应多为Ⅰ～Ⅱ级。手术切除率为93.0%（53／57），完全切除（R0切除）率为82.5%（47／57），病理反应率为82.5%（47／57），病理完全缓解（pCR）率为8.8%（5／57）。无围手术期死亡，术后并发症发生率为15.8%（9／57）。患者1、2、3年的总生存率分别为80.7%（46／57）、63.2%（36／57）、45.6%（26／57）；无局部及区域复发生存率分别为82.5%（47／57）、66.7%（38／57）、50.9%（29／57）；无远处转移生存率分别为86.0%（49／57）、68.4%（39／57）、59.6%（34／57）。结论调强放疗联合替吉奥和顺铂新辅助治疗局部进展期胃癌近期疗效较好，可提高R0切除率，延长患者生存时间，术后并发症少。
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	英文期刊名
	Cancer Research and Clinic

	关键词
	胃肿瘤 肿瘤辅助疗法 替吉奥 不良反应 预后 Stomach neoplasms Neoadjuvant therapy S-1 Side effect Prognosis


27.含甲氨蝶呤的肿瘤源性微粒联合放疗体外对肺腺癌干细胞增殖的影响

目的：探讨肿瘤微粒包装的甲氨蝶呤（T-MP MTX）联合放疗体外对肺腺癌干细胞增殖的影响。方法制备非小细胞肺癌A549细胞来源的T-MP MTX。MTT法检测不同浓度T-MP MTX作用的A549、H460细胞及支气管上皮细胞株16HBE细胞增殖变化；流式细胞术检测空白组、T-MP MTX组A549细胞周期；肿瘤球形成实验和动物实验检测空白组、T-MP MTX组（对照组）及T-MP MTX联合放疗组（2 Gy组、4 Gy组、6 Gy组）肿瘤干细胞增殖情况；Western blot检测肿瘤干性相关基因β-catenin、Nanog、SOX-2、KLF4等表达变化。结果四甲基偶氮唑盐（MTT）检测结果显示，T-MP MTX呈浓度依赖性地抑制A549细胞增殖，对H460细胞及16HBE细胞增殖无明显抑制作用。流式细胞仪检测结果显示，空白组和T-MP MTX组中S期细胞比例分别为（15.83±3.14）%和（47.47±6.69）%，T-MP MTX组较空白组明显增高（t＝7.411，P＝0.002）。肿瘤球实验结果发现，空白组、对照组、2 Gy组、4 Gy组、6 Gy组肿瘤球的数量分别为（268.9±22.4）、（172.4±18.7）、（48.3±5.1）、（16.3±3.5）、（5.1±3.1）个，组间差异有统计学意义（F＝228.291，P＝0.000）；与空白组比较，对照组、2 Gy组、4 Gy组、6 Gy组肿瘤球的数量均减少，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；与对照组比较，2 Gy组、4 Gy组、6 Gy组肿瘤球数减少（均P＜0.05），且随放疗剂量增高，减少幅度增大（F＝95.142，P＝0.000）。肿瘤球体积分析结果与肿瘤球数量对比结果相似。Western blot检测结果显示，T-MP MTX单独处理A549细胞后β-catenin、KLF4、Nanog、SOX-2等肿瘤干细胞相关基因表达水平有所下降，而T-MP MTX联合放疗处理后明显加强这种抑制作用。动物实验结果显示T-MP MTX组移植瘤荧光素酶活性较空白组下降（P＝0.000），而T-MP MTX+2 Gy组移植瘤荧光值下降更为明显（t＝6.887，P＝0.002）。结论T-MP MTX可能具有较高的放疗增敏作用，与放疗联合能协同抑制肺腺癌干细胞增殖，其机制可能与激活低代谢状态的肿瘤干细胞和阻断细胞周期进程有关。

	作 者
	郑学嵩 (533000,广西壮族自治区百色市人民医院放疗科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000203295" \t "_blank" 王映 (右江民族医学院基础学院生理学教研室, 百色,533000)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006019226" \t "_blank" 谢有科 (广西中医药大学附属瑞康医院肿瘤科, 南宁,530011)；
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	关键词
	肺肿瘤 甲氨蝶呤 放射疗法 肿瘤源性微粒 细胞周期 肿瘤干细胞 Lung neoplasms Methotrexate Radiotherapy Tumor cell-derived microparticles Cell cycle Neoplastic stem cells


28.直肠癌术前放疗敏感性相关分子标志物多因素logistic分析及疗效预测模型建立

目的：研究影响直肠癌患者术前放疗敏感性的相关分子标志物，建立logistic回归模型，通过直肠癌术前分子标志物表达水平预测直肠癌术前放疗的敏感性。方法回顾性分析2010年1月至2015年1月直肠癌术前放疗患者33例，收集所有患者放疗前血清癌胚抗原（CEA）、肿瘤血管内皮生长因子（VEGF）、表皮生长因子受体（EGFR）、Ki-67及胸苷酸合成酶（TS）免疫组织化学表达情况以及放疗前影像资料[CT或磁共振成像（MRI）]、术前临床分期、术后病理分期。根据术后病理评价术前放疗疗效，分为有效（完全缓解及部分缓解）、无效（稳定及疾病进展）。运用SPSS 17.0软件将上述分子标志物表达情况与术前放疗效果进行logistic二元回归分析，建立疗效预测模型。结果经单因素及多因素logistic二元回归分析显示，CEA、VEGF、Ki-67为直肠癌术前放疗敏感性的相关因素。建立的分子标志物预测模型为log P＝1.700-0.276×CEA-0.238×VEGF-0.135×EGFR+1.377×TS+0.080×Ki-67。血清CEA水平越高、VEGF的表达越高，患者对放疗的敏感性可能越低；Ki-67表达越高，患者对放疗可能越敏感。结论检测CEA、VEGF、Ki-67的表达水平可能为预测直肠癌术前放疗敏感性相对有效的手段。

	作 者
	汪勇 (650032,昆明医科大学第一附属医院肿瘤放疗科)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004309373" \t "_blank" 李荣清 (650032,昆明医科大学第一附属医院肿瘤放疗科)；
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	关键词
	直肠肿瘤 放射疗法 肿瘤标记,生物学 辐射耐受性 Rectal neoplasms Radiotherapy Tumor markers,biological

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Radiation+tolerance" Radiation tolerance


29.放疗对鼻咽癌患者认知功能损伤的研究进展

放疗是治疗鼻咽癌的主要方法，为达到肿瘤控制的目的，周围邻近正常脑组织特别是颞叶常常有一定受量，鼻咽癌患者放疗可导致认知功能损伤，严重影响患者放疗后的生命质量。鼻咽癌患者放疗后的认知功能障碍可在放疗后早期或晚期出现，可能与颞叶放疗损伤或放射性脑损伤有关。然而，放疗后的认知功能障碍与颞叶受照射（或与肿瘤照射剂量学）之间的关系尚不明确，且调强放疗对鼻咽癌患者认知功能影响的研究较少。文章主要对鼻咽癌患者放疗与认知功能损伤的研究进展予以综述，为预防放疗不良反应及改善放疗后的生命质量提供基础。
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	关键词
	鼻咽肿瘤 认知功能障碍 放射疗法 Nasopharyngeal carcinoma Cognitive impairment Radiotherapy


30.调强放疗模式下局部晚期鼻咽癌诱导化疗后同期化疗与单纯放疗疗效比较

目的：探讨调强放疗模式下局部晚期鼻咽癌诱导化疗后同期化疗与单纯放疗临床疗效的比较。方法：回顾性分析2010年－2012年期间在本院采用调强放疗技术治疗的局部晚期鼻咽癌，分期为Ⅲ－Ⅳ期的鼻咽癌患者共120例。所有患者都进行过诱导化疗。放疗范围及剂量为鼻咽原发灶、阳性淋巴结的大体肿瘤体积处方剂量为 T1、T2期69．96Gy，T3、T4期72～74Gy；亚临床高危区靶体积处方剂量为60～64Gy；淋巴结阴性引流区处方剂量为50～54Gy。分为单纯放疗组60例，同期化疗组60例。同期化疗方案为单药顺铂为基础的方案。主要观察两组的近期疗效、3年无瘤生存率（DFS）、3年无局部区域复发生存率（LRFS）、3年无远处转移生存率（MFS）、3年总生存率（OS）及治疗的毒副反应情况。结果：两组性别、年龄、病理类型及临床分期的构成比均有可比性。两组患者中位随访36个月。治疗结束3个月两组患者的完全缓解率分别为83．3％、80．0％，3年无瘤生存率分别为78．3％、75．0％，3年的无局部区域复发生存率分别为93．3％、90．0％，3年无远处转移生存分别为81．7％、83．3％，3年总生存率分别为88．3％、86．7％，两组统计学无明显差异。同期化疗组急性毒副反应高于单纯放疗组。结论：在调强放疗治疗模式下，局部晚期鼻咽癌同期化疗与单纯放疗相比，患者的3年总生存率及无瘤生存率未能进一步提高，而急性毒副反应增加，同期化疗在调强放疗模式下治疗策略需要行进一步的临床研究。
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	关键词
	调强放疗 局部晚期鼻咽癌 同期放化疗 intensity modulated radiation therapy locally advanced nasopharyngeal carcinoma concurrent chemo-therapy


31.上下肺叶放射敏感性的差异

目的：探讨上下肺叶的放射敏感性差异，以期指导放疗计划的设计和评估，并预测放射性肺损伤的发生概率。方法：回顾性分析106例接受3D －CRT 治疗的胸部肿瘤病人，对比研究全肺、左右肺、上下肺叶的受照剂量与放射性肺损伤（radiation pulmonary injury，RP）发生的关系，用 SPSS 17．0进行分析。结果：在RP －、RP ＋组中全肺、左右肺的受照剂量均无统计学差异（P ＞0．05）。上下肺叶的受照剂量存在统计学差异（P ＜0．05），且在 RP －组和 RP ＋组，上肺的受照剂量均较下肺高；HR ＝1．69。结论：下肺的放射敏感性比上肺高，在放疗计划的设计和评估中应考虑该因素的影响。
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	关键词
	上下肺叶 放射敏感性 剂量 放射性肺损伤 superior and inferior lobes radiosensitivity dose radioactive lung injury


32.放疗、肝动脉灌注化疗及两者联合治疗局部晚期肝癌的临床疗效分析

目的:探讨放疗、肝动脉灌注化疗(transcatheter arterial chemoembolization,TACE)及放疗联合TACE在治疗局部晚期肝癌中的价值.方法:回顾性分析45例Ⅲb-Ⅳa期肝癌.单纯放疗10例,单纯TACE 8例,联合治疗13例,姑息治疗14例,比较近期疗效、不良反应、无疾病进展生存时间、总体生存时间.结果:放疗组完全缓解(CR)0例,部分缓解(PR)6例,有效率60％.TACE组CR 0例,PR 3例,有效率38％.联合组CR 0例,PR 8例,有效率62％,有统计学差异(P=0.041).TACE与放疗、联合治疗组均有统计学差异(P =0.028,P=0.021).放疗组、TACE组、联合组中位总生存时间(OS)和PFS分别为7个月、7个月、22个月(P＜0.001)和4个月、3个月、13个月(P＜0.001),均有统计学差异,姑息组中位OS为3个月.三组均未出现严重不良反应,消化道反应及诱发乙肝比较无统计学差异.不良反应方面,发热(P ＜0.001)、腹痛(P＜0.001)、肝功能不良(P =0.007)三组比较有统计差异,不良反应以放疗组最少见.结论:对于局部晚期肝癌,单纯放疗、单纯TACE、放疗联合TACE均可改善近期疗效、PFS和OS,以放疗联合TACE为最佳,精确放疗稍优于单纯TACE.
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33.调强放疗同步两种方案化疗治疗宫颈癌近期疗效及不良反应对比分析

目的:对宫颈癌IMRT同步两种不同化疗方案进行对比研究,探讨更佳化疗方案.方法:56例初治宫颈癌同步放化疗的患者分为单药顺铂化疗组(DDP组)30例和顺铂联合氟尿嘧啶化疗组(PF组)26例,对同步放化疗后1月、3月近期疗效及不良反应进行对比研究.结果:DDP方案组同步放疗后1月、3月有效率分别为86.67％和90.0％,PF组同步放化疗后1月、3月有效率分别为88.46％和92.31％,两组近期疗效比较,差异无统计学意义(P＞0.05).急性不良反应评价,两组方案Ⅲ-Ⅳ度骨髓抑制率分别为40.0％(DDP组)和15.38％(PF组),差异有统计学意义(P＞0.05).两组均未发生Ⅲ-Ⅳ级急性上、下消化道及急性泌尿系统反应,Ⅰ-Ⅱ级反应在两组中相似,差异无统计学意义(P＞0.05).结论:在宫颈癌同步放化疗的化疗方案中,DDP方案与PF方案近期疗效无明显差别,两种化疗方案非血液学急性不良反应相当,DDP方案同步IMRT导致Ⅲ-Ⅳ度骨髓抑制明显高于PF方案同步IMRT.远期疗效及慢性不良反应有待进一步观察.
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34.ⅢA-N2期非小细胞肺癌患者手术化疗后生存和复发影响因素及放疗的潜在意义

目的：分析ⅢA-N2期非小细胞肺癌（ NSCLC）手术化疗后生存和失败模式及复发高危因素，探讨术后放疗的潜在意义。方法收集2010年1月至2014年12月共290例手术化疗后的ⅢA-N2期NSCLC患者的临床资料，随访术后生存及失败模式，分析局部复发影响因素及复发规律。结果全组患者的1、3、5年生存率分别为88．3％、460．％和33．2％，中位生存时间为31．5个月。全组患者的1、3、5年局部区域控制率分别为78．6％、55．2％和41．0％，中位局部区域控制时间为38．5个月。全组患者的1、3、5年无远处转移率分别为76．4％、45．5％和39．5％，中位无远处转移时间为26．8个月。全组患者的1、3、5年无进展生存率分别为64．1％、32．5％和23．8％，中位无进展生存时间为19．1个月。单因素分析显示，是否术前N2、T 分期、病理类型、手术方式、N2阳性淋巴结数目和N2阳性淋巴结转移站数与ⅢA-N2期NSCLC患者的生存有关（均P＜0．05）。是否术前N2、病理类型、N2阳性淋巴结数目和N2阳性淋巴结转移站数与ⅢA-N2期NSCLC患者的局部区域控制有关（均P＜0．05）。多因素分析显示，N 2阳性淋巴结数目为影响ⅢA-N2期NSCLC患者生存的独立因素（P＝0．017），N2阳性淋巴结数目、病理类型为影响ⅢA-N2期NSCLC患者局部区域控制的独立因素（ P＝0．009， P＝0．005）。左肺癌较易局部复发的部位为右上气管旁淋巴结（2R）、右下气管旁淋巴结（4R）、主动脉弓下淋巴结（5区）、主动脉旁淋巴结（6区）和隆突下淋巴结（7区），多为双侧纵隔复发；右肺癌较易局部复发的部位为2R、4R、7区、右肺门淋巴结（10R）和残端，多为单侧纵隔复发。结论术前N2、鳞癌、N2阳性淋巴结＞3枚、N2阳性淋巴结多站转移与ⅢA-N2期NSCLC患者局部区域复发有关。左肺癌易出现双侧纵隔复发，右肺癌易出现单侧纵隔复发。
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35.长疗程尼妥珠单抗联合放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的可行性

目的:评价长疗程尼妥珠单抗(nimotuzumab)联合调强放疗和化疗治疗局部晚期鼻咽癌有效性和安全性.方法:分析从2008年11月至2014年3月在浙江省肿瘤医院39例确诊为Ⅲ-Ⅳ期鼻咽癌患者,其中男性29例,女性10例;Ⅲ期20例,Ⅳa期14例,Ⅳb期5例.患者接受长疗程尼妥珠单抗联合调强放、化疗,尼妥珠单抗200 mg/次,1次/周,所有患者治疗9 ～18周.观察长疗程尼妥珠单抗联合调强放、化疗的疗效及毒副作用,参考RTOG标准分析患者急、慢性毒副作用;采用Kaplan-Meier方法、Log-rank法检验分析生存情况.结果:所有患者接受9周期以上尼妥珠单抗联合调强放、化疗的治疗后,中位随访时间46月(22～86个月),3年无局部复发生存率(LRFS)、无区域复发生存率(RRFS)、无远处转移生存率(DMFS)、PFS和OS分别为92.1％、89.7％、82.5％、77.6％和86.8％.单因素分析显示临床分期和新辅助化疗周期对生存率重要影响(3年DMFSⅢ、Ⅳ期分别为100.0％和63.2％ (P ＜0.01);3年LRFS 1～2周期、3～4周期分别为75.0％和96.8％(P＜0.05).结论:长疗程尼妥珠单抗联合调强放疗、化疗提高局部晚期鼻咽癌的疗效,并不增加毒、副作用,其远期疗效有待于长期随访结果.
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36.替吉奥联合同步放疗治疗晚期胃癌的疗效及安全性分析

目的 探讨替吉奥联合同步放疗治疗晚期胃癌的疗效及安全性.方法 分析晚期胃癌患者98例,编号后随机分为A组(33例)、B组(33例)和C组(32例).A组给予替吉奥单药治疗,B组给予替吉奥联合同步放疗治疗,C组采用ECF方案进行治疗.在治疗3个周期后,依照RECIST 1.0标准评价治疗效果.结果 98例患者均完成3个周期的治疗,B组CR率(12.12％)和PR (45.45％)率较高,RR率显著高于A组(36.36％)和C组(28.13％)(P＜0.05),B组治疗方案具有一定的临床优越性.B组可行胃癌根治术患者达45.45％,显著高于A组(21.21％)和C组(9.38％).与A组比较,B组发生恶心呕吐和肢端麻木不良反应发生率较高(P＜0.05);与C组比较,B组恶心呕吐和肢端麻木不良反应发生率较低(P＜0.05);B组患者Ⅲ、Ⅳ级不良反应发生率较低.B组患者治疗后12个月生存率最高,而C组最低.结论 替吉奥联合同步放疗对晚期胃癌患者有较好的临床治疗效果且患者耐受性好,可以提高临床胃癌根治术的适用范围并延长患者的生存期.
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37.宫颈癌术后容积旋转调强治疗与三维适形调强放疗的临床研究

目的 评估宫颈癌术后盆腔放疗中开展容积旋转调强治疗(VMAT)与三维适形调强放疗(IMRT)的近期疗效及不良反应.方法 选取30例宫颈癌术后盆腔肿瘤床及淋巴引流区预防性放射治疗的患者,其中15例接受了VMAT治疗,15例患者接受了IMRT治疗.放疗采用每周5次,每日1次,每次1.8Gy.盆腔预防性放疗处方剂量为45Gy.根据RTOG评定指标评价放射治疗反应.结果 至末次随访时间,VMAT组4例复发,IMRT组5例复发.骨髓抑制反应VMAT组11例,IMRT组12例.全部患者中,均未出现3级及以上胃肠道早期反应及泌尿道早期反应.结论 对宫颈癌术后应用容积旋转调强技术及固定野调强技术进行照射治疗,两者在不良反应及复发率上无明显差别.
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38.放疗对食管癌患者免疫功能及预后的影响

目的：观察食管癌患者放疗前后免疫功能的动态变化，探讨与其相关的临床预后因素。方法选取2010年1月至2013年12月在南通大学第二附属医院放疗科就诊的食管癌放疗患者90例，分别于放疗前、放疗结束及放疗后3个月使用流式细胞仪检测患者外周血 T 淋巴细胞亚群及 NK 细胞比例，以30例本院健康体检者外周血人群为对照观察其变化。分析患者放疗前后免疫功能变化与临床特征及预后的关系。结果食管癌患者放疗前外周血 CD4＋、CD8＋、CD4＋／CD8＋比值、NK 细胞百分比分别为28．23％±8．22％、31．79％±7．61％、0．93±0．34、11．37％±4．57％，与对照组（36．03％±9．71％、27．26％±7．70％、1．34±0．27、15．31％±5．13％）相比，差异均有统计学意义（t ＝4．292，P ＝0．000；t ＝2．811，P ＝0．006；t ＝5．894，P ＝0．000；t ＝3．965，P ＝0．000）；放疗前外周血 CD3＋细胞百分比为58．13％±9．46％，与对照组（60．06％±8．67％）相比，差异无统计学意义（t ＝0．998，P ＝0．325）。放疗后3个月免疫指标 CD3＋（59．27％±9．92％）、CD4＋（30．51％±9．04％）、CD8＋（29．79％±6．98％）、NK 细胞（10．62％±4．43％）逐渐恢复到放疗前水平（t ＝0．789，P ＝0．431；t ＝1．769，P ＝0．079；t ＝1．837，P ＝0．068；t ＝1．113，P ＝0．267）。放疗后免疫功能改变（CD4＋、CD8＋、CD4＋／CD8＋、NK 细胞）与是否存在骨髓抑制（t ＝4．050，P ＝0．001；t ＝2．180，P ＝0．015；t ＝2．130，P ＝0．020；t ＝3．520，P ＝0．003）及照射体积大小（t ＝5．170，P ＝0．000；t ＝3．350，P ＝0．026；t ＝8．750，P ＝0．000；t ＝2．490，P ＝0．043）有关。生存分析显示：放疗后3个月免疫功能恢复良好的患者其中位生存时间优于恢复不良者（23个月∶17个月，χ2＝6．820，P ＝0．009）。结论食管癌患者放疗前处于免疫功能抑制状态，放疗实施会进一步加重免疫抑制，其加重程度与骨髓抑制及照射体积相关；放疗后3个月患者免疫功能有所恢复，恢复良好者预后较好。
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39.放疗与肿瘤免疫

肿瘤微环境中的免疫细胞和细胞因子在抗肿瘤免疫中具有不同功能。放疗可通过放射生物效应杀伤肿瘤细胞，同时还能间接改变肿瘤免疫微环境，协同产生局部或远处抗肿瘤免疫效应。放疗联合免疫治疗的动物和临床试验证实其良好的应用前景，联合治疗时具体的放射治疗模式尚需进一步研究。
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40.替莫唑胺联合同步推量调强放疗治疗肺癌脑转移的临床研究

脑转移瘤是成人最常见的颅内肿瘤，尤其是肺癌脑转移，占脑转移瘤的30％～40％［1-2］。在脑转移患者中大约50％为多发转移，预后差，未经治疗的脑转移患者中位生存期仅为1～2个月［3］。目前对脑转移瘤可采用手术、放疗、化疗等方法，放疗是最主要的方法，但总的预后很差。近年来山东省泰安市肿瘤防治院应用替莫唑胺联合同步推量调强放疗治疗肺癌脑转移患者，本研究旨在观察该同步放化疗方案对脑转移治疗的疗效及其安全性，现报告如下。
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41.小靶区调强放疗治疗前列腺癌的临床疗效观察

目的 探讨小靶区调强放疗治疗期前列腺癌的疗效及安全性.方法 收集2006年1月至2010年6月间78例前列腺癌患者接受自定义小靶区调强放疗,DT 72.6 Gy,2.2 Gy/f,共33次.观察患者急性和慢性放射性反应、总生存时间(OS)、无生化复发率、无进展生存时间(PFS)、无远处转移率,Cox比例风险回归模型评价影响预后的危险因素.结果 小靶区定义和RTOG定义的肿瘤体积分别为(274.21±92.64)cm3和(600.68±113.72)cm3,差异有统计学意义(P<0.05).所有患者均能完成放疗计划,骨髓抑制以1级为主,急性泌尿系统损伤大多为1~2级,放射性肠道损伤以1级为主.随访截止于2014年12月31日,随访率为91.0%,患者的5年生存率、无进展生存率、无生化复发率和无远处转移率分别为82.1%、79.4%、84.6%和94.9%.年龄、PSA水平、ECOG评分、Gleason评分是影响患者OS和PFS的独立危险因素.结论 前列腺癌患者小靶区外照射生存率高,亦可减轻急慢性放射性反应,同时能保护患者的造血功能.
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42.63例老年胃癌患者的放疗安全性评估

目的 探讨老年胃癌患者放疗的安全性.方法 回顾性分析2009年3月-2014年12月63例(≥70岁)、接受放疗及放化疗的胃癌患者,均经病理确诊.男性48例,女性15例,中位年龄74(70～85)岁,分期Ib～Ⅳ期,中位放疗剂量50(16 ～60) Gy,中位放疗时间36(11 ～73)d,同期联合以氟尿嘧啶类为基础的化疗或不联合.观察患者治疗完成情况、不良反应、症状控制、近期疗效及1、2年生存率.比较同期放化疗组和单纯放疗组的生存和治疗耐受情况.结果 63例患者中,81.0％(51/63)的患者按计划完成放疗.19.0％(12/63)的患者出现3、4级不良反应,其中血液毒性占9.5％(6/63),胃肠道反应发生率9.5％(6/63).56例近期疗效可评价,其中7.1％ (4/56)完全缓解(CR),39.3％ (22/56)部分缓解(PR),39.3％ (22/56)疾病稳定(SD).中位随访时间13.75个月(1.5 ～69个月),中位生存时间17个月(95％ CI 6.9 ～21.1),1、2年总生存(0S)率分别为55.0％(95％ CI48.6％～61.4％)及36.2％(95％ CI 29.2％ ～43.2％).同期放化疗组和单纯放疗组的中位生存时间分别为20.5和12个月,差异无统计学意义(P＞0.05).两组严重不良反应发生情况的差异亦无统计学意义(P＞0.05).结论 多数老年胃癌患者能耐受放疗和放化疗,不良反应在允许范围内,并且有一定的疗效.
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43.鼻咽癌放射治疗定位的CT/MRI图像配准辅助装置的研究

目的 研制用于鼻咽癌放射治疗定位的CT/M RI图像配准辅助装置,并且通过组织勾画差异分析使用该装置后所得配准融合图像在临床中的应用意义.方法 在普通的磁共振头颈线圈中设计特定形状的头枕,保持患者在扫描时与CT定位扫描时相同的体位.采用配对f检验分析CT图像与融合图像中腮腺、下颌骨的勾画差异.结果 患者的头颈部CT、MRI图像的配准精度较未使用该装置的图像具有明显的提高,使用该配准图像得到的融合图像、组织结构位置、细节显示准确清晰.左右腮腺体积在CT图像中较CT/MRI融合图像中偏小,左腮腺体积融合和CT图像中的体积分别为(17.78±6.89) cm3和(17.17 ±7.02)cm3(t=-2.715,P＜0.05);右腮腺体积融合和CT图像中的体积分别为(19.23±8.91)cm3和(17.47±7.42) cm3(t=-2.552,P＜0.05);下颌骨在CT图像中勾画体积较CT/MRI融合图像偏大,左下颌骨体积融合和CT图像中的体积分别为(33.7±5.59) cm3和(34.8±6.27) cm3(t=3.548,P＜0.05);右下颌骨体积融合和CT图像中的体积分别为(34.46±6.08) cm3和(35.38 ±6.72)cm3(t =3.14,P＜0.05).结论 使用该辅助装置,可以得到头颈部配准融合准确的CT/ MRI的图像,此融合图像对临床医师的组织和病灶勾画具有积极的参考价值.
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44.立体定向放疗在非小细胞肺癌治疗中的应用

体部立体定向放疗(stereotactic body radiation therapy,SBRT)是指应用单次或少数多次给予靶区高剂量照射的治疗方式.和常规放疗相比,具有分割剂量大、精度高等特点.其在肺部肿瘤中的应用可归纳为以下3点:①对于因高龄或合并严重心肺等内科疾病不能手术或不愿接受手术的早期(T1-2 N0M0)非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer,NSCLC),SBRT已确立标准治疗的地位.②对于可手术的早期NSCLC,SBRT初步应用的结果并不逊于手术.③对于肺内孤立转移灶(1～3个),在全身治疗的基础上给与SBRT已逐步被接受.本文对此作一综述.
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45.体部γ刀治疗非小细胞肺癌的经验探讨

体部立体定向放射治疗(stereotactic body radiation therapy,SBRT)已有20多年历史,在早期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer,NSCLC)和肺转移瘤方面取得了良好的疗效.解放军空军总医院采用自主研发的体部γ刀技术,较早开展SBRT技术,治疗早期NSCLC和肺转移瘤,不良反应更轻,价格低廉,适合我国国情,值得推广应用.

	作 者
	李宏奇 (中国人民解放军空军总医院肿瘤放疗科, 北京,100142)； 
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46.放射外科在MD安德森肿瘤中心的实践及进展

非小细胞肺癌(NSCLC)是我国最常见的恶性肿瘤之一.立体放射外科(SABR),也称立体定向放疗(SBRT),是一种无创性治疗,在现代精确的影像引导技术下给予局部肿瘤以高剂量、低分割的放射治疗,可获得超过90％的肿瘤局部控制率,已成为不可切除早期NSCLC的标准治疗,也是可手术早期NSCLC的治疗选择之一.美国德州大学MD安德森肿瘤中心(MDACC)作为全美肿瘤治疗排名第一的机构,对NSCLC的放射治疗进行了一系列颇具影响力的SABR临床试验和研究,促进了SABR在早期和晚期NSCLC中的应用.本文将MDACC对SABR的临床应用、研究结果和进展做一总结.
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	孙冰 (军事医学科学院附属医院北京307医院放疗科, 北京,100071)； 
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47.利用CBCT研究乳腺托架固定下乳腺癌放疗下颈摆位误差及相应CTV外放边界

目的 利用锥形束CT(CBCT)研究乳腺托架固定下乳腺癌放疗下颈部摆位误差,推算锁骨上临床靶区(CTV)的外放边界.方法 选取于本科行乳腺托架固定体位的14例改良根治术后放疗患者,利用CBCT于第1、10、20次治疗前采集CT图像,比对并记录锁骨上靶区的摆位误差,计算其CTV外放值并分析各方向位移量及旋转度的变化.结果 全组患者摆位误差在左右(x)、上下(y)、前后(z)方向分别为(2.89±2.52)、(3.96±2.97)、(4.21±2.24) mm,俯仰(θ)、滚转(φ)、偏转(ψ)角度分别为(2.38±1.97)°、(1.60±1.63)°、(1.91 ±1.54)°.由公式计算出CTV在x、y、z方向分别需外放8.08、8.13、6.30 mm;摆位误差在y、z方向位移量分别与φ、ψ角旋转度相关(Pearson=-0.515、-0.509,P＜0.05);分次间变化仅在z方向上位移量与ψ角旋转度相关(Pearson=-0.583,P＜0.05).结论 乳腺托架固定下锁骨上靶区放疗其CTV外放在左右、上下、前后方向应≥8.08、8.13、6.30 mm.应重视颈部偏转对摆位误差带来的影响,进一步改良体位固定方法和优化摆位操作流程.
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48.免疫检查点在肿瘤放疗中的应用进展

放射治疗诱导DNA损伤与细胞死亡,并且通过改变肿瘤表型、肿瘤微环境,参与内源性免疫反应的调节.免疫检查点信号途径在抗微生物免疫反应中参与维持自身耐受,限制组织损伤,但其在抗肿瘤免疫中抑制细胞毒T细胞活化与功能,增强免疫抑制细胞作用,导致免疫逃逸.阻断免疫检查点信号能够恢复抗肿瘤免疫,延缓肿瘤进程.近年来,放疗与免疫治疗联合应用已成为基础与临床研究的热点.在此就放疗对机体免疫系统的作用、免疫检查点的负性调控机制以及放疗联合阻断免疫检查点用于肿瘤治疗的研究进展进行总结,以期为拓展肿瘤综合治疗提供新思路.

	作 者
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49.脑转移瘤放射治疗后认知功能障碍机制及可能的防治策略

放射治疗一直是脑转移瘤有效的非手术治疗手段,随着脑转移瘤患者生存期的不断延长,潜在放疗相关的认知功能损伤逐渐被重视.在保证肿瘤有效控制的同时,对患者的生活质量和神经认知功能都有所关注,以改善患者的预后.本文主要针对脑转移瘤患者的放射治疗及神经认知功能保护的相关研究进行综述.

	作 者
	王聪 (内蒙古医科大学)； 张国荣(内蒙古医科大学附属医院放疗科, 呼和浩特,010000)；
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一、前列腺肿瘤放疗

1. Suppression of PC-1/PrLZ sensitizes prostate cancer cells to ionizing radiation by attenuating DNA damage repair and inducing autophagic cell death. 

Abstract：Radiotherapy is promising and effective for treating prostate cancer but the addition of a tumor cell radiosensitizer would improve therapeutic outcomes. PC-1/PrLZ, a TPD52 protein family member is frequently upregulated in advanced prostate cancer cells and may be a biomarker of aggressive prostate cancer. Therefore, we investigated the potential role of PC-1/PrLZ for increasing radioresistance in human prostate cancer cell lines. Growth curves and survival assays after g-ray irradiation confirmed that depletion of endogenous PC-1/PrLZ significantly increased prostate cancer cell radiosensitivity. Irradiation (IR) increased PC-1/PrLZ expression in a dose- and time-dependent manner and increased radiosensitivity in PC-1/PrLZ-suppressed cells was partially due to decreased DNA double strand break (DBS) repair which was measured with comet and gH2AX foci assays. Furthermore, depletion of PC-1/PrLZ impaired the IR-induced G2/M checkpoint, which has been reported to be correlate with radioresistance in cancer cells. PC-1/PrLZ-deficient cells exhibited higher level of autophagy when compared with control cells. Thus, specific inhibition of PC-1/PrLZ might provide a novel therapeutic strategy for radiosensitizing prostate cancer cells.

Author： Shang Zeng-Fu Wei Qiang Yu Lan Huang Fang Xiao Bei-Bei Wang Hongtao Song Man Wang Li Zhou Jianguang Wang Jian Li Shanhu
Source：Oncotarget 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/77c89351-8d3d-460f-b0c0-44210a980147" 2016，7（38） ：62340-62351 
2. Biomarkers of Outcome in Patients With Localized Prostate Cancer Treated With Radiotherapy.

Abstract：Prostate cancer represents one of the most prevalent malignancies in the world. Although subsets of prostate cancer are aggressive and can metastasize, it is also evident that most patients harbor indolent disease. Although current risk-stratification approaches use both clinical and pathologic factors, it is clear that biomarkers can be used to improve on these approaches. In this article, we review the currently published literature on prostate cancer molecular biomarkers, primarily in the context of radiation therapy, focusing on those found in serum, plasma, urine, and within the tumor biopsy itself. We highlight the potential use and limitations of these biomarkers and present possible future directions for biomarker investigation.

Author：Hall William A Lawton Colleen A Jani Ashesh B Pollack Alan Feng Felix Y
Source：Semin Radiat Oncol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f45e3fb3-d649-4f8e-9038-67439044fd44" 2017，27（1）：11-20  

二、肝癌放疗
1. Stereotactic ablative radiotherapy in the treatment of hepatocellular carcinoma >3?cm.

Abstract：Stereotactic ablative radiotherapy (SABR) is a safe treatment approach for hepatocellular carcinoma (HCC) with comparable results to other local therapies. For lesions larger than 3?cm, no definitive standard treatment is present and several options are available. We retrospectively review local control (LC) and survival results of SABR in patients with HCC lesions >3?cm. Between 2012 and 2015, we treated 29 patients (39 lesions) having histological or radiological diagnosis of HCC and at least one lesion sized >3?cm. Patients were prescribed 36-48?Gy in 3-5 fractions (mainly 16?Gy?×?3 fractions or 8?Gy?×?5 fractions), in 3-5 consecutive days. A total of 15 lesions (52?%) had complete, while 10 (34?%) had partial remission; 3 (11?%) had a stable disease. Mean time for CR achievement was 5.8?months (range 1-17). One- and two-year actuarial LC?was 100?%. Moreover, 1- and 2-year progression-free (PFS), cancer-specific and overall survival were 57.9?% [standard error (SE) 0.09; 95?% CI 36.9-74.2] and 41.2?% (SE 0.12; 95?% CI 17.7-63.5), 80.7?% (SE 0.08; 95?% CI 59.6-91.5) and 63.3?% (SE 0.11; 95?% CI 38.4-80.3), 71.7?% (SE 0.08; 95?% CI 51.2-84.7) and 56.2?% (SE 0.10; 95?% CI 33.8-73.6). On multivariate analysis, achieving a CR within the target lesion had a borderline significance with respect to PFS (HR 0.83; SE?=?0.014; z -1.15; p?=?0.095; 95?% CI 0.71-7.45). Time between HCC diagnosis and SABR delivery (<?vs?>12?months) was significantly correlated with OS (HR 16.5; SE 21.5; z?=?2.14; p?=?0.032; 95?% CI 1.27-213.3) as CLIP score (score: 0-1 vs 2) (HR 5.6; SE 4.6; z?=?2.10; p?=?0.036; 95?% CI 1.11-27.8). A total of 6 major toxic events (G3-G4) were recorded (20?%). In 2 patients (6?%), a radiation-induced liver disease was seen. In conclusion, SABR provided LC and survival rates comparable to other local therapies for patients with HCC lesion sized >3?cm, with acceptable toxicity profile.

Author：Guarneri Alessia Franco Pierfrancesco Trino Elisabetta Campion Daniela Faletti Riccardo Mirabella Stefano Gaia Silvia Ragona Riccardo

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Diotallevi&firstName=Margherita" Diotallevi Margherita Saracco Giorgio Salizzoni Mauro Ricardi Umberto Carucci Patrizia
Source：Med Oncol 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/a236b0d2-ac4a-4632-b75e-23c915b0251f" 2016，33（10）：104 
2. Radiotherapy for Hepatocellular Carcinoma: New Indications and Directions for Future Study.

Abstract：Hepatocellular carcinoma (HCC) is a leading cause of cancer death worldwide; its incidence is increasing in the United States. Depending on disease extent and underlying liver status, patients may be treated with local, locoregional, and/or systemic therapy. Recent data indicates that radiotherapy (RT) can play a meaningful role in the management of HCC. Here, we review published experiences using RT for HCC, including the use of radiosensitizers and stereotactic RT. We discuss methods for performing preclinical studies of RT for HCC and biomarkers of response. As a part of the HCC Working Group, an informal committee of the National Cancer Institute's Radiation Research Program, we suggest how RT should be implemented in the management of HCC and identify future directions for the study of RT in HCC.

Author：Ohri Nitin Dawson Laura A Krishnan Sunil Seong Jinsil Cheng Jason C Sarin Shiv K Kinkhabwala Milan Ahmed Mansoor M Vikram Bhadrasain

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Affiliation/Search?lastName=Coleman&firstName=CNorman" Coleman C Norman Guha Chandan
Source：J Natl Cancer Inst 
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