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内容概要

《现代肿瘤外科治疗学》的目的是为了使肿瘤外科医生对实体肿瘤的自然发展有一个广泛的认识，在
此我们全面讨论了一些实验研究中的非手术治疗，并且在现在和不久的将来会成为我们标准治疗的一
部分。

这本书对肿瘤外科医生的实践和培训尤其重要，并且对于那些有兴趣想更多了解肿瘤外科治疗作用的
肿瘤学专家、医学生、住院医师和普通外科医生也会很有价值。
本书由Rapheal
E. Pollock、Steven A. Curley、Merrick I. Ross、Nancy D.
Perrier原著，郝希山主译。
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章节摘录

版权页：   插图：   为获得5％～10％的完全病理缓解率，M.D.Anderson和Dana Farber癌症中心对48例潜
在可切除病例以相似的化疗方案进行随访调查。
术前予以3周期EAP方案化疗，有效者术后追加2周期。
其中6例（12％）CR，9例（19％）PR。
41例行手术治疗的患者中，有37例为根治性切除（占所有手术患者的90％，全组病例的77％）。
全组未见完全病理缓解，77％病例因化疗反应调整剂量，40％需住院治疗。
在16个月的中位随访期中，实际中位生存期为15.5个月。
研究者认为尽管EAP方案在小样本研究中显示有效并可见完全临床缓解，但其毒性反应会影响治疗效
果评价。
 Ajani等在1999年报道了术前行5—FU、顺铂和干扰素a—2b方案化疗5周期，而未行术后化疗的研究结
果。
在人组的30例患者中，14例患者完成了全部5周期化疗。
共有29例患者（97％）随后行手术治疗，其中25例（83％）为RO切除，2例（7％）证实为完全病理缓
解。
经中位随访期为30个月的随访观察，全组患者的中位生存时间为30个月。
因此研究者认为对潜在的可切除病例予以延长的术前化疗是可行的，但是否能提高根治性手术切除率
且延长生存期则有待于大宗病例研究予以证实。
 其他中心则报道了术前化疗与术后腹腔内5—FU和DDP化疗相结合的结果。
一项来自SloanKettering癌症中心的研究中，对经EUS确认的29例中的23例高危的T3～4M0病例予以3周
期术前5—FU、表阿霉素和M7X（FAM7X）方案化疗加手术切除，其中16例可以切除。
23例中的13例行根治性切除，术后予以5—FU+DDP腹腔内化疗加5—FU持续全身化疗。
与术前EUS相比，1／3的患者最终行手术切除并呈现分期降低。
在6个月的随访期中，39％无瘤生存。
在一篇随访文章中，Kelsen等报道了在56例EUS分期的高危病例（T3～4，任何N，MO，多为ⅢA或B
）中应用FAMTX方案化疗的结果。
在手术前持续予以3周期相同方案，术后腹腔内DDP+5—FU化疗同时静点5—FU化疗。
剂量限制性毒性反应主要为骨髓抑制，60％患者经历中性粒细胞减少性发热。
89％的患者化疗后行手术治疗，61％获根治性切除。
将术后病理分期与术前EUS判明的肿瘤分期比较，降期者占51％。
与未行新辅助化疗、单行相同手术的患者相比，手术并发症发生率及死亡率未见升高。
中位随访期29个月，中位生存期15.3个月。
行根治性切除者中位生存期为31个月，提示术前化疗可提高根治性手术的切除率、延长总生存期。
 Leichman等报告了59例胃癌，超过40％为Ⅲ或Ⅳ期病例。
患者均接受3周期5—FU持续滴注加第1和第29天四氢叶酸+顺铂静点，并于2周期化疗后行手术治疗。
对行根治性切除者，术后予以5—FU+DDP腹腔内化疗。
C7评估术前有效率为45％。
40例（71％）患者行助切除，总的中位生存期为43个月，而根治性切除者为52个月。
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