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36例老年2型糖尿病合并食管癌的放射治疗

邵倩梁超前田世禹李建彬

糖尿病合并恶性肿瘤的几率是正常人群的2倍以上⋯，

食管癌是常见的恶性肿瘤，这两种疾病均易发生于老年人。

现将自2001年6月至2004年6月住于山东省肿瘤医院的36

例老年2型糖尿病合并食管癌的放射治疗总结如下。

·经验交流·

例，其血糖控制均良好，总有效率80．5％(29／36)；7例无效，

血糖控制亦较差，其中4例变化不明显，2例加重行胃造瘘

术，1例因食管纵隔瘘而死亡。一年生存率为69．4％(25／

36)。

l临床资料 5讨论

36例中，男20例，女16例；年龄60，89岁，平均(65±

t2)岁，糖尿病史1～20年，平均(6±2 4)年。食管癌颈段5

例，胸上段8例，胸中段16例，胸下段7例；按U1CC分期，Ⅲ

期30例，Ⅳ期6例。病理类型均为鳞状细胞癌。

2治疗方法

糖尿病的治疗除糖尿病饮食外、均采用三餐前15rain皮

下注射速效胰岛素，并根据血糖及尿糖情况调整胰岛素用

量，拿血糖控制较满意；食管癌均采用常规放射治疗，常规前

后对穿照射40Gv后，避开脊髓改斜野照射，总量达50～

65Gv，平均(56±15)Gy。随访6个爿至3年，中位随访16个

月．失访2例。

3疗效评价

卒腹血糖连续3次在3 0～6 0 mmol／L为控制良好，在

6．I～8 0 mmol／L为控制中等，在8 o mmol／L以上为控制较

差。食管癌放疗结束后复查食管钡餐透视并摄片，病灶捎失

为显效，病灶缩小50％以上为有效，病灶缩小50％以下或有

进展为无效。其中以显效和有效之和计算有救率。

4结果

胰岛素每日用量24，68U，平均(34±14)U。治疗后血糖

控制良好18例，平均【IIL糖值(5 4±2 3)retool／L；中等10倒，平

均【I『L糖值(7 3±4 8)mmol／L；较差8例；平均血糖值为

(i0．6±6 7)mmo]／1．；住院期间低血糖的发生率为13．9％

(5／36)，无因此『『|i死亡者：

食管癌放疗剂量：50—65Gy．平均(56±15)Gy；治疗显敛8
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糖尿病合并食管癌的患者在放疗期间，由于局部黏膜的

充血及水肿，吞咽困难可能较放疗前有所加重，故在放疗期

间，均嘱患者流质饮食。流质在胃肠道内吸收较快．因而餐

后血糖较高，短效胰岛素起效快，能较好地控制餐后血糖；且

短效胰岛素持续作用时间短，不容易引起空腹低血糖，因此

首先选择胰岛素治疗。本组患者放疗期间均采用皮下注射

胰岛素，大多数患者血糖控制满意，且低血糖发生率较低

(13．9％)。

恶性肿瘤本身是一种高消耗性疾病，肿瘤细胞对葡萄糖

的摄取、利用率较正常组织细胞高”J，因而加重葡萄糖等的

代谢紊乱，这也是易诱发低血糖的原因之一。但血糖过高，

易绣发各种急性并发症，如酮症酸中毒、高渗性昏迷及各种

感染等。因而，在食管癌放疗的同时，要积极控制血糖，尽可

能使其在正常范围，这样，对促进病人的康复可起积极的协

同作用”。。本项临床观察表明血糖控制较好者，食管病灶放

疗效果较好；反之，则较差。本组老年患者经积极综合治疗，

近期有效率为踟．5％，一年生存率为69．4％．因此．通过积极

的血糖控制，使患者顺利完成放疗，达到临床缓解，从而提高

患者的生活质量并延长寿命。
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