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Abstract

Background：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ５桘ｆｌｏｕｒｏｕｒａｃｉｌ （５桘ＦＵ） ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ， ａｎ ｏｒａｌ ｆｌｏｕｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ， ｉｓ ｃｏｎｖｅｒ唱
ｔｅｄ ｔｏ ５桘ＦＵ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ．Ｏｕｒ ａｉｍ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｓ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒ ｉｎ ｐｒｅｏｐ唱
ｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ．
Methods：Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２００８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２００９， ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ （≥
Ｔ３ ｏｒ Ｎ ＋）， ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ （８２５ ｍｇ／ｍ２ ｏｒａｌ ｔｗｉｃｅ
ｄａｉｌｙ） ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ｄｏｓｅ ５ ０４０ ｃＧｙ ｉｎ ２８ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ）， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｏｘｉｃｉｔｙ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ９５％ ｃｏｎｆｉ唱
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ （９５％ ＣＩ）．
Results：Ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ｗａｓ Ｔ３ Ｎ ＋ ｉｎ ４０％ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｔ４Ｎ０ ｉｎ ３５％．Ｔｈｅ ｃｏｍ唱
ｐｌｅｔｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ｐＣＲ） ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１５％）， ｔｈｅ ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ （８５％）．Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ６５％ ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ３ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｏｘｉｃ唱
ｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｌｙｍｐｈｏｐｅｎｉａ （３０％） ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ （１０％）．Ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ３ ｎｏｎ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｏｂ唱
ｓｅｒｖｅｄ ｗｅｒｅ： ｄｉａｒｒｈｅａ／ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ （２５％） ａｎｄ ｎａｕｓｅａ／ｖｏｍｉｔｉｎｇ （２５％）．Ｎｏ ｈａｎｄ ｆｏｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｒ ｇｒａｄｅ ３
ｓｋｉｎ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｓｅｅｎ．
Conclusions：Ｔｈｅ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｓ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒ ｗａｓ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ， ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
５桘ＦＵ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ．
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ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ， ｂｕｔ ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
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ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｌｏ唱
ｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ２， ３．
　Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｒａ唱
ｄｉａｔｉｏｎ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ａｇｅｎｔｓ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ａｌｓｏ ｃａｌｌｅｄ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉ唱
ｔｉｚｅｒｓ ｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｒｓ； ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ５桘ｆｌｏｕｒｏｕｒａｃｉｌ （５桘
ＦＵ） ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒａ唱
ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｌ ５桘ＦＵ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｔｈａｎ ｂｏｌｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ， ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ， ｈｏｗｅｖｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｕｃｏｓｉ唱
ｔｉｓ ａｎｄ ｈａｎｄ ｆｏｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ４．
　Ｔｈｅ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｉｓ ａｎ ｏｒａｌ ｆｌｏｕｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ ｔｈａｔ ｉｓ
ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ５桘ＦＵ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｚｙｍｅ ｔｈｙｍｉ唱
ｄｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｓｅ． Ｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｓｅ ｉｓ
ｍｏｒｅ ａｂｕｎｄａｎｔ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｅｌｌｓ，
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍｏｒｅ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ５桘ＦＵ
ａｎｄ ｍｏｒｅ ｔｕｍｏｒ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ５．Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ
ｔｈａｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｕｐ桘ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｔｈｙｍｉｄｉｎｅ ｐｈｏｓ唱
ｐｈｏｒｙｌａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ， ｍａｋｉｎｇ ｃａｐｅｃｉｔ唱
ａｂｉｎｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｓ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒ ６．
　Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ａ ｐｈａｓｅ Ｉ ｔｒｉａｌ ｗｈｅｒｅ ｍａｘｉｍａｌ ｔｏｌ唱
ｅｒａｔｅｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗａｓ ８２５ ｍｇ／ｍ２ ／ｄａｙ
ｏｒａｌｌｙ ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ （ｂｉｄ）， ｇｉｖｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ７．Ｒｅｃｅｎｔ ｔｗｏ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌｓ ｈａｖｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ （１２％ ａｎｄ ２４％）
ａｎｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ （７４％ ａｎｄ ５９％） ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ８，９．Ｏｔｈｅｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ
ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｏｖｅｒ ５桘ＦＵ ａｒｅ： ｉｔ ａｖｏｉｄｓ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ．
　Ｗｉｔｈ ｓｕｃｈ ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ｗｅ ｓｔａｒｔｅｄ ａ ｓｉｎ唱
ｇｌｅ ａｒｍ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｒａｌ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ （３Ｄ桘ＣＲＴ） ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ （１） ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｒａｔｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ｐＣＲ）
ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｗ ｌｙｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ （２） ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｏｕｒ
Ｐａｋｉｓｔａｎｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

MATERIALS AND METHODS
Eligibility
Ａｆｔｅｒ ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｒｏｍ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ

ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃ唱
ｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ： （１） ｈｉｓ唱
ｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ； （２） ｄｉｓｔａｌ
ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １０ ｃｍ ｆｒｏｍ ａｎａｌ ｖｅｒｇｅ
ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ； （３） Ｔ ｓｔａｇｅ ≥ Ｔ３ ｏｒ ｎｏｄｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ ＣＴ， ＭＲＩ ） ａｎｄ Ｍ０；
（４）Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｓｔａｔｕｓ ０桘２； ａｎｄ （５） Ｎｏｒｍａｌ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｉｏ唱
ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｐｒｉｏｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ｐｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｒ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｃｏ桘ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｒｏ唱
ｔｏｃｏｌ ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ １．
　
Radiotherapy
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ
ｅｎｅｒｇｙ ｍｕｌｔｌｉ桘ｌｅａｆ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ （ＭＬＣ） ｌｉｎｅａｒ ａｃｃｅｌｅｒａ唱
ｔｏｒ （１５ ＭＶ）．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｖｉｒｔｕａｌｌｙ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＳＯＭＡ唱
ＴＯＭ ｅｍｏｔｉｏｎｓ６ ＣＴ ｓｃａｎｎｅｒ Ｓｉｅｍｅｎｓ溎， ｔｏ ｄｉｓｐｌａｃｅ
ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ （ ｂｅｌｌｙ ｂｏａｒｄ）．Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｐｅｌｖｉｓ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｆｉｅｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｐ ｔｏ ４ ５００ ｃＧｙ ｉｎ
２５ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ５ ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ ｗａｓ ａｔ
Ｌ５桘Ｓ１ ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅ， ｌｏｗｅｒ ｂｏｒｄｅｒ ｗａｓ ｋｅｐｔ ａｔ ｌｅａｓｔ ３
ｃｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ．Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｂｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ＡＰ桘ＰＡ
ｆｉｅｌｄｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ １ ｃｍ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｕ唱
ｓｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｓ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍａｒｋｅｒｓ （Ｆｉｇｕｒｅ ２）．Ｌａｔｅｒａｌ
ｐｏｒｔａｌｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｓａｃｒｕｍ ａｎｄ ｃｏｃｃｙｘ ｗｉｔｈ ａ
ｍａｒｇｉｎ； ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ３ ｃｍ ｆｒｏｍ ｓａｃｒａｌ ｐｒｏｍ唱
ｏｎｔｏｒｙ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｂｏｏｓｔ ｏｆ ｄｏｓｅ ５４０ ｃＧｙ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ （ＧＴＶ）
ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍ．Ｔｈｅ ｗｅｄｇｅｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ
ｆｉｅｌｄｓ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｔｏ ｏｒｇａｎｓ ａｔ ｒｉｓｋ
（ＯＡＲ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Chemotherapy
Ｔｈｅ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａｔ ８２５ ｍｇ／ｍ２ ｏｒａｌｌｙ
ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ
ｄｏｓｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ １ ｈｏｕｒ ｂｅｆｏｒｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｔ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄａｙｓ ｏｎｌｙ （５ ｄａｙｓ／ｗｅｅｋ）．Ｔｈｅ ｄｏｓｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓ： ｉｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｒａｄｅ
２ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ， ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗａｓ ｓｔｏｐｐｅｄ ｕｎ唱
ｔｉｌ ｉｔ ｒｅｓｏｌｖｅｄ．Ｆｏｒ ｇｒａｄｅ ２ ｏｒ ｍｏｒｅ ｎｏｎ桘ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ

２
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Figure 1　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ

Figure 2　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ ａ） ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ
ｆｉｅｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， （ｂ） ＆ （ ｃ） ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｉｅｗｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
（ＭＰＲ） ｓｈｏｗｉｎｇ ｉｓｏｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ， （ｄ） Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｒｔａｌｓ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌｌｙ ｒｅ唱
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ （ＤＲＲ） ｓｈｏｗｉｎｇ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ， ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ａｎｄ ｂｏｕｎｄａ唱
ｒｉｅｓ．
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ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ， ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ５０％ ｏｆ ｓｔａｒｔｉｎｇ
ｄｏｓｅ．Ｆｏｒ ａｎｙ ｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｏｘｉｃｉｔｙ， ｔｈｅ ｃａｐｅｃｉｔ唱
ａｂｉｎｅ ｗａｓ ｓｔｏｐｐｅｄ ｕｎｔｉｌ ｉｔ ｒｅｓｏｌｖｅｄ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｎａｇｅｄ ａｓ ｐｅｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｔｏ唱
ｃｏｌｓ．

Surgery
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ唱
ｄｅｒｗｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ ｒｅｐｅａｔ ＣＴ／ＭＲＩ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
±ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ） ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ８ｔｈ ａｎｄ
１０ｔｈ ｗｅｅｋ．Ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ） ｗａｓ ｌｅｆｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ．

Postoperative chemotherapy
Ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｗａｓ ｌｅｆｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｎ唱
ｃｏｌｏｇｉｓｔ．

Study endpoints
Pathologic response rate
Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ｄｅ唱
ｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｂｙ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｎｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ （ ＵＩＣＣ， ＡＪＣＣ ） １０．
Ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ Ｔ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ ＂ｙｐ＂， ｗｈｅｒｅ ＂ｙ＂ｗａｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ＂ｐ＂ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
Ａｌｌ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗｉｔｈ ｃａｒｅｆｕｌ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ， ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ
ｆａｔ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｍａｒｇｉｎｓ．Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍ唱
ｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ｐＣＲ） ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ．

Toxicity profile
Ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｎａｔｉｏｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ （ ＣＴＣ）
ｖｅｒｓｉｏｎ ２．０１１ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｗｅｅｋｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｗａｓ ｃｈｅｃｋｅｄ
ｏｎ ｗｅｅｋｌｙ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｒａｄｉ唱
ａｔｉｏｎ ａｔ ４ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ．

Statistical analysis
Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ａ ｂｉｎａｒｙ ｖａｒｉａ唱

ｂｌｅ ａｎｄ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ａｓ ０ ｏｒ １ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ．Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｗａｓ ｐｌａｎｎｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｉ唱
ｍｏｎ＇ｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｗｏ ｓｔａｇｅ ｄｅｓｉｇｎ１２．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｉｓ，
ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｇｅ ｔｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ≥ ２ ｐＣＲ， １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ， ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｔｏ ｃｌｏｓｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｌｙ．
Ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｄａｔａ （ｍｅａｎ， ｍｅｄｉａｎ， ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｆｒｅ唱
ｑｕｅｎｃｙ） ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １６．０．
Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｗｉｔｈ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ （９５％ ＣＩ）．

RESULTS
Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２００８ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２００９， ａ ｔｏｔａｌ ２５ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．Ｆｉｖｅ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ （２ ｌｏｓｔ
ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ／３ ｒｅｆｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ）．Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃ唱
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｍａｌｅ （１４
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６ ｗｏｍｅｎ ）． Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ
（５５％） ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ５ ｃｍ ｏｆ ａｎａｌ ｖｅｒｇｅ．Ｔｈｅ ｐｒｅ唱
ｄｏｍｉｎａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ｗａｓ Ｔ３Ｎ ＋ ｉｎ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（４０％） ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｔ４Ｎ０ ｉｎ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３５％）．

Table 1　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｕｍｂｅｒ

Ｍｅｄｉａｎ Ａｇｅ ３４ 乙．７ ｙｅａｒｓ
（ ｒａｎｇｅ １７桘５５）

　Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ １４ （７０％）

　Ｗｏｍｅｎ ６ （３０％）

Ｓｉｔｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ
　Ｕｐｐｅｒ ｒｅｃｔｕｍ ９ （４５％）

　Ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｔｕｍ １１ （５５％）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ／ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔａｇｅ
　Ｔ２ Ｎ ＋ １ （５％）

　Ｔ３ Ｎ０ 灋３ （１５％）

　Ｔ３ Ｎ ＋ ８ （４０％）

　Ｔ４ Ｎ０ 灋７ （３５％）

　Ｔ４ Ｎ ＋ １ （５％）

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ （ＥＣＯＧ）
　０ 鲻１２ （６０％）

　１ 鲻８ （４０％）

ＥＣＯＧ ＝Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ．

　Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１５％） ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
ｔｕｍｏｒ ａｓ ｗｅｌｌ ｉｎ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ．Ｔ ｄｏｗｎｓｔａｇ唱
ｉｎｇ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｌｌ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ １７ ｐａｔｉｅｎｔｓ （８５％）．
Ｎｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ
ａｎａｌｙｓｉｓ．
　Ｔｈｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｒｅａｋ （ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ４０ ｄａｙｓ ［３７桘５０］）．
　Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ．Ｎｏ ｔｒｅａｔ唱
ｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈ ｎｅｉｔｈｅｒ ｌｉｆｅ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｅｖｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｓｅｅｎ． Ｔｈｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ
（Ｆｉｇｕｒｅ ３）．
　Ｇｒａｄｅ ３ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｌｙｍｐｈｏｐｅｎｉａ
ｉｎ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３０％） ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（１０％）．Ｇｒａｄｅ ３ ｎｏｎ桘ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉ唱
ａｒｒｈｅａ ｉｎ ５ （２５％）， ｎａｕｓｅａ／ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ５ （２５％），
ｐｒｏｃｔｉｔｉｓ ｉｎ ５ （２５％） ａｎｄ ｖｏｉｄｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ３
（１５％）．Ｎｏ ｈａｎｄ ｆｏｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｒ ｇｒａｄｅ ３ ｓｋｉｎ ｔｏｘ唱
ｉｃｉｔｙ ｎｏｔｉｃｅｄ．Ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｄｏｓｅ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅ唱
ｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ｄｉａｒｒｈｅａ ２， ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ １，
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ３） ｕｎｔｉｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｒｅｓｏｌｖｅｄ．
　Ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ （６５％） ｈａｄ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｉｌｅ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅ唱
ａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ （ＡＰＲ） ｉｎ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３５％）．Ａｌｌ ｅｘｃｉ唱
ｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎｓ （ＴＭＥ）．Ｐｏｓｔ唱

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｓｃｅｓｓ）．

DISCUSSION
Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｌｏ唱
ｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ １３．
Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ ａｂｏｕｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ唱
ｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ ｂｏｌｕｓ ５ ＦＵ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ．
Ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ５桘ＦＵ ｐｒｏｌｏｎｇｓ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ １４．Ｈｏｗ唱
ｅｖｅｒ， ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ５桘ＦＵ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ ａｎｄ ａｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｐｕｍｐ ，
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ．Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，
ｄａｔａ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂｏｌｕｓ
５桘ＦＵ１５， １６．
　Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒ唱
ｒｅｎｔ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ．Ｗｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ｐＣＲ） １５％， ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ ８５％
ａｎｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ６５％ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅａｂｌｅ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ．Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｉｍｉｌａｒ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌｓ ｓｈｏｗｎ
ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２．

Figure 3　Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ桘ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＣＴＣ 桘ＮＣＩ
（Ｃｏｍｍｏｎ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ桘Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）
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ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｄｕ．ｃａ／ｊｓｔ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ Ｖｏｌ．１．Ｎｏ．１：Ａｕｇｕｓｔ ２０１１
Table 2　Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ唱
ｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
Ｓｔｕｄｙ（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ） ＰＣＲ （％）

Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
（％）

Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ
≥Ｇ３ ｔｏｘｉｃｉｔｙ

Ｎｏｎ桘ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ
≥Ｇ３ ｔｏｘｉｃｉｔｙ （％）

Ｋｉｍ ＪＣ， ｅｔ ａｌ８ １２％ ７４％ ２％ ３％

Ｄｅ Ｐａｏｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ９ ２４％ ５９％ １０％ １２％

Ｋｒｉｓｈｎａｎ， ｅｔ ａｌ１８ １８％ ６７％ ６％ １７％

Ｓｌａｍｐａ Ｐ， ｅｔ ａｌ２３ ２１％ ７６ 抖．５％ ３％ １５％

Ｋｉｍ ＤＹ， ｅｔ ａｌ２４ １６ Y．９％ ８８ 抖．７％ ６ z．３％ ３％
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CONCLUSION
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉ唱
ｌａｒ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ， ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｂｕｔ
ｍａｎａｇｅａｂｌｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ． Ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅ唱
ｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ， ｃａｎ ｂｅ ｓａｆｅｌｙ ｕｓｅｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅ唱
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｂｕｓｙ ｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｃｅｎｔｅｒｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ， ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｓ
ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｕｒ唱
ｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ．

Conflicting Interest：Ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｎ唱
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