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摘  要 

背景与目的：替吉奥联合放疗治疗晚期胰腺癌的临床疗效及安全性尚不清楚。这项研究的目的是评估替

吉奥联合放疗晚期胰腺癌的疗效和安全性。方法：从建库开始到2024年10月2日，我们检索了3个中文

数据库(中国知网、万方数据库、中国生物医学文献库)和4个英文数据库(PubMed、Embase、Cochrane、
Web of Science)。干预组采用替吉奥联合放疗治疗，对照组采用单纯放疗治疗。主要结果为客观缓解率、

1年生存率和2年生存率。次要结果是骨髓抑制、消化道反应、白细胞减少、血小板减少、贫血和肝脏损

害的频率。结果：共纳入了十一项研究，涉及671名患者。替吉奥联合放疗增加了单纯放疗患者的客观

缓解率(Z = 5.20, OR = 2.58, 95% CI: 1.81~3.70, P < 0.05)、1年生存率(Z = 3.92, OR = 2.16, 95% CI: 
1.47~3.18, P < 0.05)和2年生存率(Z = 2.86, OR = 3.36, 95% CI: 1.46~7.70, P < 0.05)，也增加了骨髓抑

制率(Z = 2.44, OR = 2.38, 95% CI: 1.19~4.78, P < 0.05)和白细胞减少率(Z = 4.39, OR = 3.30, 95% CI: 
1.94~5.63, P < 0.001)。结论：替吉奥和放射治疗改善了患者的临床疗效，但也增加了骨髓抑制率和白

细胞减少的发生率，但无严重不良反应，可以通过综合治疗缓解。 
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Abstract 
Background and Purpose: The efficacy and safety of S-1 combined with radiotherapy in the treatment 
of advanced pancreatic cancer remain unclear. The purpose of this study is to evaluate the efficacy and 
safety of S-1 combined with radiotherapy for advanced pancreatic cancer. Methods: We systematically 
searched three Chinese databases: CNKI, WANFANG Data, CBM, and four English databases: PubMed, 
EMBASE, Cochrane Library, Web of Science, from foundation to 2024 October 2. The intervention was 
Tegaful plus radiotherapy for the experimental group and radiotherapy alone for the control group. 
The primary outcomes were objective response rate, 1-year survival rate and 2-year survival rate. Sec-
ondary outcomes were the frequency of myelosuppression, gastrointestinal reactions, leukopenia, 
thrombocytopenia, anemia, and liver damage. Results: Eleven studies involving 671 patients were in-
cluded. Tegaful combined with radiotherapy increased the objective response rate (Z = 5.20, OR = 2.58, 
95% CI: 1.81~3.70, P < 0.05), 1-year survival rate (Z = 3.92, OR = 2.16, 95% CI: 1.47~3.18, P < 0.05) and 
2-year survival rate (Z = 2.86, OR = 3.36, 95% CI: 1.46~7.70, P < 0.05) of patients treated with radio-
therapy alone. It also increased the rate of myelosuppression (Z = 2.44, OR = 2.38, 95% CI: 1.19~4.78, P 
< 0.05) and the rate of leukopenia (Z = 4.39, OR = 3.30, 95% CI: 1.94~5.63, P < 0.001). Conclusions: 
Tegaful and radiotherapy have improved the clinical efficacy of patients, but they have also increased 
the rate of bone marrow suppression and the incidence of leukopenia. However, there are no serious 
adverse reactions, which can be alleviated through comprehensive treatment.  
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1. 引言 

胰腺癌因其极高的恶性程度和较低的生存率而被称为“癌症之王”[1]。最新的流行病学数据显示，

胰腺癌其预后极差，新发病例数与死亡病例数几乎相等[2]。其主要原因在于胰腺癌起病隐蔽，发展迅速，

且大多数患者在确诊时已处于晚期阶段，失去了手术治疗的机会[3]。目前，局部晚期不可切除的胰腺癌

治疗主要是以化疗为主导，辅以放疗、介入治疗和姑息性治疗的综合治疗模式[4]。其中，放疗作为治疗

晚期胰腺癌的手段之一，仅能作为局部治疗，难以应对肿瘤的复发和转移问题[5]。相比之下，全身化疗

能够在一定程度上抑制肿瘤细胞的转移与扩散，减缓肿瘤生长。 
有研究表明，多药联合化疗相较于单一药物治疗可能会增加不良反应[6]，因此临床医生往往更倾向

于使用单一化疗药物而非联合方案。然而，目前缺乏高质量的证据来支持这一观点。在单药治疗中，替

吉奥和吉西他滨均被广泛应用于胰腺癌的一线化疗[7]。值得注意的是，研究显示替吉奥的疗效并不亚于

吉西他滨[8]，并且其具有毒副作用低、血药浓度较高、给药途径方便，因此在胰腺癌治疗中的应用日益

受到关注[9] [10]。近期的临床研究表明，放化疗联合治疗已成为晚期胰腺癌治疗的一个热点方案[11]。但
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是对于替吉奥和放疗联合对比单纯放疗的临床疗效是否获益以及毒副反应是否增加，并没有得出明确的

结论。因此，我们对相关研究进行 Meta 分析，系统评价替吉奥联合放疗治疗晚期胰腺癌的临床效果，为

临床上的晚期胰腺癌选择治疗方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

利用计算机系统查询了 7 个数据库，包括中文数据库中国知网(China National Knowledge Infrastructure, 
CNKI)、万方数据库(Wanfang data)、中国生物医学文献服务系统(Chinese Biomedical Literature Database, 
CBM)，以及英文数据库 Pubmed、Embase、Cochrane、Web of Science 等，检索的时间范围是从数据库建

立初期至 2024 年 10 月 2 日。中文检索词则为“胰腺癌”“放疗”“替吉奥”；英文检索词则为“Radiotherapy”
“Tegafur”“S-1”“Pancreatic cancer”。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 经放射学或病理学确诊为不可手术切除的局部或转移性胰腺癌的患者，并且根据多学科讨论的结

果，均不适合手术治疗；② 研究设计包括随机对照试验、回顾性病例对照和队列研究；③ 语言限定为

中文或英文；④ 对年龄、性别或种族没有限制；⑤ 试验组接受替吉奥联合全身放疗和同步放化疗，对

照组仅接受放疗。 

2.2.2. 排除标准 
① 非晚期胰腺癌患者的文献；② 非同步步放化疗的文献；③ 综述文章、会议摘要、动物实验及原

创研究的系统评价文献；④ 没有提供主要和次要结局指标或无法获取全文文献。 

2.3. 文献筛选与数据提取 

使用 EndNote X9 管理研究记录。所有文献首先由两位独立的研究者分别审阅标题和摘要，并进行交

叉验证。对于符合初步纳入标准的文献，将进一步阅读其全文内容。在筛选过程中，任何意见不一致的

地方将会集体讨论解决，必要时可由第三位研究员协助做出最终决定。使用预先制定的数据提取表单，

收集的信息包括第一作者姓名、出版年份、实验组和对照组的样本数量、治疗方案、文献类型、客观缓

解率、一年生存率、两年生存率以及不良反应的发生率等。 
结局指标分为两大类：主要结局的有效性和次要结局的安全性。主要结局的有效性指标包括：① 客

观缓解率(Objective response rate, ORR)，此指标根据实体瘤疗效评估的标准，分为完全缓解(Complete re-
sponse, CR)、部分缓解(Partial response, PR)、疾病稳定(Stable disease, SD)和疾病进展(Progressive disease, 
PD)四个等级，其中 ORR 为 CR 和 PR 的比例之和；② 一年生存率；③ 两年生存率。安全性指标主要关

注化疗后出现的 3 级或 4 级不良事件(Adverse events, AEs)的发生频率，如骨髓抑制、消化道反应、血小

板减少、细胞减少、贫血以及肝损害情况。 

2.4. 文献质量评价 

本研究采用纽卡斯尔–渥太华量表(Newcastle-Ottawa Scale, NOS)评估文献质量。NOS 使用一种半定

量的星级系统来评价偏倚风险，该量表包含三个主要方面：参与者的选择、研究组间的可比性以及结果

的评估。整个量表共有 8 个项目，总分最高为 9 分。评分低于 4 分的研究被视为低质量，而得分在 7 分

及以上的研究则被认为是高质量的。 
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2.5. 统计学处理 

异质性检验与数据分析通过 STATA 11 软件用 I2统计量和 Q 检验进行异质性检测。如果 P ≥ 0.10 且

I2 ≤ 50%，表明研究结果之间没有显著的统计学异质性，此时将采用固定效应模型进行 Meta 分析；反之，

如果 P < 0.10 且 I2 > 50%，则认为研究间存在统计学异质性，将采用随机效应模型进行 Meta 分析。设定

检验水准 α = 0.05。 

2.6. 敏感性分析 

通过逐篇文献排除的方法来进行敏感性分析，如果移除某篇文献导致汇总结果发生显著变化，则表

明结果可能存在不稳定性。使用 Stata 11 软件进行 Egger’s 检验以评估发表偏倚，如果 P < 0.05，则认为

存在发表偏倚。使用 Stata 11 软件进行 Bigger’s 检验。 

3. 结果 

3.1. 检索结果 

通过查询相关数据库，共筛选 1663 篇文献。去除 387 篇重复文献后，初步审查剩余文献的标题和摘

要，排除了 1259 篇相关的文献。随后详细全文审查评估剩下的 17 篇文献，最终确定 11 篇文献[12]-[22]
符合纳入标准(图 1)。 

 

 
Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程图 
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本纳入 11 篇文献均为中文文献，所有研究均在中国进行，共涉及 671 名患者。这些研究对比了替吉

奥联合放疗与单独放疗的效果，其中 3 篇为回顾性研究，8 篇为随机对照研究。采用的放疗方式包括 4 篇

[12]-[14] [21]三维适形放疗、4 篇立体定向体放疗[15] [18]-[20]、2 篇[17] [22]调强放疗和 1 篇[16]后程超

割放疗。纳入文献的基本信息及质量评估结果详见表 1。 
 
Table 1. The basic characteristics of included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

研究者 发表 
年份(年) 

n 文献 
类型 

干预措施 
观察指标 NOS 

联合组 A 对照组 B 联合组 对照组 

邰云燕

等[12] 2011 32 31 随机 (A)替吉奥(80 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(3DCRT 50~60 
Gy/25-30#/5-6w) 

①②③⑥ 
⑦⑧⑨ 7 

李永强

等[13] 2012 23 23 随机 (A)替吉奥(80 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(3DCRT 50~60 
Gy/25-30#/5-6w) ②③ 9 

张松等
[14] 2012 24 24 随机 (A)替吉奥(40 mgbid21d) 

+ (B) 
(B) RT(3DCRT 54 Gy/ 

18#/3-4w) ①④⑤ 5 

朱奇等
[15] 2014 23 22 回顾 (A)替吉奥(40 mgbid21d) 

+ (B) 

(B) RT(GammaKnife 
36~49 

Gy/9-12#/2-3w) 
①②④⑤ 6 

牛东升

等[16] 2015 27 27 随机 (A)替吉奥(60 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(LCAFS 60~70 Gy/ 
40-50#/4-5w) ①④ 6 

夏校春

等[17] 2015 50 57 回顾 (A)替吉奥(60 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(IMRT 46~50.4 
Gy/ 

25-26#/5-6w) 

①②③⑥ 
⑦⑧⑨ 7 

周艳等
[18] 2015 41 42 随机 (A)替吉奥 + (B) (B) RT(SBRT) ① 7 

陈坚等
[19] 2016 41 42 随机 (A)替吉奥(20 mgbid21d) 

+ (B) (B) RT(SBRT) ①②⑤⑥ 
⑦⑧⑨ 6 

汪金锋

等[20] 2016 31 31 随机 (A)替吉奥(40 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(SBRT 300~400 
Gy/ 

10-12#/2-3w) 
①②④ 6 

王兴丹

等[21] 2017 19 19 随机 (A)替吉奥(80 mgbid21d) 
+ (B) 

(B) RT(3DCRT 50~60 Gy/ 
25-30#/5-6w) 

①②⑤ 
⑥⑦⑧ 8 

程国华
[22] 2019 21 21 回顾 (A)替吉奥(40 mgbid21d) 

+ (B) 
(B) RT(IMRT 45~55 Gy/ 

22-28#/4-6w) 
①⑥⑦ 
⑧⑨ 6 

注：① 客观缓解率；② 1 年生存率；③ 2 年生存率；④ 骨髓抑制率；⑤ 消化道反应率；⑥ 白细胞减少率；⑦ 血小板减

少率；⑧ 贫血发生率；⑨ 肝功能损害发生率；⑩ NOS (纽卡斯尔–渥太华量表)：使用半定量星级系统评价偏倚风险，包

含参与者的选择、研究组间的可比性以及结果的评估三个主要方面，共 8 个项目，总分最高为 9 分。评分低于 4 分的研究被

视为低质量，得分在 7 分及以上的研究则被认为是高质量的；3DCRT：三维适形放疗；LCAFS：后程加速分割立体定向放

疗；IMRT：调强放射治疗；SBRT：立体定向体部放疗。 

3.2. Meta 分析结果 

3.2.1. 客观缓解率 
纳入的 10 项[12] [14]-[22]研究报道了胰腺癌患者的客观缓解率。Meta 结果显示，此指标不存在实质

异质性(P = 0.856, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯放疗组方案，替吉奥联合放疗组方案客观

缓解率明显升高，其差异有统计学意义(Z = 5.20, OR = 2.58, 95% CI: 1.81~3.70, P = 0 < 0.05, 图 2)。 
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Figure 2. The forest plot of objective response rate 
图 2. 客观缓解率森林图 

3.2.2. 1 年生存率 
7 项[12] [13] [15] [17] [19]-[21]研究报道了患者的 1 年生存率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异

质性(P = 0.775, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯放疗组方案，替吉奥联合放疗组方案 1 年生

存率明显升高，其差异有统计学意义(Z = 3.92, OR = 2.16, 95% CI: 1.47~3.18, P = 0 < 0.05, 图 3)。 

3.2.3. 2 年生存率 
仅有 3 项[12] [13] [17]研究报道了患者的 2 年生存率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质性(P = 

0.576, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯放疗组方案，替吉奥联合放疗组方案 2 年生存率明显

升高，其差异有统计学意义(Z = 2.86, OR = 3.36, 95% CI: 1.46~7.70, P = 0.004 < 0.05, 图 4)。 

3.2.4. 不良反应 
本研究的不良反应率，主要包括骨髓抑制率、消化道反应率、白细胞减少率、血小板减少率、贫血

及肝功能损害的发生率。 
(1) 骨髓抑制率 
4 项[14]-[16] [20]研究报道直接给出了患者的骨髓抑制率。Meta 结果显示，此指标存在实质异质性(P 

= 0.090, I2 = 53.8%)，所以采用随机效应模型。对比单纯放疗组方案，替吉奥联合放疗组方案骨髓抑制率

的差异无统计学意义(Z = 0.93, OR = 1.59, 95% CI: 0.60~4.20, P = 0.352 > 0.05, 图 5)。对骨髓抑制率的 
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Figure 3. The forest plot of 1-year survival rate 
图 3. 1 年生存率森林图 

 

 
Figure 4. The forest plot of 2-year survival rate 
图 4. 2 年生存率 
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Figure 5. The forest plot of bone marrow suppression rate 
图 5. 骨髓抑制率森林图 

 
结果进行对骨髓抑制率的结果进行研究时发现其存在高度异质性，所以剔除采用后程超割放疗后，进行 Meta
分析，结果显示，此指标不再存在异质性(P = 0.524, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型，其差异也具有统计学

意义(Z = 2.44, OR = 2.38, 95% CI: 1.19~4.78, P = 0.015 < 0.05)。分析其异质性来源于放射治疗方式不同。 
(2) 消化道反应率 
4 项[14] [15] [19] [21]研究报道了患者的消化道反应率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质性(P 

= 0.428, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯放疗组方案，替吉奥联合放疗组方案的消化道反应

率无统计学意义(Z = 0.25, OR = 1.08, 95% CI: 0.60~1.93, P = 0.801 > 0.05, 图 6)。 
(3) 白细胞减少率 
5 项[12] [17] [19] [21] [22]研究报道了患者的白细胞减少率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质

性(P = 0.132, I2 = 43.4%)，所以采用固定效应模型。对比单纯组方案，替吉奥联合放疗组方案白细胞减少

率升高，其差异有统计学意义(Z = 4.39, OR = 3.30, 95% CI: 1.94~5.63, P = 0 < 0.001, 图 7)。 
(4) 血小板减少率 
5 项[12] [17] [19] [21] [22]研究报道了患者的血小板减少率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质

性(P = 0.808, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯组方案，替吉奥联合放疗组方案的血小板反应

率无统计学意义(Z = 1.91, OR = 1.64, 95% CI: 0.99~2.71, P = 0.056 > 0.05, 图 8)。 
(5) 贫血发生率 
4 项[12] [17] [19] [22]研究报道了患者的血小板减少率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质性(P 

= 0.198, I2 = 35.8%)，所以采用固定效应模型。对比单纯组方案，替吉奥联合放疗组方案的贫血发生率无

统计学意义(Z = 1.10, OR = 1.32, 95% CI: 0.81~2.16, P = 0.271 > 0.05, 图 9)。 
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Figure 6. The forest plot of response rate of digestive tract 
图 6. 消化道反应率森林图 

 

 
Figure 7. Forest plot of rate of leukopenia 
图 7. 白细胞减少率森林图 
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Figure 8. Forest plot of the thrombocytopenia rate 
图 8. 血小板减少率森林图 

 

 
Figure 9. Forest plot of incidence of anemia 
图 9. 贫血发生率森林图 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551684


李春静 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551684 2837 临床医学进展 
 

(6) 肝功能损害发生率 
4 项[12] [17] [19] [22]研究报道了患者的血小板减少率。Meta 结果显示，此指标不存在实质异质性(P 

= 0.433, I2 = 0%)，所以采用固定效应模型。对比单纯组方案，替吉奥联合放疗组方案的肝功能损害发生

率差异无统计学意义(Z = 1.61, OR = 1.68, 95% CI: 0.89~3.14, P = 1.08 > 0.05, 图 10)。 
 

 
Figure 10. Forest plot of liver function damage 
图 10. 肝损害发生率森林图 

3.3. 文章发表偏倚评价 

针对客观缓解率指标，共纳入了 10 项研究，并据此绘制了漏斗图。漏斗图显示图形对称，提示不存

在发表偏倚，具体见图 11。此外，经 Egger’s 检验，P = 0.307 > 0.05。 

3.4. 敏感性分析 

我们通过逐一剔除法进行了敏感性分析，将临床疗效结果指标(客观缓解率)与总体效应量进行合并。

分析结果显示，总体效应量没有发生显著变化，表明临床疗效结果指标具有较高的稳定性，具体见图 12。 

4. 讨论 

胰腺癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，其特征包括早期症状不明显、高度恶性以及患者预后不佳

[23]。据 2018 年的统计数据，其死亡率占所有癌症死亡的 4.5% [24]。有研究表明，预测到 2030 年，胰

腺癌将可能是死亡率排名第二的恶性肿瘤[25]。目前不清楚胰腺癌准确的病因，但研究表明它可能与饮酒、

吸烟、高脂肪和高蛋白饮食、等因素有关[26]。由于胰腺癌的早期确诊较为困难，目前手术切除是治疗胰

腺癌最为有效的治疗方案，但是大多数患者在确诊时已经处于局部进展或远处转移阶段，也仅有约 15% 
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Figure 11. Funnel plot of objective response rate 
图 11. 客观缓解率漏斗图 

 

 
Figure 12. Sensitivity analysis of objective response rate 
图 12. 客观缓解率敏感性分析 
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至 20%的患者在确诊时尚有机会接受手术治疗[27] [28]。对于不适合手术的患者，放疗和化疗成为不可手

术局部晚期胰腺癌的主要治疗手段[29]。在选择化疗方案时，虽然双药化疗方案理论上可能提高疗效，但

由于即便经过调整后毒性依然较高，临床医生通常更倾向于使用单药化疗方案[30] [31]。作为新一代的 5-
FU 衍生物，替吉奥在包括胰腺癌在内的多种恶性肿瘤治疗中显示出优于 5-FU 的效果，并逐渐受到关注

[32]。因此，探索优化放化疗结合治疗模式对于提升不可手术局部晚期胰腺癌患者的治疗效果至关重要。

替加氟是替吉奥的主要成分之一，其作为 5-氟尿嘧啶(5-FU)的前体药物，在体内通过细胞色素 P450 2A6
的催化转化为 5-FU [33]。作为嘧啶类似物抗代谢药物，它能够抑制肿瘤细胞内 RNA 和 DNA 的合成，进

而阻止肿瘤细胞增殖，是临床广泛应用的抗肿瘤药物[34]。放射治疗则利用高能射线直接损伤肿瘤细胞的

DNA 双链结构，以达到抑制其生长的目的[35]。然而，研究表明放射治疗可引起肿瘤缺氧现象，包括由

于肿瘤血管异常导致的氧气扩散受限(慢性缺氧)及血流动力学变化(急性缺氧)，这些因素促使肿瘤细胞适

应低氧环境并激活生存路径，从而减弱了放疗的效果[36]。相比之下，替吉奥具有穿透至缺氧区域的能力，

可以弥补放射治疗在应对缺氧肿瘤方面的不足[37]。 
值得注意的是，胃肠道肿瘤研究组(GITSG)的研究结果[38]显示，在胰腺癌的治疗中，氟尿嘧啶与放

疗的联合治疗也优于单独使用放疗或化疗。在本文研究中，与单纯放疗相比，替吉奥联合放疗在客观缓

解率、1 年生存率和 2 年生存率均有较好的临床效益。综合它同时也增加了不良反应的风险。本研究的

Meta 分析结果显示，尽管替吉奥联合放疗在提高晚期胰腺癌患者的临床疗效方面显示出潜力，但在进行

同步放化疗的治疗方案时，白细胞减少率显著增加。此外，在排除了一篇文献后，我们发现骨髓抑制率

的增加这一结果没有异质性，即骨髓抑制率同样呈现上升趋势。本研究得出结论，放化疗联合治疗会导

致白细胞减少率增加。通常情况下，患者在接受放疗或化疗后白细胞计数下降，但在临床实践中可以控

制不良反应[39] [40]。研究表明[41] [42]，在放化疗期间采用中医药治疗可以减轻胰腺癌患者的消化道反

应、白细胞减少及肝毒性等副作用。一项 Meta 分析[43]显示，针灸能够增加因化疗导致的白细胞减少患

者的白细胞计数。这意味着，中医药和针灸治疗在未来可能成为减少患者放化疗后不良反应的新选择。 
本研究中纳入了立体定向放疗、三维适形放疗、调强放疗以及后程超分割放疗等多种方案。美国

NCCN 指南推荐立体定向放疗作为局部晚期胰腺癌的首选放疗方案。随着放疗技术的进步和多样化，晚

期胰腺癌患者拥有了更多的治疗选择。这也为未来进一步探索替吉奥与何种放疗方案结合以提高临床效

益提供了新的研究方向。除了放射治疗的不同，放疗剂量和替吉奥用药周期也可能是骨髓抑制率异质性

的来源。不同研究中放疗剂量存在差异，较高的放疗剂量可能会对骨髓产生更大的抑制作用。并且替吉

奥用药周期的不同，如用药时长、间歇期等，也会影响骨髓抑制的程度。纳入的研究中替吉奥用药剂量

和周期并不统一，这可能导致了结果的异质性。未来研究中我们根据患者的具体情况(如年龄、体重、肝

肾功能等)，对替吉奥联合放射治疗的剂量进行个性化调整。通过临床试验确定替吉奥最佳剂量和放射范

围，既能最大化治疗效果，又能最小化副作用，以更准确地评估替吉奥联合放疗的安全性。由于本实验

缺乏长期随访数据，可能与高度恶性的胰腺癌有关。未来我们可以根据患者的疾病分期、病理类型等因

素进行分层随机分配。同时选择多个具备相应资质和经验的医疗机构参与研究，以扩大样本量并提高研

究的外部效度。为准确评估生存率和复发率等关键结局指标，建议设定至少为期五年的随访周期。同时，

定期收集患者的生活质量信息，了解治疗对其日常生活的影响。 
本研究存在以下局限性：(1) 研究设计未采用双盲法，并且局限于国内单中心，缺乏国际文献支持；

(2) 多数纳入的研究样本量较小，可能导致结果被高估；(3) 不同研究中的放疗方案、剂量和周期存在差

异；(4) 替吉奥的化疗剂量不一致，可能引入结果偏倚；(5) 替吉奥与放疗的顺序不同，可能影响结果。 
综上所述，替吉奥联合放疗与单纯放疗对不可切除胰腺癌的治疗安全有效。对比单纯放疗，替吉奥

联合放疗提高了患者的客观缓解率、1 年生存率、2 年生存率，但同时提高了骨髓抑制率和白细胞减少率，
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但其不严重可通过综合治疗缓解。未来需要更多的高质量、大样本研究来生成更具说服力的证据，以促

进放化疗在胰腺癌治疗中的应用和实施。 
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