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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

食管癌放射治疗85例

刘文其, 康 敏, 袁 堃

®

■背景资料
过去单纯手术治
疗中晚期食管癌
患者的5年生存率
只有10%-30%, 而
过采用常规技术
的放疗5年生存率
也一直在8%-16%
的较低水平. 近年
来随着放射治疗
技术的飞速发展, 
三维适形放疗、
调强放疗等先进
技术广泛应用于
食管癌的放疗, 较
好地提高了肿瘤
的剂量同时大大
降低了周围正常
组织器官的照射
剂量, 一些文献已
经显示对局部控
制率和生存率均
有明显提高. 在放
疗的同时加上同
步化疗食管癌患
者的5年生存率提
高到20%-30%, 疗
效能与手术的疗
效相媲美.
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Abstract  
AIM: To investigate the efficacy of radiotherapy 
for esophageal carcinoma and to analyze prog-
nostic factors for esophageal carcinoma after 
radiotherapy.  

METHODS: Eighty-five patients with esopha-
geal carcinoma who underwent comprehensive 
non-surgical treatment from April 2004 to April 
2009 were enrolled in this study. Clinical factors 
influencing prognosis were evaluated. Survival 
was analyzed by Kaplan-Meier method. Univar-
iate analysis was completed by using log-rank 
test (Log-rank test method), and multivariate 
analysis was performed using Cox proportional 
hazards regression model.

RESULTS: The follow-up rate was 100%. The 
1- and 3-year survival rates were 65.9% and 
29.4%, respectively. Univariate analysis showed 
that age, tumor site, lesion length, clinical stage, 

treatment mode, radiation techniques, and short-
term effect were prognostic factors for esopha-
geal carcinoma. Multivariate Cox regression 
analysis revealed that treatment mode, clinical 
stage and short-term effect were independent 
prognostic factors. 

CONCLUSION: The long-term survival of pa-
tients with esophageal carcinoma after radio-
therapy is poor. Treatment mode, clinical stage 
and short-term effect are main factors affecting 
the prognosis of esophageal carcinoma. 

Key Words: Esophageal carcinoma; Radiotherapy; 
Univariate analysis; Cox proportional hazards re-
gression model; Prognostic analysis
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摘要  
目的: 探讨食管癌放射治疗的疗效及其影响
预后的相关因素.

方法: 收集2004-04/2009-04采用非手术综合治
疗的食管癌患者85例进行预后分析, 探讨影响
预后的临床因素. 生存率采用Kaplan-Meier法
进行计算, 并采用对数秩和检验(Log-rank test
法)进行单因素分析, 采用Cox比例风险模型对
可能影响其预后的因素进行多因素回归分析.   

结果:  随访率100%, 1、3年生存率分别为
65.9%、29.4%. 单因素分析影响食管癌预后
的因素有年龄、病变部位、病变长度、临床
分期、治疗方式、放疗技术和近期疗效, 而性
别、放疗剂量大小与预后无关. Cox比例风险
回归模型进行多因素分析显示治疗方式、临
床分期和近期疗效为影响预后的独立因素.   

结论: 食管癌放疗后总体生存率仍然较低, 治
疗方式、临床分期和近期疗效是影响食管癌
预后的主要因素. 

关键词: 食管肿瘤; 放射治疗; 单因素分析; Cox比
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■研发前沿
近年来随着三维
适形放疗、调强
放疗等先进技术
广泛应用于食管
癌 的 放 疗 ,  在 此
基础上再加入第
三代化疗药进行
同 步 化 疗 ,  以 及
采取多学科联合
进行食管癌的综
合 治 疗 ,  食 管 癌
的总生存率得到
明 显 提 高 .  尽 管
如此长期生存率
仍然达不到理想
目 标 ,  仍 然 处 于
一个较低的水平. 
因而探索在新技
术、新模式下影
响食管癌治疗预
后的因素自然成
为研究热点和重
点 ,  亟 待 寻 找 到
一种能真正大幅
度提高食管癌患
者生存率的手段
与 方 法 ,  达 到 一
个 满 意 的 效 果 . 
并 对 传 统 的 手
术、放疗、化疗
这三大法宝提出
挑 战 ,  在 食 管 癌
综合治疗中引入
分子靶向治疗将
成为今后的研究
热 点 ,  期 待 进 一
步大幅度地提高
长期生存率.

例风险回归模型; 预后分析
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0  引言

食管癌是常见的恶性肿瘤之一, 居世界癌症死

因第7位, 中国癌症死因第4位. 食管癌的主要治

疗方法有手术、放疗及化疗. 单纯手术5年生存

率约15%-39%, 但大多数患者确诊时已是中晚

期, 并且已经失去了手术时机. 而过去单纯放疗

的5年生存率约为8%-16%, 临床疗效远不能令

人满意. 近年来随着放射治疗技术的飞速发展, 
三维适形放疗、调强放疗等先进技术广泛应用

于食管癌的放疗, 因而能较好地提高了肿瘤的

剂量同时大大降低了周围正常组织器官的照射

剂量, 一些文献已经显示对局部控制率和生存

率均有明显提高. 在此基础上再加入第三代化

疗药进行同步化疗疗效是否能够得到进一步提

高达到一个满意的效果呢？目前这方面的报道

还不多. 本研究回顾性分析了85例拒绝手术或

不可手术的食管癌患者进行根治性放疗的疗效, 
并进行单因素和多因素分析, 探讨影响食管癌

放射治疗的预后因素.

1 材料和方法

1.1 材料 收集广西医科大学第一附属医院放疗

科2004-04/2009-04拒绝手术或不可手术的进行

根治性放疗的食管癌患者85例, 其中男性59例, 
女性26例, 发病年龄40-84岁, 平均年龄60.3岁. 
入组条件: (1)经消化内镜活检病理学确诊为食

管鳞状细胞癌的Ⅱ-Ⅳa期患者; (2)年龄<85岁, 
卡氏评分(KPS)>60分; (3)无心、肝、肾等主要

脏器功能障碍; (4)所有病例无穿孔前征象; (5)
患者拒绝手术或不宜进行手术的食管癌初治患

者. 其中包括胸上段28例、胸中段42例、胸下

段15例. 临床分期采用AJCC2009年第7版食管癌

TNM分期标准,其中Ⅱa期15例、Ⅱb期24例、Ⅲ

期33例、Ⅵa期13例. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 所有患者均采用根治性放射治疗, 放
疗计划均能顺利完成. 放疗方案:所有患者均采

用瓦里安或西门子6MV的电子直线加速器分别

进行常规放疗或三维适形放射治疗. 常规放疗: 
根据食管钡餐X片和CT所示肿瘤实际侵犯范围

进行X线模拟定位设定放射野大小, 第一段采用

前后对穿野进行照射, 放射野的上下界分别在

病变边缘上下各扩4 cm, 宽6-7 cm, DT36-40 Gy. 
第二段根据病变具体情况进行缩野避开脊髓, 
改用右前、左后野进行放疗至根治量. 采用常

规分割, 2.0 Gy/次, 5次/周, 总量DT56-74 Gy. 三
维适形放射治疗: 先真空垫进行体位固定, CT模
拟扫描后进行靶区勾画、三维放射治疗计划的

设计, GTV为CT扫描所见的结合食管造影、食

管镜检查所显示的原发肿瘤及区域肿大的淋巴

结, CTV为GTV周围0.5-1.0 cm的区域, 包括GTV
及其临近的区域、相应的淋巴引流区、肿瘤上

下外扩3.0 cm的正常食管, PTV为在CTV的基础

上外扩0.5-1.0 cm. 处方剂量5400-7000 cGy, 中位

处方剂量6475 cGy, 单次剂量200 cGy, 1次/d, 5次
/wk, 要求参考剂量的95%等剂量曲线覆盖90%
以上的PTV, 全肺V20≤30%, V30≤20%, 心脏平

均剂量≤3000 cGy, 脊髓最大剂量＜4500 cGy. 
计划经副主任医师以上医师审核、优化、通过. 
其中45例患者采用同步放化疗, 化疗方案:顺铂

(DDP) 80 mg/m2, 分第1、2天, 5-Fu 500 mg/m2, 
第1-5天, 或紫杉醇135-175 mg/m2, 第1天, 顺铂

80 mg/m2, 分第2、3天. 21天化疗为1周期, 化疗

共2-3个周期. 
1.2.2 随访: 随访截止于2010-12-31, 随访期＞3年
者68例, 随访内容包括症状、体征及辅助检查

(食管造影、CT、B超等), 随访率为100%. 
1.2.3 近期疗效评价: 在放疗结束后1-3 mo进行

食管造影、CT扫描评价, 近期疗效评价采用万

钧食管癌放疗后近期疗效评价标准分为甲级、 
乙级、 丙级[1]. 

统计学处理 应用SPSS17.0软件进行统计处

理, 用Kaplan-Meier法计算生存率, 用对数秩和

检验(Log-rank test法)进行单因素分析, 对可能影

响预后的因素采用Cox比例风险模型进行多因

素回归分析. 设计检验标准, 以P＜0.05有统计学

意义. 

2  结果

2.1 各组患者生存率 截至2010-05随访率100%, 
全组1、3年生存率分别为65.9%、29.4%, 各组

的生存情况详见表1. 
2.2 单因素分析结果 单因素分析发现年龄、病

变部位、病变长度、临床分期、治疗方式、放

疗技术和近期疗效是影响食管癌预后的因素. 
而性别、放疗剂量大小与预后无关(表1). 
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■创新盘点
本研究是在新的
放疗技术、新的
化疗药物以及多
学科联合治疗模
式下探索影响治
疗食管癌放疗的
预后因素.

2.3 Cox回归模型的多因素分析结果 将单因素分

析对食管癌预后有影响的年龄、病变部位、病

变长度、临床分期、治疗方式、放疗技术、近

期疗效等因素采用Cox回归模型进行多因素分

析, 结果显示影响食管癌的独立预后因素为临

床分期、放疗技术、近期疗效(表2). 

3  讨论

对于可切除的食管癌患者来说, 外科手术仍是

首选治疗手段, 但单纯手术治疗中晚期食管癌

患者的5年生存率只有10%-20%[2,3,17], 疗效不佳. 
曹秀峰等[3-6]的研究发现新辅助放化疗与单纯手

术治疗食管癌相比, 不仅对手术的完全切除率

也有明显提高, 而且能提高患者长期生存率, 降
低肿瘤局部区域复发率.

过去几十年来, 食管癌在常规放疗技术下

的非手术治疗生存率一直没有明显提高, 常规

放疗后的5年生存率在8%-16%的较低水平[7]. 研
究认为局限期的食管癌约70%以上有广泛的淋

巴结转移, 50%以上有远地转移, 这也是食管癌

表  1  85例食管癌患者的单因素分析结果

     n             生存率n  (%)

      1年     3年 χ 2值 P 值

性别 1.88 0.17

    男 59 39(66.10) 19(32.20)

    女 26 17(65.38)       6(23.08)

年龄(岁)  5.54 0.02

    ≤60 41 29(70.73) 17(41.46)

    ＞60 44 25(56.82)         8(18.18)

肿瘤部位 8.06 0.02

    胸上段 28 23(82.14) 11(39.29)

    胸中段 42 25(59.52) 11(26.19)

    胸下段 15   6(40.00)   3(20.00)

病变长度(cm) 22.83 0.00

    ≤5 22 18(81.82) 14(63.64)

    5-7 38 24(63.16) 11(28.95)

    ≥7 25 12(48.00)    0(0.00)

临床分期 32.85 0.00

    Ⅱa期 15 14(93.33) 11(73.33)

    Ⅱb期 24 20(83.33) 12(50.00)

    Ⅲ期 33 14(42.42)    1(3.03)

    Ⅵa期 13   6(46.15)    1(7.69)

放疗剂量(Gy) 1.81 0.61

    54-60 12   8(66.66)   3(25.00)         

    61-66 22 13(59.09)   5(22.72)

    67-70 44 29(65.91) 15(34.09)

    ＞70   7   3(42.86)   1(14.29)

治疗方式 7.56 0.01

    放化治疗组 45 33(73.33) 19(42.22)

    单纯放疗组 40 21(52.50)   6(15.00)

放疗技术 4.93 0.03

    常规放疗 36 18(50.00)   7(19.44)

    三维适形放疗 49 36(73.47) 18(36.73)

表  2  食管癌患者预后的多因素分析

     自变量 β(回归系数) SE(标准误) Wald值    P 值  Exp(B)

年龄   0.46 0.30 2.30 0.130 1.58

病变部位   0.47 0.22 2.91 0.150 1.44

病变长度   0.33 0.20 2.73 0.100 1.40

临床分期   0.51 0.16 9.89 0.000 1.67

治疗方式   0.33 0.28 1.41 0.240 1.40

放疗技术                 -0.55 0.28 3.90 0.048 0.58

近期疗效   1.08 0.37 8.58 0.000 2.93
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■应用要点
文章通过研究食
管癌根治性放疗
的远期疗效, 进一
步阐明目前食管
癌放疗的疗效状
况, 并分析了各亚
组的疗效, 探索出
了几个影响远期
疗效的因素; 从一
些层面发现目前
制约食管癌治疗
预后的问题所在, 
并指出今后研究
的方向.

单纯放疗导致长期生存率较低的主要原因. 针
对食管癌早期易转移、单纯放疗易复发的特点, 
在放疗的同时加上同步化疗5年生存率提高到

20%-30%[8-12], 疗效能与手术的疗效相媲美, 但仍

然不能让人满意.
本研究单因素分析发现年龄、病变部位、

病变长度、临床分期、放疗技术、是否联合化

疗等都对食管癌治疗后的预后有明显的影响, 
而性别、放疗剂量却没有影响. 病变长度、临

床分期对食管癌的预后有影响, 这与文献报道

一致[8-12], 而且病变长度决定了临床分期, 并被

中国非手术治疗食管癌临床分期专家小组当作

T分期的标准. 本组食管癌病例中原发肿瘤的部

位与预后有关, 预后好坏依次为胸上段、胸中

段、胸下段, 可见上段的食管癌预后好于下段

的, 与文献报道结果一致[10], 可能是由于近端食

管的淋巴引流没有远端那么广泛、丰富, 且中

下段食管活动度大、邻近周围有重要的放射敏

感器官. 本研究看出放疗技术的进步也提高了

食管癌的放疗疗效, 显示食管癌采用三维适形

放射治疗的预后明显优于常规放疗. 这是由于

三维适形放射治疗采用CT扫描、进行靶区设计

能准确地显示肿瘤的原发部位、肿瘤的浸润情

况及淋巴结转移情况, 弥补常规模拟机透视下

定位的不足, 较好地提高了肿瘤的剂量及治疗

的处方剂量体积, 同时最大限度地降低了临近

正常组织的受照射的剂量和体积, 较好地保护

了肿瘤周围的正常组织, 提高放射治疗比, 从而

提高局部控制率和生存率. 2004年肖泽芬等[13]用

计算机治疗计划系统评估食管癌常规放疗中肿

瘤的剂量分布, 分析60 Gy所包含GTV、CTV的

体积分别为38%、33%, 不能使肿瘤均匀地达到

根治剂量, 肿瘤的漏照及局部的低剂量是造成

复发的根源. 
近年来改善了放疗技术基础上再加入同步

化疗使得5年生存率有了明显提高, 2009年王澜

等[10]对100例食管癌患者进行了三维适形放射

治疗研究, 结果显示1、3、5年生存率分别为

78.3%、51.2%、37.1%, 与历史的常规放疗对照

局部控制率和生存率均有明显提高. 2010年伊

斯刊达尔等[11]观察了三种放疗方法对食管癌的

疗效, 结果发现调强放疗和三维适形放射治疗

的近期疗效明显优于常规放疗. 
本研究结果发现放疗剂量不是食管癌的预

后影响因素, 说明食管癌的生存对放疗剂量没

有依赖性, 这提示增加放疗剂量并不能有效增

加放疗后生存率, 相反过分追求高剂量, 反而会

因造成正常组织放射性损伤等副反应的增加而

降低了生存质量、影响长期生存时间. 
国内外也没有提高剂量能改善生存的循证

医学证据. 陈尔成等[12]研究发现放疗50-60 Gy、 
60.1-69.9 Gy与≥70 Gy者的局部复发率分别为

69%、61%和52%(P  = 0.027), 提示提高放疗剂

量能提高局部控制率. 而RTOG94-05研究[14]发

现在接受64.8 Gy与50.4 Gy的两组同步放化疗患

者, 两组的中位生存期、局部复发率以及2年生

存率均无显著性差异. 国内赵快乐等[15]研究亦发

现超过70 Gy以上局部控制没能得到明显提高, 
相反严重的放射性肺损伤和放射性食管炎的发

生率大幅增加. 这可能是由于总体中位生存期

较短, 提高剂量进行放疗虽然提高了一定程度

的局部控制和生存期, 但对长期生存没有带来

影响. 也就是说对于普通剂量放疗不能治愈的

患者加量放疗也无法治愈, 加量放疗所能达到

的生存率不加量同样基本能够达到. Moon等[16]

的研究食管癌患者术后放疗大于50 Gy的疗效都

明显优于低于50 Gy的, 术后放疗剂量都应大于

50 Gy, 那么作为根治性放疗也采用这个剂量能

够达到根治的目的吗？究竟多少剂量才是控制

食管癌的最佳剂量还有待进一步深入研究. 
本研究的Cox回归模型多因素分析结果显

示: 纠正混杂因素后, 只有放疗技术、近期疗效

和临床分期是食管癌的独立预后因素, 其余的

因素均不是食管癌的独立预后因素. 在多变量

Cox比例风险模型中分别比较在食管癌的放疗

技术、临床分期及近期疗效对预后的影响程度, 
结果临床分期和近期疗效对预后的影响作用最

大. Morita等[17]对手术治疗的1000例食管癌患

者进行了多因素分析, 结果显示年龄、性别、

手术方式、病理分期等是食管癌预后的独立影

响因素. 同样Chao等[18]也得出临床分期是食管

癌患者5年生存期的独立影响因素. 本研究结果

与文献报道情况基本一致. 可见, 食管癌治疗的

预后与临床分期、放疗技术以及放疗后的反应

性(即近期疗效)有关, 而联合化疗所能提高患者

的生存也相当有限, 而对于改善放疗技术亦不

能大幅提高患者生存率. 在食管癌的非手术综

合治疗模式中对预后影响较大的因素为临床分

期、治疗方式、放疗技术、近期疗效等, 尤其

以临床分期影响最大, 这就是说分期早的采取

什么方式、何种技术治疗预后都好, 而分期晚

的无论采取何种治疗方式、何种放疗技术预后



www.wjgnet.com

2776               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年9月18日  第19卷  第26期

都不太满意. 按照万钧提出的近期疗效评价标

准[1], 放疗后食管造影及CT显示的近期疗效也

是食管癌预后的独立因素, 近期疗效好的患者

预后明显好于近期疗效差的, 这也与常规放疗

结果基本一致. 这可能提示放疗后近期疗效好

的肿瘤对放射线敏感, 因而预后较好; 反之, 近
期疗效差的, 可能肿瘤对放射线不敏感, 放疗抗

拒, 因而预后也就比较差. 如此看来影响食管癌

预后的因素主要是由肿瘤患者的内在因素决定, 
即肿瘤的分期、肿瘤的放射敏感性, 肿瘤的分

期反映了肿瘤的能否治愈性, 而肿瘤的放射敏

感性则决定了放疗的效果及可行性, 也就是说

如果是放射抗拒的肿瘤采用放疗是很难将他治

愈的. 
虽然通过采用三维适形放射治疗、适形调

强放疗等新技术进行食管癌放疗, 以及采用了

同步放化疗等联合治疗方式, 食管癌患者的生

存率又有了一些提高. 但从目前的文献资料看, 
长期生存率仍然达不到理想目标, 仍然处于一

个较低的水平. 可见即便采用了目前的标准综

合治疗模式, 放疗采用了三维适形放射治疗甚

至适形调强放射治疗仍然不能到达满意的治疗

疗效, 这就对目前的标准治疗模式提出了挑战. 
很可能解决食管癌的治疗方法不在手术, 也不

在放疗、化疗. 如何大幅度提高远期生存率, 仍
是今后研究努力的主要方向. 近年来随着各种

分子靶向药物应用于其他的肿瘤治疗, 有些已

经取得了非常好的疗效, 因而食管癌综合治疗

中引入分子靶向治疗将成为今后的研究热点, 
期待进一步大幅度地提高长期生存率. 
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■同行评论
本文回顾性分析
了食管癌根治性
放疗的远期疗效, 
并分析了各亚组
的疗效, 提出了几
个影响远期疗效
的因素, 是一篇较
好的临床经验. 


