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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

N0期胸段食管癌患者肿瘤长度、直径、体积对其放射治
疗后生存状况的影响

张如楠, 武莉萍

®

■背景资料
近年食管癌呈上
升趋势, 三维适形
放疗是近年新发
展的放疗技术, 由
于其可提高放疗
靶区剂量, 并能降
低放射性损伤, 降
低危及器官照射
剂量,因此近年被
广泛应用在肿瘤
治疗中 ,  尽管如
此, 临床上应用单
纯放疗的食管癌
患者5年生存率仅
为10%-20%.对影
响放疗失败的原
因进行分析对延
长食管癌放疗后
生存期具有重要
的意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the effect of tumor length, 
diameter and volume on the survival of patients 
with stage N0 thoracic esophageal cancer after 
radiation therapy.

METHODS: Eighty-eight patients with stage N0 
thoracic esophageal cancer who received radia-
tion therapy from January 2007 to December 
2008 at our hospital were included. The effect of 
the length, diameter and volume of gross tumor 
volume (GTV) on the short and long term sur-
vival after radiation therapy was analyzed.

RESULTS: The complete remission rate and 5-year 
survival rate were lower in the GTV length ≥ 5 cm 
group than in the < 5 cm group (14.29% vs 36.96%, 
19.05% vs 43.48%). The complete remission rate and 
5-year survival rate in the GTV diameter > 3 cm 

group were lower than those in the ≤ 3 cm group 
(16.00% vs 39.47%, 20.00% vs 47.37%). The complete 
remission rate and 5-year survival rate in the tumor 
volume ≥ 35 cm3 group were lower than those in 
the < 35 cm3 group (14.58% vs 40.00%, 20.83% vs 
45.00%). Cox risk model analysis showed that tu-
mor length and diameter were risk factors affecting 
survival in patients with stage N0 thoracic esopha-
geal cancer. 

CONCLUSION: GTV length, diameter and vol-
ume can affect survival in patients stage with N0 
thoracic esophageal cancer after radiotherapy, 
and tumor length and diameter are independent 
risk factors for survival of the patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨N0期胸段食管癌患者肿瘤长度、
直径、体积对其放射治疗后近远期生存状况
的影响. 

方法: 选取2007-01/2008-12河南省新乡市中
心医院放疗科收治的88例N0期胸段食管癌患
者为研究对象, 分析患者原发肿瘤靶区(gross 
tumor volume, GTV)长度、直径、体积对其放
疗后近远期生存状况的影响. 

结果:  G T V长度≥5 c m组甲级率与5年生
存率分别为14.29%、19.05%低于<5 c m组
36.96%、43.48%, 肿瘤最大直径>3 cm组甲级
率为16.00%, 5年生存率为20.00%, 均低于直
径≤3 cm组39.47%、47.37%, 肿瘤体积≥35 
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■研发前沿
三维适形放疗是
近年新发展的放
疗技术, 由于其可
提高放疗靶区剂
量, 并能降低放射
性损伤, 降低危及
器官照射剂量, 因
此近年被广泛应
用在肿瘤治疗中, 
其在食管癌中的
应用也获得一定
的效果, 对影响三
维适形放疗进行
分析将有助于提
高三维适形放疗
临床治疗效果.

cm3组甲级率为14.58%, 5年生存率为20.83%, 
均低于直径<35 cm3组40.00%、45.00%. 经
Cox风险模型分析可知, 肿瘤长度、直径是影
响患者近期及远期疗效的危险因素. 

结论: GTV长度、直径、体积可影响N0期胸
段食管癌患者放疗后近期疗效及远期生存率, 
其中肿瘤长度及直径是影响患者近期疗效及
远期生存状况的独立危险因素. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 三维适形放疗目前已经成为食管癌主

要放疗方式. 但单纯放疗的食管癌患者5年生存
率较低. 对影响放疗失败的原因进行分析对提高
食管癌放疗后生存期具有重要的意义. N0期胸段
食管癌为食管癌早期, 患者对放疗较敏感, 放疗
治疗效果理想, 对影响该时期患者放疗效果的相
关因素进行分析将有助于提高该时期患者远期

生存率.
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0  引言

食管癌是我国常见的消化系恶性肿瘤, 患者预后

较差, 5年生存率仅为10%-30%[1]. 手术与放疗是

目前治疗食管癌的主要手段. 近年随着放疗技术

的发展, 三维适形放疗由于可提高放疗靶区剂

量, 并能降低放射性损伤, 降低危及器官照射剂

量, 因此目前已经成为食管癌主要放疗方式[2]. 尽
管如此, 临床上应用单纯放疗的食管癌患者5年
生存率均为10%-20%[3]. 相关研究指出[4], 影响放

疗失败的原因与局部病灶未能有效控制或复发

有关, 因此控制病灶转移及复发对延长食管癌放

疗后生存期具有重要的意义. N0期胸段食管癌为

食管癌早期, 患者对放疗较敏感, 放疗治疗效果

理想, 对影响该时期患者放疗效果的相关因素进

行分析将有助于提高该时期患者远期生存率. 本
研究将对影响N0期胸段食管癌患者放疗后近远

期生存状况的相关因素进行分析, 旨在为食管癌

临床放疗提供指导. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2007-01/2008-12河南省新乡市中

心医院放疗科收治的胸段食管癌患者为研究对

象, 入组标准: (1)年龄≤80岁; (2)经病理组织诊

断确诊为食管鳞状细胞癌; (3)均为T1-4N0M0
期患者; (3)经计算机断层扫描(computed tomog-
raphy, CT)诊断患者无纵膈淋巴结转移; (4)无颈

部淋巴结、腹部及脏器转移; (5)KPS评分不低

于70分; (6)均行三维适形放疗, 剂量>54 Gy; (7)
患者均签署知情同意书. 同时排除肝肾功能不

全、合并内科疾病、合并食管穿孔、出血及

既往肿瘤病史患者. 符合上述纳入标准的食管

癌患者有88例, 其中男性55例, 女性33例, 年龄

42-78岁, 中位年龄60岁. 病灶位置: 位于食管上

段35例, 中段28例, 下段25例. 参照《非手术治

疗食管癌临床分期标准》其中Ⅰ期34例, Ⅱ期

28例, Ⅲ期26例. 患者原发肿瘤靶区(gross tumor 
volume, GTV)长度为2.1-13.2 cm, 中位数为5.8 
cm, 最大直径为1.8-5.8 cm, 中位数为3.4 cm, 体
积为7.45-145.5 cm3, 中位数为34.85 cm3. 
1.2 方法
1.2.1 放疗: (1)定位与靶区勾勒: 患者取仰卧位, 
双手交叉置于前额, 采用体位固定架及真空垫

固定身体. 采用螺旋CT模拟定位, 层厚5 mm, 平
静呼吸, 激光定位确定扫描范围, 从颈下部扫描

至下腹部. 由2名主治医师根据CT定位图像及食

管癌造影图像勾画GTV; (2)测量: GTV长度参考

CT及食管造影所示的病变长度; GTV最大直径

由系统标尺测得(即食管腔隙层面-食管腔直径); 
GTV体积由系统自动测出(即食管腔隙层面-食
管腔体积); (3)治案: 患者均应用BJ-6M-400直线

加速器行三维适形放疗, 剂量为1.8-2.0 Gy/次, 5
次/wk, 中位剂量为62 Gy, 总剂量为56-70 Gy. 
1.2.2 疗效评价: (1)近期疗效: 参照万钧教授提出

食管癌放疗治疗近期疗效诊断标准进行评价[5], 
甲级(complete remission, CR): 病灶完全消失, 
食管造影显示食管边缘光滑, 钡剂可顺利通过, 
但管壁稍微强直, 食管壁稍狭窄或无狭窄, 黏膜

增粗或基本恢复正常; 乙级(part remission, PR): 
患者病灶大部分消失, 食管无明显成角或扭曲, 
钡剂通过较顺畅, 但食管边缘欠光滑, 有较小的

充盈缺损, 尽管食管壁边缘较光滑, 但食管腔出

现明显狭窄; 丙级(no remission, NR): 病灶无明

显好转, 食管造影显示食管仍出现缺损或有阴

影, 食管狭窄加重. 总有效率 = (甲级例数+乙级

例数)/总例数×100%; (2)远期疗效: 对患者随访

6-70 mo, 平均随访时间为9.65 mo±1.58 mo, 以
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■相关报道
Jiang等研究指出, 
食管癌病灶长度
与临床分期呈正
比, 肿瘤长度越长
的患者临床分期
越高 .  Wu等对食
管癌病灶长度与
淋巴结转移的关
系进行研究, 结果
显示肿瘤病变长
度较浸润深度更
容易引起淋巴结
转移, 从而提示肿
瘤长度可增加淋
巴结转移发生率. 
因此临床对食管
癌患者进行放疗
时应充分考虑肿
瘤长度对放疗敏
感性的影响.
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患者死亡或失访为随访终点, 观察患者5年存活

率. 
统计学处理 采用SPSS17.0对数据进行统计

学分析, 组间计数资料率采用χ2
检验, 对影响食

管癌放疗后近期疗效及远期生存状况的相关因

素行单因素分析, 采用Cox回归模型评估患者预

后, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者近期疗效及远期生存状况 88例N0期
胸段食管癌患者甲级率26.14%(23/88), 乙级率

38.64%(34/88), 丙级率35.23%(31/88), 总有效

率64.77%(57/88). 对患者随访5年, 生存率为

31.82%(28/88), 平均中位生存时间2.8年. 
2.2 影响食管癌患者近期疗效的相关因素 与
GTV长度<5 cm组相比, 长度≥5 cm组甲级率较

低, 与直径≤3 cm组相比, 直径>3 cm组甲级率较

低, 与肿瘤体积<35 cm3组相比, 体积≥35 cm3组

甲级率较低, 差异有统计学意义(P <0.05). 与Ⅰ-
Ⅱ期相比, Ⅲ期患者甲级率较低(表1). 经Cox风
险模型分析可知, 肿瘤长度、直径是影响患者

近期疗效的危险因素(表2). 

2.3 影响食管癌患者远期生存率的相关因素 与
GTV长度<5 cm组相比, 长度≥5 cm组5年生存

率较低, 与直径≤3 cm组相比, 直径>3 cm组5年
生存率较低, 与肿瘤体积<35 cm3组相比, 肿瘤

≥35 cm3组5年生存率较低, 差异有统计学意义

(P <0.05). 与Ⅰ-Ⅱ期相比, Ⅲ期患者5年生存率较

低, 近期疗效为丙级的患者5年生存率较低(表3). 
经Cox风险模型分析可知, 肿瘤长度、直径是影

响患者远期生存率的危险因素(表4). 

3  讨论

食管癌侵袭能力较强, 患者预后效果较差, 5年
生存率为10%-30%. 研究指出[6], 患者局部病灶

未得到有效控制或复发是影响患者放疗效果的

主要因素. 三维适形放疗是目前治疗食管癌的

有效方法, 但其具备一定的不良反应. 一定放疗

照射剂量能有效杀灭肿瘤细胞, 但重复相同剂

量照射时, 射线在杀灭肿瘤细胞的同时也会杀

灭正常细胞. Liu等[7]研究指出, 当机体中肿瘤细

胞数量<109时, 对患者应用放疗治疗可有效达到

临床治愈率, 但当肿瘤细胞数量超过1012时, 应
用常规剂量的放疗则无法完全杀灭肿瘤细胞, 
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表  1  影响食管癌患者近期疗效的相关因素分析 n (%)

影响因素 n 甲级率 χ2值 P 值 总有效率 χ2值        P值

性别 0.475 0.491   0.402        0.526

  男 55 13(23.64) 37(67.27)

  女 33 10(30.30) 20(60.61)

年龄(岁) 0.001 0.991   0.008        0.927

  <60 42 11(26.19) 27(64.29)

  ≥60 46 12(26.09) 30(65.22)

病灶位置 0.326 0.85   1.131        0.568

  上段 35   8(22.86) 25(71.43)

  中段 28   8(28.57) 17(60.71)

  下段 25   7(28.00) 15(60.00)

临床分期 7.246 0.027 18.569       0.000

  Ⅰ期 34 13(38.24) 30(88.24)

  Ⅱ期 28   8(28.57) 18(64.29)

  Ⅲ期 26 2(7.69)   9(34.62)

肿瘤直径(cm) 6.163 0.013 11.074        0.001

  ≤3 38 15(39.47) 32(84.21)

  >3 50   8(16.00) 25(50.00)

肿瘤长度(cm) 5.845 0.016 20.787       0.000

  <5 46 17(36.96) 40(86.96)

  ≥5 42    6(14.29) 17(40.48)

肿瘤体积(cm3) 7.301 0.007 16.601       0.000

  <35 40 16(40.00) 35(87.50)

  ≥35 48   7(14.58) 22(45.83)

■创新盘点
以往研究主要针
对食管癌N0期以
上的患者放疗失
败的原因进行分
析, 本研究将对影
响N0期胸段食管
癌患者放疗后近
远期生存状况的
相关因素进行分
析, 旨在为食管癌
的临床放疗提供
指导.



而存活的肿瘤细胞则会继续生长、分化并最终

发生转移, 从而导致放疗失败. 病灶较大的患者

其肿瘤细胞数量较多, 所需的放疗剂量较大, 从
而影响放疗效果. 加之肿瘤中心血供受其体积
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表  2  影响食管癌患者近期疗效的Cox风险模型分析

     
变量 回归系数 S.E Wald OR(95%CI) P 值

肿瘤直径 1.325 0.885 5.123  4.986(1.232-7.025) 0.000

肿瘤长度 1.321 0.902 6.125  4.223(1.269-6.425) 0.000

肿瘤体积 0.856 0.452 2.021  1.721(1.326-4.986) 0.115

临床分期 0.423 0.396 1.445  1.412(1.023-3.856) 0.142

表  3  影响食管癌患者远期疗效的相关因素分析

     
影响因素 n 5年生存(n ) 生存率(%) χ2值 P 值

性别   0.560 0.813

  男 55 18 32.73

  女 33 10 30.30

年龄(岁)   0.085 0.771

  <60 42 14 33.33

  ≥60 46 14 30.43

病灶位置   0.373 0.830

  上段 35 10 28.57

  中段 28   9 32.14

  下段 25   9 36.00

临床分期 14.105 0.001

  Ⅰ期 34 18 52.94

  Ⅱ期 28   8 28.57

  Ⅲ期 26   2   7.69

肿瘤直径(cm)   7.455 0.006

  ≤3 38 18 47.37

  >3 50 10 20.00

肿瘤长度(cm)   6.040 0.014

  <5 46 20 43.48

  ≥5 42   8 19.05

肿瘤体积(cm3)   5.874 0.015

  <35 40 18 45.00

  ≥35 48 10 20.83

近期疗效 18.992 0.000

  甲级 23 15 65.22

  乙级 34 10 29.41

  丙级 31   3   9.68

表  4  影响食管癌患者远期疗效的Cox风险模型分析

     
变量 回归系数 S.E Wald OR(95%CI) P 值

肿瘤直径 0.545 0.745 5.852 3.121(1.002-6.125) 0.002

肿瘤长度 0.578 0.712 4.987 2.963(0.986-5.122) 0.007

肿瘤体积 0.185 0.685 2.021 1.721(1.326-4.986) 0.087

临床分期 0.145 0.422 1.278 1.412(1.023-3.856) 0.092

近期疗效 0.121 0.312 0.842 1.112(0.869-3.112) 0.112

■应用要点
N0期胸段食管癌
为食管癌早期, 患
者对放疗较敏感, 
放疗治疗效果理
想, 对影响该时期
患者放疗效果的
相关因素进行分
析将有助于提高
该时期患者远期
生存率. 本研究将
对影响N0期胸段
食管癌患者放疗
后近远期生存状
况的相关因素进
行分析, 旨在为食
管癌临床放疗提
供指导.



影响, 体积越大的肿瘤血供越差, 导致肿瘤中心

细胞产生耐氧功能, 从而增加肿瘤细胞放疗抗

拒性及浸润性[8]. 苏娜等[9]研究也表明, 体积较大

的肿瘤由于癌细胞及耐氧细胞数量较多, 因此

其对放疗敏感性较低, 患者放疗后容易出现局

部未控制或复发, 从而影响放疗效果, 进而影响

患者生存期限. 
目前临床上已有不少研究显示肿瘤体积对

鼻咽癌、膀胱癌、脉络黑色素瘤等患者预后有

明显的影响, 肿瘤体积可作为患者预后的评价

指标. Yu等[10]认为肿瘤体积较T期更能准确性预

测肿瘤患者生存期. Suh等[11]研究指出, 肿瘤体积

可作为放疗效果的特定预测值, 其与临床分期

相比, 更能有效反映肿瘤患者放疗后生存状况. 
本研究资料显示, 与肿瘤体积<35 cm3组相比, 体
积≥35 cm3组甲级率及5年生存率较低, 研究结

果与贲门癌[12]及鼻咽癌[13]等报道一致, 从而提示

体积越大的肿瘤其放疗敏感性越差, 患者预后

效果越差, 因此在对患者行放疗时应增加病灶

照射剂量及改变肿瘤缺氧状态, 从而提高放疗

敏感性. 
以往的研究[14]常将TNM分期中T分期作为

肿瘤患者预后的评价指标之一, 但T分期仅考虑

了肿瘤浸润深度对食管癌的影响, 而忽略了肿

瘤长度的影响. Hong等[15]研究指出, 肿瘤长度可

作为单独预测食管癌患者生存质量的重要指标, 
具有较高的灵敏度及特异度. Jiang等[16]研究指

出, 食管癌病灶长度与临床分期呈正比, 肿瘤长

度越长的患者临床分期越高. 本研究经Cox风险

模型分析可知, 肿瘤长度是影响食管癌患者近

期疗效及远期生存率的独立危险因素, 从而提

示肿瘤长度可影响病灶浸润深度及对放疗的敏

感性, 从而影响患者预后. Wu等[17]对食管癌病灶

长度与淋巴结转移的关系进行研究, 结果显示

肿瘤病变长度较浸润深度更容易引起淋巴结转

移, 从而提示肿瘤长度可增加淋巴结转移发生

率. 因此临床对食管癌患者进行放疗时应充分

考虑肿瘤长度对放疗敏感性的影响. 
食管黏膜下分布着丰富的淋巴血管, 淋巴血

管可穿透细胞肌层进入食管淋巴结, 导致肿瘤

转移. 目前不少研究表明[18], 肿瘤浸润深度是影

响肿瘤患者预后的独立危险因素. 肿瘤可通过

侵犯食管黏膜下层, 增加淋巴结转移个数, 从而

增加肿瘤恶性程度. 食管癌GTV最大直径可反

映肿瘤浸润深度, 目前该因素也被纳入到TNM
分期中. 本研究中经Cox风险模型分析可知, 肿

瘤宽度也是影响食管癌患者近期疗效及远期生

存率的独立危险因素. 尽管临床分期越高的患

者其近期疗效及远期生存状况较差, 但其非影

响食管癌患者放疗效果的独立危险因素, 这可

能与TNM分期中包含了肿瘤宽度这一影响因素, 
使得两者对食管癌的预后评估出现叠加有关. 

总之, 肿瘤长度及直径是影响患者近期疗效

及远期生存状况的独立危险因素, 临床对食管

癌患者进行放疗时应充分考虑肿瘤长度及宽度

对放疗敏感性的影响. 
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■同行评价
文章具有一定的
新意及临床应用
价值 ,  对影响N0
期胸段食管癌患
者放疗效果的相
关因素进行分析
可提高N0期胸段
食管癌放疗后远
期生存率及生活
质量, 对临床具有
一定的指导意义.
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); 化学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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