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AbSTrACT
Objective To study the application of forward shooting field in intensity-modulated radiation therapy 
(IMrT) of cervical and upper thoracic esophageal cancer. Methods Fifty patients with cervical and 
upper thoracic esophageal cancer from December 2016 to December 2018 were selected as the 
study subjects, and they were randomly divided into the study group and the control group with 25 
cases each. The control group received IMrT, and the study group received forward field and IMrT 
treatment. The total lung andaverage dose of spinal cord, lung and heart radiation dose volume 
parameters, clinical efficacy, toxic and side effects, and the recurrence rate and survival rate of the two 
groups during 1 year follow-up were compared. results The average lung dose and spinal cord dose 
in the control group were significantly higher than those in the study group, and the differences were 
statistically significant(P<0.001). The lung V30, lung V20, lung V5, and heart V40 in the control group were 
significantly higher than those in the study group, and the differences were statistically significant 
(P<0.01). The totalrelief rate of the control group was 84.00% and the total relief rate of the study 
group was 92.00%. There was no significant difference (P>0.05). The incidence oftoxic side effects in 
the control group was 20.00%, which was significantly higher than that in the study group (8.00%)
P<0.05) After 1-year follow-up, the recurrence rate in the control group was 24.00%, which was 
significantly higher than that in the study group (12.00%), and the difference was statistically significant 
(P<0.05); The survival rate of the control group was 80.00% and the survival rate of the study group 
was 88.00%. The difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The forward shooting 
field can significantly reduce the lung, spinal cord, and heart distribution doses of IMrT in cervical 
and upper thoracic esophageal cancer, and reduce the toxic side effects and recurrence rate without 
affecting tumor remission rate.
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　　调强放射治疗(intensity modulated radiation therapy，IMRT)是在三维适形
放疗基础上实现的技术，可将放疗剂量与靶区形状调节一致，从而在增强肿瘤细胞
照射强度的同时，降低正常组织照射剂量，对于颅部、胸部、腹部恶性肿瘤均有较
大的治疗价值[1-2]。但由于颈及胸上段食管癌在身体内部的性状、面积与表皮的距
离等均有差异，单个辐射野内的剂量常会分布不均，进而限制了整个靶区剂量的提
高，增加了肿瘤残留率及短期内的复发率[3]。正向射野是根据靶区危及器官与肿瘤
的位置关系，选择正向对穿射野的一种方式，刘博宇等[4]认为其能进一步改善剂量
分布，减少放射性疾病的发生。但正向射野在颈及胸上段食管癌IMRT中的应用研究
还较少，此种方式是否会形成过高剂量区还没有明确定论[5]。为证实正向射野的价
值，本研究选择50例进行IMRT的颈及胸上段食管癌患者进行研究。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2016年12月至2018年12月50例颈及胸上段食管癌患者作为研
究对象，随机分为研究组和对照组各25例。对照组男15例，女10例；年龄43~74
岁，平均年龄(58.5±7.2)岁；颈段9例，胸上段16例；根据食管癌TNM分期：Ⅰ

期4例、Ⅱ期14例、Ⅲ期7例。研究组男14例，女11例；年龄45~72岁，平均年龄
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【摘要】目的 研究正向射野在颈及胸上段食管癌调
强放射治疗(IMRT)的运用。方法 选择2016年12月至
2018年12月50例颈及胸上段食管癌患者作为研究对
象，随机分为研究组和对照组各25例，对照组采取
IMRT，研究组采取正向射野与IMRT治疗。比较两组
的全肺、脊髓平均剂量，肺脏、心脏辐照剂量体积
参数，临床疗效，毒副反应，随访1年的复发率、生
存率。结果 对照组的全肺平均剂量、脊髓平均剂量
显著高于研究组，差异均有统计学意义(P<0.001)。
对照组的肺V30、肺V20、肺V5、心V40显著高于研究
组，差异均有统计学意义(P<0.01)。对照组的总缓
解率(84.00%)与研究组的总缓解率(92.00%)比较，
差异无统计学意义(P >0.05)。对照组的毒副反应
发生率为20.00%，显著高于研究组的毒副反应发
生率(8.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。随访
1年，对照组复发率(24.00%)显著高于研究组复发
率(12.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组
生存率(80.00%)与研究组生存率(88.00%)比较，差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 正向射野可显著降
低颈及胸上段食管癌IMRT的肺、脊髓、心脏分布剂
量，在不影响肿瘤缓解率的基础上减少毒副反应、复
发率。
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(58.1±6.9)岁；病程5个月~6年，平均病程(3.5±0.9)年；颈
段7例，胸上段18例；根据食管癌TNM分期：Ⅰ期5例、Ⅱ期
12例、Ⅲ期8例。两组一般资料比较无统计学差异(P>0.05)，
具有可比性。
　　纳入标准：经本院伦理委员会审核批准，患者及家属均签
署知情同意书；经吞稀钡X线双重对比造影、CT、组织病理学
等检查，可见颈、胸上段食管黏膜皱襞紊乱、管壁僵硬、不
规则狭窄等，均符合颈及胸上段食管癌诊断标准[6]；肿瘤与主
动脉、气管粘连紧密等不宜或不愿行手术治疗；均为首次进行
放射治疗，且无食道手术史。排除标准：预计生存期≤3个月
者；Karnofsky功能状态评分(KPS)<60分，全身情况差者；合
并其他部位恶性肿瘤、肝肾功能严重障碍者；未完成治疗计划
或临床资料、随访资料不全者。
1.2 IMRT方法  两组患者均取仰卧位，采取热塑膜固定头颈
肩，使用64排螺旋CT扫描全颈、全胸，扫描层厚3mm，并
将扫描图像导入飞利浦智慧型放射治疗计划系统Pinnacle3

进 行 靶 区 勾 画 和 照 射 剂 量 计 划 。 1 ) 靶 区 勾 画 。 ( 1 ) 大 体 肿
瘤体积(gross target volume，GTV)：确诊的食管癌原发
病灶、转移区肿大淋巴结；(2)临床靶体积(clinical tumor 
volume，CTV)：CTV上下各外放3cm，左右、前后各外放
0.8cm~1.0cm，并应包括颈侧静脉中、下淋巴结，颈后、枕
后三角区及锁骨上窝淋巴结，气管旁、气管前的中央区淋巴
结，上纵隔淋巴结；(3)计划靶体积(plan target volume，
PTV)：在CTV的基础上各个方向外放0.5cm，同时勾画肺、
脊髓、心脏等重要器官。2)照射剂量。(1)勾画靶区剂量：使
用8MV-X射线，单次剂量1.8Gy~2Gy，肿瘤局部为(50.4Gy/28
次)~(60Gy/28次)；GTV、CTV内剂量均匀度为95%~105%，
PTV内剂量均匀度为95%；(2)危及器官限定剂量：全肺平均
剂量≤13Gy，双肺30%辐照体积(V30)≤20%，20%辐照体
积(V20)≤30%，5%辐照体积(V5)≤60%；心脏40%辐照体积
(V40)≤50%；脊髓平均剂量9Gy~21Gy，脊髓最大辐照剂量
(Dmax)≤45Gy。每周治疗5次，3周为1疗程，共治疗2个疗
程，治疗后通过电话、门诊随访1年。
1.3 正向射野方法  研究组在IMRT的基础上进行正向射野，即
避开锁骨上段靶区，进行胸段前后对穿的正向射野，前野与后
野权重均分，从而使前野与后野向胸段靶区投递剂量，最高不
超过脊髓最大辐照剂量45Gy；锁定2个正向射野的权重、机器
跳数(MU)，然后在这两个正向射野的同等中心位置添加7个均
分射野方向的调强野，角度分别为30°、80°、130°、180°、
230°、280°、330°；利用使用铅门固定技术限制80°、280°射
野的下界，使其仅照射锁骨上段靶区；以正向射野的剂量分布
为基础，继续优化IMRT的射野，使靶区内剂量均匀分布。
1.4 观察指标  (1)全肺、脊髓平均剂量。(2)肺脏、心脏辐照剂
量体积参数：肺V30、肺V20、肺V5、心V40。(3)临床疗效。完全
缓解(CR)：靶区肿瘤完全消失>4周；部分缓解(PR)：靶区肿瘤
体积总和缩小≥50%，维持时间>4周；稳定(SD)：靶区肿瘤
体积总和缩小<50%或增大<25%；进展(PD)：靶区肿瘤体积
总和增大>25%或出现新病灶。(4)毒副反应。(5)随访2年的复
发率、生存率。

1.5 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件处理数据；以
“n(%)”形式录入计数资料，并以χ

2检验，等级资料用秩和
检验；(χ

-
±s)形式录入计量资料，结果用t检验；P<0.05表示

比较结果有统计学意义。

2  结   果
2.1 全肺、脊髓平均剂量  对照组的全肺平均剂量、脊髓平均
剂量显著高于研究组，差异均有统计学意义(P<0.001)，见表1。

2.2 肺脏、心脏辐照剂量体积参数  对照组的肺V30、肺V20、
肺V5、心V40显著高于研究组，差异均有统计学意义(P<0.01)，
见表2。

2.3 临床疗效  对照组的总缓解率(84.00%)与研究组的总缓解
率(92.00%)比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 毒副反应  对照组发生1例骨髓抑制、2例放射性肺炎、2
例放射性食管炎，毒副反应发生率20.00%；研究组发生1例放
射性食管炎、1例白细胞下降，毒副反应发生率8.00%，显著
低于对照组，差异有统计学意义(χ2=5.980，P<0.05)。
2.5 随访1年的复发率、生存率  随访1年，对照组复发率
(24.00%)显著高于研究组复发率(12.00%)，差异有统计学意义
(χ2=4.878，P<0.05)；对照组生存率(80.00%)与研究组生存
率(88.00%)比较，差异无统计学意义(χ2=2.381，P>0.05)。

表1 两组全肺、脊髓平均剂量比较(Gy)
组别                      全肺平均剂量        脊髓平均剂量

对照组(n=25)   10.25±1.78          16.42±2.51

研究组(n=25)   8.47±1.16          12.83±1.87

t                       4.189                              5.735

P                     <0.001                            <0.001

表2 两组肺脏、心脏辐照剂量体积参数比较(%)
组别                 肺V30        肺V20                  肺V5                    心V40

对照组(n=25)    16.47±2.36 23.28±4.12      45.78±6.74 34.27±5.53

研究组(n=25)    13.59±1.78 20.36±3.39      40.62±4.35 28.65±4.10

t           4.871 2.736           3.216 4.082

P         <0.001 0.009           0.002 <0.001

表3 两组临床疗效对比[n(%)]
组别                  CR                PR    SD                PD    总缓解率

对照组(n=25)     5(20.00)      16(64.00)       3(12.00)  1(4.00)    21(84.00)

研究组(n=25)     6(24.00)      17(68.00)       1(4.00)  1(4.00)    23(92.00)

χ2/Z                                                                                   1.121    3.030

P                                                                                   0.772    0.082
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向射野的价值，还需扩大样本数量进一步研究。
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3  讨   论
　　颈及胸上段食管癌位置近前，肿瘤细胞易扩散迁移，且与
气管、锁骨下动脉、主动脉弓等周围组织解剖结构复杂，较难
通过手术控制病情进展，故临床多以肠外营养或食管支架植入
改善饮食问题、放化疗提高患者生存质量[7]。IMRT能降低腮
腺的损伤及口感痛苦，便于同一靶区二次放疗的顺利开展，但
胸段靶区的照射常会涉及肺脏、脊髓、心脏等重要组织器官，
若射野内的剂量过大，可引起肺功能障碍、脊髓损伤，甚至加
速正常细胞的癌变、迟发性脊髓缺血水肿[8-9]。本研究中，研
究组的全肺和脊髓平均剂量均显著低于对照组，这是因为正向射
野能根据IMRT的射野分布，对胸段靶区的照射剂量、方向、权
重进行计划，优化同一射野内的照射强度分布，使通过危及器官
的束流通量减少，靶区内其他部分的束流通量增加[10]。相比同
期整合加量调强放疗(SIB-IMRT)在一次放疗的过程中就将不同剂
量分别给予GTV、CTV[11]，本研究认为在IMRT中使用正向射野，
对危及器官和肿瘤周围正常组织的剂量把控更为谨慎有效。
　　但基于食管穿孔、出血、免疫抑制等并发症的考虑，在靶
区照射单次加量或选择多角度射野时，还需严格把控临床处方
剂量，避免射野间过于紧密，尤其是对于存在肿瘤侵犯的气管
旁、气管前中央区淋巴结，在不影响隐匿病灶、微小转移灶的
杀灭情况下，应尽可能地保证气管管腔与黏膜的完整性[12-13]。
对照组的肺脏、心脏辐照剂量体积参数均显著高于研究组，
而两组的总缓解率比较无明显差异，表明正向射野既能实现
IMRT目标，达到剂量与体积的组合，又可根据颈及胸上段食
管癌在身体内的解剖位置，进行肿瘤组织补量，降低正常组织
损伤几率[14]。除了射野内剂量分布不均、照射剂量过大会导
致骨髓抑制、放射性肺炎等，细胞凋亡及机体代谢障碍、放射
治疗产生的疼痛和炎性渗出也会导致不同程度的毒副反应[15]。
这提示对于中晚期食管癌，还需联合化疗，以提高肿瘤细胞对
放疗的敏感性和患者的免疫力。此外，有研究指出，IMRT的
高度适形也会导致病变的遗漏，特别是当影像检查不能给出充
分的肿瘤范围、肿瘤扩展方式、正常组织的几何范围、放射生
物特性时，IMRT的精准度会进一步下降[16]。
　　综上所述，正向射野可有效降低颈及胸上段食管癌IMRT
中危及器官照射剂量，从而在保证肿瘤缓解率的基础上，降低
毒副反应及短期内的复发率。但在IMRT中运用正向射野，还
存在一定的不足，且在放射治疗中，颈及胸上段食管癌易受呼
吸的影响而发生肿瘤位置变化，如何提高IMRT的精确度及正


