
  ·39

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAR. 2023,Vol.30, No.3, Total No.164

【第一作者】朱瑞霞，女，主管护师 主要研究方向：肿瘤、放疗。Email：zrx258653@126.com
【通讯作者】朱瑞霞

·论著·

食管癌放疗后局部复发再程调强放疗的疗效和安全性分析
朱瑞霞*   李齐羽
郑州颐和医院 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 对食管癌(COE)放疗后局部复发再程调强放疗的疗效及安全性进行探讨。方法 研究纳入我院2019年4月至2022年3月收治的食管癌根治性放疗后局部复
发患者100例，所有患者均给予再程调强放疗并观察治疗效果和安全性。结果 患者经治疗后，54例患者表现为治疗有效，有效率为54%；以及32例患者出
现有不良反应，发生率为32%，其中包括2级放射性食管炎11例，占比11%，2级血液毒性反应10例，占比10%，3级放射性肺炎7例，占比7%，以及食管
穿孔4例，占比4%。进行随访发现，患者的一年生存率为57%，二年生存率为43%，以及三年生存率为29%。与此同时，患者经治疗之后，其胸上、中、
下段的食管静息压和吞咽压均呈现出了大幅度的降低，前后差异有统计学意义(P<0.05)。结论 再程强调放疗近期疗效显著，不仅能够帮助患者大幅度改善
食管静息压和吞咽压，还能够帮助患者大幅度减少不良反应的发生，从而促使患者获得更为良好的治疗效果，因而其具有较高的临床推广和应用价值。
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Efficacy and Safety of Intensity-modulated Radiotherapy for 
Local Recurrence of Esophageal Cancer after Radiotherapy
ZHU Rui-xia*, LI Qi-yu.
Zhengzhou Summer Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate and analyze the efficacy and safety of intensity modulated radiotherapy for local recurrence of esophageal cancer (COE) 
after radiotherapy. Methods From April 2019 to March 2022, 100 patients were studied, and all patients were treated with re-course intensity-
modulated radiotherapy, and then the efficacy and safety were observed and analyzed. Results After treatment, 54 patients showed that the 
treatment was effective, and the effective rate was 54%; And 32 patients had adverse reactions, with an incidence of 32%, including 11 cases of 
grade 2 radiation esophagitis, accounting for 11%, 10 cases of grade 2 blood toxicity reaction, accounting for 10%, 7 cases of grade 3 radiation 
pneumonia, accounting for 7%, and 4 cases of esophageal perforation, accounting for 4%. Follow-up showed that the one-year survival rate 
was 57%, the two-year survival rate was 43%, and the three-year survival rate was 29%. At the same time, after treatment, the esophageal 
resting pressure and swallowing pressure in the upper, middle and lower thoracic segments of the patients showed a significant decrease, with 
a statistically significant difference before and after treatment (P<0.05). Conclusion The re-process emphasizes that radiotherapy has a significant 
short-term effect, which can not only help patients to significantly improve the esophageal resting pressure and swallowing pressure, but also 
help patients to significantly reduce the occurrence of adverse reactions, so as to promote patients to obtain better treatment results, so it has 
high clinical promotion and application value.
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　　食管癌也叫做“嗝症”，是临床上非常常见的一种恶性肿瘤。
有学者分析，随着近年来人们生活习惯和饮食习惯的变化以及社会
老龄化问题突出，引起食管癌的发生率有所上涨[1]。有学者认为，
该肿瘤疾病的发生是基于很多因素综合作用而导致的，如饮食不
当、吸烟、饮酒、遗传、环境等等都可引起免疫系统改变[2]。同时
也有人认为肿瘤增殖与免疫机制之间存在着密切关联。当前，针对
放疗后出现局部复发的食管癌患者有很多治疗办法，如手术治疗、
分子靶向治疗，以及放射治疗和化学药物治疗等[3]。放射治疗是指
运用放射线杀灭癌细胞的一种手段，但具有选择性弱，杀伤靶区
范围大和副反应明显等不足，即便被广泛用于头颈部恶性肿瘤的治
疗，然而，长期大强度照射可导致DNA损伤，从而引发免疫能力低
下，降低患者的生活质量，且具有较高的局部复发几率[4]。再程强
调放疗是治疗食管癌局部复发的一种有效方法，能够对局部病灶加
以控制，使病人的症状得到缓解，提高病人的生存质量[5]。国内有
学者进行了相关研究得出了食管癌放疗后局部复发进行造成强调放
疗安全性和疗效均较为理想，为进一步探究其效果，本文取100例
患者进行研究，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2019年4月至2022年3月收治的患者100例展
开研究，对所有患者进行再程调强放疗。100例患者中包括男性
58例、女性42例，年龄48~69岁，平均年龄(56.75±3.87)岁、
体重指数(22.55±1.23)kg/m2、复发间隔1~4年、平均复发间隔
(2.19±0.37)年、发病部位：食管上段癌30例、中段40例、下段

癌30例。本研究获伦理委员会批准，所有患者及其家属均对本研
究知情，并签署了知情同意书。
　　纳入标准：经病理学检查证实为食管鳞癌的患者；通过胸部
与腹部CT的探查，没有发现远处转移的患者；以往没有接受过胸
部或者是腹部手术的患者；未经挽救性手术。排除标准：心肺功
能存在有严重障碍表现的患者；在诊断食管癌和治疗过程中，确
诊有其他恶性肿瘤的患者；临床资料残缺的患者。
1.2 方法  结合患者的实际情况，采取相应的治疗措施，包括营
养支持治疗，抗生素使用治疗，以及激素使用治疗等，之后行再
程强调放疗。区勾画：临床靶区(CTV)由食管复发病灶的上、下
各向外扩展3cm区及其周围淋巴结肿大(选取最短径>0.8cm者)组
成，计划靶区(PTV)是指临床靶区基础上向各方向外扩0.5cm区，
全部病例未预防性照射淋巴引流区。勾画和评估靶区附近重要危
及器官。调强放疗计划满足95%等剂量线覆盖PTV，处方剂量在
45~54 Gy之间，平均中位处方剂量为(48.43±3.24)Gy，单次照
射剂量为1.8~2.0Gy,5次/周治疗。
1.3 观察指标  疗效，分为完全缓解、部分缓解、无缓解。食管静
息压及吞咽压。不良反应，包括2级放射性食管炎、2级血液毒性
反应、3级放射性肺炎、食管穿孔等。
1.4 统计学分析  研究过程中所获得的各项数据均需使用SPSS  
22.0软件做统计学结果分析，其中患者的食管静息压、吞咽压等计
量资料需要采用(χ- ±s)的方式表示，并采用t检验，而患者的有
效率与不良反应率等计数资料则需需要采用百分率[n(％)]的方式表
示，以及采用χ

2检验，以P<0.05时视为差异具有统计学意义。



40·

罕少疾病杂志  2023年3月 第30卷 第 3 期 总第164期

(收稿日期：2022-10-07) (校对编辑：朱丹丹)

2  结   果
2.1 100例患者的治疗效果  本组的100例患者治疗有效率为
54%，不良反应发生率为32%。进行随访发现，患者的一年生存
率为57%，二年生存率为43%，三年生存率为29%。
2.2 食管静息压、吞咽压水平  治疗后，胸上、中、下段食管静
息压分别为(0.52±0.31)kPa、(0.21±0.08)kPa、(0.26±0.18)
kPa，均更低于治疗前(P<0.05)；以及，胸上、中、下段食管吞
咽压分别为(4.18±1.75)kPa、(3.87±1.68)kPa、(3.73±1.44)
kPa，也均更低于治疗前(P<0.05)，见表1。
2.3 不良反应情况  100例患者发生不良反应的共有32例，不良反
应发生率为32%，其中包括2级放射性食管炎11%、2级血液毒性
反应10%、3级放射性肺炎7%、食管穿孔4%，见表2。

反应发生率为32%。进行随访发现，患者的一年生存率为57%，二
年生存率为43%，三年生存率为29%。这充分显示了该治疗方法的
有效性，符合国内其他学者的相关报道[15]。随访期获得了良好的生
存率，但不可避免治疗时出现的副作用。虽然很多患者能够耐受，
但是仍存在安全风险，希望临床能够进一步的加以研究和探讨。此
外，因食管癌根治性放疗局部复发后，正常组织可能出现照射剂量
的不断累积，因此医生在制定放疗照射剂量时要适度，很多因素也
会影响再程放疗的结果，例如初次治疗时间间隔、肿瘤大小及患者
的营养情况和年龄，这充分说明再程放疗的同时也需要合理的安排
放疗的次数和使用的剂量，同时对于患者的各项器官耐受能力进行
分析，防止放疗造成的患者器官组织受损。
　　强调放疗需要重点关注的问题是安全性问题，即有很多患者
会出现有各种各样的不良反应，如放射性食管炎与肺炎、恶心、呕
吐、骨髓抑制等。尤其是要对放射性出血和食管瘘进行重点观察，
并进行及时处理，以免危害患者的身体健康。据学者研究发现，发
生气管食管瘘的主要原因是由于比较薄的食管壁或病灶出现了溃
疡，在放射的照射下导致肿瘤病灶出现了坏死，再程放射治疗的安
全性，是否会低于首次放疗目前还没有形成统一的结论。有研究发
现，挽救性手术有25%的几率发生气管食管瘘，首次进行放疗发生
食管瘘的几率为10%。本研究发现，相比首程放疗患者气管食管
瘘发生率并没有增加，甚至是所有减少，所以可见其具有良好的安
全性。在治疗的同时，要根据患者的指征并进行严格的筛选，定期
进行造影检查来减少放疗的剂量。研究中的不良反应可以控制，这
主要是再程强调放疗能够避开一些正常组织，提高了靶向性和选择
性，减少了照射剂量，降低了对器官的损害。
　　本研究显示，治疗后，患者胸上、中、下段食管静息压分
别为(0.52±0.31)kPa、(0.21±0.08)kPa、(0.26±0.18)kPa，
均更低于治疗前(P<0.05)；以及，胸上、中、下段食管吞咽压分
别为(4.18±1.75)kPa、(3.87±1.68)kPa、(3.73±1.44)kPa，
也均更低于治疗前(P<0.05)。同时本组100例患者发生不良反应
的共有32例，不良反应发生率为32%，其中包括2级放射性食管
炎11%、2级血液毒性反应10%、3级放射性肺炎7%、食管穿孔
4%。这充分表明经过首程放疗后，由于损伤了食管壁肌肉和相关
组织神经，导致这些组织发生了修复期间的纤维化。而出现肌纤
维下降的表现，另外放疗退缩后开始形成局部瘢痕，加上粘连一
些因素的影响，导致食管动力学受损，所以在食管癌根治性放疗
局部复发的患者进中进行在场强调放疗能够使使馆进行压级，推
进压改善。患者在此期间要注意饮食，不要吃太硬的食物，尽量
吃流食或半流食，这样能够减少吞咽障碍的情况发生，使食物被
顺利，输送到食管和胃中，改善患者营养状况。
　　综上所述，再程强调放疗近期疗效显著，不仅能够帮助患者
大幅度改善食管静息压和吞咽压，还能够帮助患者大幅度减少不
良反应的发生，从而促使患者获得更为良好的治疗效果，因而其
具有较高的临床推广和应用价值。
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3  讨   论
　　食管癌作为我国最常见肿瘤之一，其发病率逐年上升。目前，
国内对于食管鳞状细胞癌治疗主要采用姑息性手术、化疗、放射治疗
等多种方法。但由于患者病情复杂且预后较差，所以治疗难度较高
[6]。食管癌主要表现为早期症状隐匿、病情进展缓慢、难以发现以及
远处转移。如果采用常规放疗，则会产生一系列不良反应，尤其是出
现急性毒副反应时将直接危及病人生命。为了改善这种情况，国内外
很多学者尝试应用各种不同途径延长肿瘤细胞的寿命[7]。其中通过调
节机体免疫应答抑制肿瘤生长就是一种行之有效的办法。食管癌进展
到中晚期时往往伴有全身炎症反应综合征(SIRS)，且常常并发于放/化
疗之后。此外，由于消化道癌大多位于食管上部，故进食困难，这类
疾病常合并营养不良，其治疗效果较差[8]。近年来随着新技术、新理
念的不断涌现，对食管癌放化疗进行了大量探索，使部分患者获得较
好的生存质量。但由于临床上大多数病例为晚期或不能耐受手术切
除者，因此在放疗过程中仍有许多问题需要解决，包括如何提高生存
率。目前已证明单纯放射增敏剂如氟尿嘧啶等对缓解放疗所致的放射
性肠炎及骨髓抑制作用不明显；而以Rho激酶抑制剂如阿糖胞苷为主
的抗凋亡药物，虽然能一定程度地预防外周血白细胞减少，但对于严
重影响正常组织器官功能[9-10]。因此，寻找更安全有效的方法来减轻
甚至避免上述副作用显得尤为重要。目前国内学者已经开展了一些有
关食管癌放射治疗后调强加放疗减毒增效方面的试验工作，但是从整
体水平来看，这些试验结果还未达到理想状态[11]。
　　作为我国常见的恶性肿瘤，根治性放疗是治疗食管癌的一种重
要举措。然而，很多患者在放疗的一到两年内出现局部复发的情况，
属于常见的一种失败表现。根据我国相关指南建议，放疗后局部复发
的食管癌患者可以进行挽救性手术，但是很少有患者能够真正地进行
手术。复发后无法进行手术的患者，也需要选择一种更加安全有效的
方法来进行治疗，比如再程强调放疗[12]。
根据相关资料统计，放疗治疗食管癌有一定的疗效，但只有8%-18%
的患者在放疗后具有五年生存率[13]。根据现有经验，我们发现针对治
疗失败的食管癌放疗患者仍没有较好的治疗方式来改善患者的病情和
预后。有学者认为，对于进行根治性放疗的食管癌患者局部复发后再
程放疗存在一定难度，这主要是由于放疗后患者的一些重要器官的耐
受剂量导致的[14]。随着近年来放疗技术的发展，在临床上也广泛应用
再程强调放疗并取得了显著的效果。再程强调放疗能够使放疗的高剂
量分布区域符合肿瘤靶区范围，减少照射体积，提高针对性，选择性
和靶向性，也降低了不良反应，提高了安全性，能够帮助患者提高生
存率的同时促使其生活质量获得一定程度的改善。
　　本研究结果显示，本组的100例患者治疗有效率为54%，不良

表1 食管静息压、吞咽压水平[kPa]
部位	                     静息压	                                              吞咽压
	     治疗前	                   治疗后	           治疗前	 治疗后
胸上段	 0.55±0.23            0.52±0.31	       5.24±1.83          4.18±1.75
胸中段	 0.23±0.15            0.21±0.08	       4.79±0.23          3.87±1.68
胸下段	 0.35±0.17            0.26±0.18	       4.55±1.04          3.73±1.44

表2 不良反应情况
不良反应能类型	    不良反应(n)	 占比(%)
2级放射性食管炎	            11	                11.00(11/100)
2级血液毒性反应	            10	                10.00(10/100)
3级放射性肺炎	            7	                7.00(7/100)
食管穿孔	                                4	                4.00(4/100)


