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摘 要!$目的% 观察多西他赛联合调强放疗治疗食管癌放疗后复发
患者的疗效和不良反应& $方法% 食管癌放疗后复发患者

JP

例!随机
分为对照组'

P$

例(和治疗组)

PJ

例(& 对照组给予单纯调强放疗*治
疗组在放疗同时同步给予多西他赛

PN?4S?

!

!每周应用+ 观察两组不
良反应!治疗结束评价两组近期疗效和长期生存情况& $结果% 治疗
组

#

例因深溃疡中止放疗& 治疗组放射性食管炎和骨髓抑制发生率
明显高于对照组&治疗结束评价!治疗组有效率

M$9#T

"

P7SP$

(*对
照组有效率为

$797T

"

!!SP$

(! 两组比较差异有统计学意义 "

UV

K9KN

(& 治疗组
#

,

!

,

P

年生存率均高于对照组!差异有统计学意义
"

UVK9KN

(+ $结论% 应用多西他赛联合调强放疗治疗食管癌放疗后
复发患者可提高近期疗效和长期生存率!但不良反应同时增加!需
配合支持治疗+

主题词!食管肿瘤*复发*调强放疗*多西他赛
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放射治疗是食管鳞癌的主要治疗手段之一!但放疗后

局部复发率超过
JKT

$

#

%

!是治疗失败的主要原因+ 一旦出

现复发!患者
N

年生存率明显下降+ 复发后的再治疗是目

前临床较棘手的难题!放疗后的纤维化使得再手术治疗难

度大!而化疗敏感性差!很少能够达到完全缓解+ 因此!再

程调强放疗成为食管癌放疗后局部复发的重要治疗手段+

自
!KKL

年以来!我们针对食管癌放疗后复发的患者!采用

调强放疗联合多西他赛同步放化疗的方案进行临床治疗

并随访观察!现将结果总结如下+

#

资料与方法

787

临床资料

选择
!K#K

年
#

月至
!K#P

年
#

月在我院治疗的食管

癌放疗后复发的患者!共
JP

例+ 其中男性
N#

例!女性
!!

例!年龄
RN"JJ

岁!中位年龄
NL

岁!卡氏评分
JK"LK

分+ 均经

过胃镜活检病理证实为复发食管鳞状细胞癌!全面检查无远

处转移+所有患者均已经过根治性放疗
NRZ$$[5

!复发再程放

疗时间
M"R!

个月!中位复发时间
#P

个月!均可进流质或半

流质饮食!无穿孔及出血征象!肝肾功能及血常规化验检查

基本正常+ 其中
P$

例患者行单纯调强放疗"对照组(!

PJ

例患

者采用多西他赛单药化疗同步放疗"治疗组(+ 两组患者的一

般资料对比无明显差异"

G*A+0 #

(+

789

放疗方法

"

#

(设备-医科达
;+0\=* ]5)0(45

医用电子直线加速器及

;+0\=* U(03/10

放疗计划系统+ "

!

(操作步骤-患者按要求仰卧

于
-G

模拟机治疗床!勾画摆位标记!热塑体模固定!在体模

上做标记点!然后行颈胸上腹部增强
-G

扫描!层厚
N??

+ 定

位图像传至
;+0\=* U(03/10

放疗计划系统+ 勾画靶区标准依据

D-F^ (0@&(= $!

号文件确定! 勾画靶区如下!

[G8

为
-G

影像

可见的肿瘤区域 !

[G8

)B

为考虑转移的阳性淋巴结 !

-G8

为
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并上 !下各外放
!*+

"前 !后 !左 !右 各 外 放

$++

"

,&'

为
-&'

三维外放
.++

# 并勾画正常肺!心脏!脊髓

予以限量$给予处方剂量
/01& 2.3,&' 4$%5!$4%56!%56!7!

7!8

"双肺
'
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:!9;

"心脏
'
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"脊髓
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化疗方案

治疗组患者在放疗第
?

天开始应用多西他赛单药化

疗%多西他赛
7.+@6+

!

"静滴$ 每周重复"共
4A$

周$ 应用多

西他赛前
?!B

开始口服地塞米松
?$+@

预处理并连续
7

天"用药前半小时肌注异丙嗪
!.+@

$ 所有患者治疗期间每

周复查血常规"白细胞低于
!C9"#9

2

DE

时"使用重组人粒细

胞刺激因子治疗$

!"$

疗效评价标准

近期疗效评价标准 &根据
?2F2

年万均提出的食管癌放

疗疗效评价标准'%

-1

&完全缓解'%肿瘤完全消失"食管边缘

光滑"钡剂通过顺利"但管壁稍显强直"管腔无狭窄或稍显狭

窄"黏膜基本恢复正常或增粗$ 部分缓解
G,1H

%病变大部分消

失"无明显扭曲或成角"无向腔外溃疡"钡剂通过尚顺利"但

边缘欠光滑"有小的充盈缺损及
D

或小龛影"或边缘虽光滑"但

管腔有明显的狭窄$ 无缓解
IJ1H

%放疗结束时"病变有残留或

看不出病变有明显好转"仍有明显的充盈缺损及龛影或狭窄

加重$ 以
-1K,1

计算有效率&

11

'$

急性放射反应评价采用
1&L%

标准"主要观察指标为放

射性食管炎!放射性肺炎肺损伤!骨髓抑制!心脏损伤等$

!"%

观察和随访

患者治疗结束后
#

个月及
7

个月行胸部
-&

! 双颈及腹

部超声以及血常规!肝肾功能!生化检查等以观察并评价疗

效$ 随访截止
!9#.

年
#!

月"全部病例随访资料完整"最长随

访时间
44

个月"随访率为
#993

$ 生存期为确诊局部复发至

死亡的时间$

!"&

统计学处理

采用
M,MM#7N9

统计软件包"生存率计算用
O=PQ=(R0STSU

法"差异显著性采用
EV@#U=(W

检验"各组之间研究结果采用
!

!

检验和
X

检验进行统计分析"

,$"N".

为差异有统计学意义$

!

结 果

治疗组中有
?

例患者在放疗剂量
7"%5

时出现食管壁深

溃疡"中止放疗$ 其余治疗组和对照组患者全部坚持完成治

疗$

'"!

近期疗效

治疗结束后
?

个月评价近期疗效% 治疗组
-1 F

例"

,1

!7

例"

J1 .

例"

?

例未完成治疗(

11

为
F$N?Y

&

7#D7$

'$ 对照组

-1 .

例"

,1 #Z

例"

J1 ?4

例(

11

为
$?N?;

&

!!D7$

'$ 两组比

较"差异有统计学意义&

,:"N".

'$

'"'

不良反应

治疗组患者放射性食管炎发生率较高"其中
"

级食管炎

发生率为
44N4;

&

?$D7$

'"

#

级发生率为
??N?;

&

4D7$

'(对照组

"

级食管炎发生率为
77N7;

&

?!D7$

'"

$

级发生率为
!NF;

&

?D7$

'(

两组比较差异有统计学意义$ 同时"治疗组的患者骨髓抑制

发生率较高"比较对照组"差异有统计学意义$ 对于出现
$

度

以上骨髓抑制的患者均经使用粒细胞集落刺激因子后缓解"

未中断治疗&

&=[QS !

'$

'"#

生存分析

全部
Z7

例患者中" 治疗结束后随访过程中出现食管局

部未控和再次复发者
7"

例"主要表现为食管狭窄(食管穿孔

?"

例(大出血
??

例(远处转移包括腹腔淋巴结转移共
?.

例$

截至
!"?.

年
?!

月"

$Z

例患者已经死亡$ 全部患者的中位生

存时间是
?7

个月$ 治疗组
7$

例患者的中位生存时间是
?$N.

个月"

?

!

!

!

7

年生存率分别是
$?N?;

!

!ZNF;

!

??N?;

(对照组
7$

例 患 者 中 位 生 存 时 间 是
2

个 月 "

?

!

!

!

7

年 生 存 率 分 别 为

44N4;

!

!!N!;

!

.N$;

(两组对比"差异有统计学意义&

,\"N"4F

'

&

]T@^US ?

'$

7

讨 论

食管癌是我国常见的消化系统恶性肿瘤"发病率和死亡

率均居恶性肿瘤第
4

位)

!

*

$ 放射治疗是其主要的治疗手段之

一"但是放疗后局部复发率较高仍然是目前治疗失败的主要

原因$ 对放疗后复发的再治疗是临床上的难点%再手术难度

大"并发症多"如
-B=V

等)

7

*曾有研究指出"对于根治性放化疗

复发的食管癌患者行挽救性手术治疗"手术相关死亡风险增
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加!主要原因为低蛋白血症!

;

年生存率为
!;9<=

"单纯化疗

效果亦较差! 主要原因为食管病灶本身对化疗敏感性差!且

放疗后复发的食管病灶中心坏死乏氧!更降低了敏感性# 故

再程放疗成为该部分患者可供选择的重要治疗手段#

随着近年来调强放疗技术的迅速发展!能够大幅度地增

加肿瘤局部剂量并减少正常组织器官的受量!极大地改变了

常规放疗造成的放射损伤! 成为可供选择的较好的治疗方

法#对于再程调强放疗的剂量!在
>.&'

等$

<

%的研究中!挽救性

再程放疗剂量大于
;?@5

的患者比剂量在
;?@5

以内的患者

生存预后要好"在
A*B.(/*)

等$

;

%的亚组分析中!首次接受放疗

的患者再程放疗剂量为
<;@5

以上的生存预后相对较好# 虽

然可以肯定的是!更高剂量可以更好地缓解症状并延长生存

期!但是放射反应发生的风险也相对增高!而且由于在二次

放疗中脊髓的耐受剂量限制!我们的研究中!再程放疗中位

剂量为
;!@5

# 在大多研究报道中建议的处方剂量也多为

;?@5

左右#

虽然放疗技术不断发展!再程放疗的主要目的仍然是只

能缓解局部临床症状!有限地提高生存质量!很大一部分食

管癌患者伴有淋巴结转移! 尤其是腹主动脉旁淋巴结转移!

联合化疗可进一步提高疗效# 对于能否同步化疗!化疗药物

和方案的选择!目前尚无定论# 本研究选择单药多西他赛同

步调强放疗治疗食管癌放疗后复发患者!近期疗效评价有效

率为
C$97=

&

D7ED$

'!对比单纯调强放疗组的患者!有效率相

对较高# 在长期生存上!同步放化疗也显示出更加的获益!

#

(

!

(

D

年生存率分别是
$#9#=

(

!F9C=

(

7797=

# 许亚萍等 $

$

%曾对

食管癌根治性治疗后局部复发患者进行回顾性分析研究发

现! 复发后采用放化疗联合治疗的患者的中位生存时间为

7D9?

个月!明显长于单纯放疗(单纯化疗(分子靶向治疗和对

症支持治疗的患者&分别为
F9?

(

$9?

(

<9?

(

D9?

个月'!差异有统

计学意义#

多西他赛被认为是细胞周期特异性放射增敏剂!具有长

时间的依赖性!但是与药物的浓度无关# 药物作用时间的延

长提高了放射增敏效应$

F

%

# 因此!在本文研究中!采用多西他

赛周疗方案联合同步放疗治疗复发性食管癌达到了较好的

临床效果# 在治疗过程中!同步放化疗同时也表现出了较单

纯放疗更为严重的不良反应!尤其表现在放射性食管炎和骨

髓抑制方面# 多西他赛能导致消化系统黏膜炎症反应!故而

可能在同步放化疗中加重了放射性食管炎反应发生的程度#

本研究中! 同步放化疗组患者放射性食管炎发生率为
G79F=

&

DDED$

'!其中
!

度以上发生率为
7797=

&

<ED$

'!明显高于单纯

放疗组!这与其他研究类似$

C

%

# 骨髓抑制发生几率和程度亦明

显增加!差异有统计学意义# 在治疗过程中!两组患者均有不

同程度的放射性肺损伤!有的患者无临床症状!仅在影像学中

有表现# 经过抗生素和糖皮质激素的治疗后炎症吸收好转#

综上所述!对于首次放疗后复发的食管癌患者!再程调

强放疗同步多西他赛化疗可作为一种较好的治疗选择!生存

期明显延长# 但同时在治疗过程中!需加强辅助支持治疗!减

轻不良反应!提高患者机体耐受性!才能够获得更佳的局部

控制和远期生存#
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