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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析临床无远处转移食管鳞癌患者接受根治性放疗后出现锁骨上或纵隔淋巴结转移行伽马刀治疗联合

化疗的疗效和相关不良反应。 　 方法　 回顾性分析经治的 ４５ 例接受根治性放疗后出现锁骨上或纵隔淋巴结转移的食管鳞癌

患者，分为联合组和对照组；２ 组均给予伽马刀治疗，联合组给予紫杉醇和奈达铂化疗。 　 结果　 联合组和对照组总有效率分

别为 ９０􀆰 ９％和 ６５􀆰 ２％（Ｐ＜０􀆰 ０５）；气管受侵或受压变形总缓解率分别为 ９０􀆰 ９％和 ５０􀆰 ０％（Ｐ＜０􀆰 ０５），声音嘶哑、进食梗阻和疼痛

总缓解率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；１ 年总生存率分别为 ８６􀆰 ４％和 ５６􀆰 ５％（Ｐ＜０􀆰 ０５），３ 年和 ５ 年后总生存率差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；放射性食管炎和放射性肺炎发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），骨髓抑制发生率分别为 ７２􀆰 ７％和 ３４􀆰 ８％

（Ｐ＜０􀆰 ０５），消化道反应发生率分别为 ７２􀆰 ７％和 ３９􀆰 １％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 伽马刀治疗联合紫杉醇及奈达铂化疗能显著提高

缓解率，缓解气管受侵或受压变形的症状，提高短期生存率，但在提高长期生存率方面无显著优势，有增加骨髓抑制和消化道

反应的风险。
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　 　 食管癌（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ）是起源于食管黏

膜上皮的恶性肿瘤，是最常见的恶性肿瘤之一，位

居我国恶性肿瘤的第四位［１］，约 ９０％的病理类型是

鳞癌［２］。 食管癌的治疗方式主要有手术、化疗、放

疗和分子靶向药物等。 随着放疗技术的提升，放疗

成为食管癌最重要的治疗方式之一。 近年来对临

床无远处转移的食管鳞状细胞癌（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａ⁃

ｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＥＳＣＣ）接受根治性放疗的疗效

及其预后的报道较多，多数文献报道认为 ＥＳＣＣ 根

治性放疗后失败的模式仍以区域性复发为主，其中

锁骨上和纵隔淋巴结转移为其主要治疗失败模式

之一［３⁃６］。 本研究对 ４５ 例临床无远处转移 ＥＳＣＣ 患

者接受根治性放疗后出现锁骨上或纵隔淋巴结转

移行伽马刀治疗联合化疗的疗效进行分析，明确此

部分患者接受根治性放疗后出现局部淋巴结转移

行伽马刀治疗联合化疗的疗效，为以后此类患者的

治疗提供借鉴。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２００６ 年 ５ 月至 ２０１１ 年 ５ 月

于盐城市中医院肿瘤科接受 ＥＳＣＣ 根治性放疗后

出现锁骨上或纵隔淋巴结转移患者中，经专科医

师诊断需进行伽马刀治疗者作为研究对象。 共收

治 ４５ 例患者，其中男 ２５ 例，女 ２０ 例；年龄 ４２ ～ ７８

岁，中位年龄 ６５ 岁；复发时间 ４ ～ ４２ 个月，中位复

发时间 １３􀆰 ２ 个月；初次治疗放疗剂量 ５０ ～ ６０ Ｇｙ，

平均剂量 ５４􀆰 ６ Ｇｙ；食管肿瘤位于颈段 １８ 例，胸上

段 ２７ 例；病理类型均为鳞状细胞癌。 随机分为对

照组和联合组，对照组 ２３ 例行伽马刀治疗，联合

组 ２２ 例行伽马刀治疗联合化疗。 临床表现为气

管受侵或受压变形 ２３ 例：对照组 １２ 例，联合组 １１

例；声音嘶哑 １１ 例：对照组 ６ 例，联合组 ５ 例；进食

梗阻 ２０ 例：对照组 １０ 例，联合组 １０ 例；疼痛 ７ 例：

对照组 ４ 例，联合组 ３ 例。 ２ 组患者的年龄、性别、

相关临床特点经一致性检验，具有可比性。 本研

究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号：

ＹＺＹＬＬ２００６０３００１），患者均签署知情同意书。

１􀆰 ２　 入组条件　 ①食管病变病理类型为鳞状细胞

癌；②首次放疗时食管病变为原发灶，且为单发，ＣＴ

示病变食管壁厚度＞ ５ ｍｍ；③治疗前行胃镜、ＣＴ、

ＭＲＩ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 等检查排除吻合口复发和锁骨上、

纵隔淋巴结转移以外的转移；④２ 次放疗间隔时间

≥６ 个月，无化疗及放疗禁忌证。

１􀆰 ３　 治疗方法 　 ２ 组均采用深圳海博科技有限公

司生产的 ＳＧＳ⁃１ 型立体定向伽马射线全身治疗系

统，根据病灶具体部位采用适当仰卧体位、螺旋 ＣＴ

５ ｍｍ 层厚连续扫描病灶，将获得的定位图像通过扫

描仪或网络传输系统输入到伽马刀治疗计划系统，

根据病变范围、与周围组织及器官的关系、患者身

体状况等情况确定治疗总剂量、治疗次数及分次剂

量。 用 ５０％等剂量曲线覆盖整个靶区，周边总剂量

４０～４８ Ｇｙ，单次剂量给予 ４ Ｇｙ，分割 １０～１２ 次，每周

５ 次。 联合组先行伽马刀治疗，后行紫杉醇＋奈达铂

方案化疗。 化疗方案具体为：紫杉醇 １４０ ｍｇ ／ ｍ２静

脉滴注，分 ｄ１、８，奈达铂 ９０ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，分 ｄ１、

２，每 ４ 周为一疗程，化疗 ４～６ 个疗程。 为了预防发

生过敏反应，在紫杉醇治疗前 １２ ｈ、６ ｈ 分别口服地

塞米松 １０ ｍｇ，治疗前 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 给予异丙嗪 ２５ ｍｇ

肌注，西咪替丁 ４００ ｍｇ 静注，配合升高白细胞、止

吐、护胃、保肝等，并予心电监护。

１􀆰 ４　 随访　 治疗结束后第 １ 年每 ３ 个月随访 １ 次，

第 ２～５ 年每 ６ 个月随访 １ 次，第 ６ 年及以后每 １ 年

随访 １ 次。 每次随访选择性复查血常规、血生化、肿

瘤标志物、胃镜 （或上消化道造影组合）、胸增强

ＣＴ、腹部 Ｂ 超或 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等指标。

１􀆰 ５　 疗效及不良反应评价

１􀆰 ５􀆰 １　 疗效评价　 近期疗效按照实体瘤疗效评定

标准 （ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ，

ＲＥＣＩＳＴ）进行评价：完全缓解（ＣＲ）：全部肿瘤病灶

消失；部分缓解 （ ＰＲ）：靶病灶最长径总和减少

３０％；疾病稳定（ ＳＤ）：病灶变化介于 ＰＲ 和 ＰＤ 之

间；疾病进展（ＰＤ）：靶病灶最长径总和增加 ２０％和

（或）有新病灶出现和（或） 非靶病灶明确进展。 通

过 ＣＲ＋ＰＲ 计算总有效率，同时观察患者临床症状

和体征的变化［７⁃８］。 远期疗效：１ 年、３ 年和 ５ 年生

存率。

１􀆰 ５􀆰 ２　 不良反应评价　 放疗不良反应按美国肿瘤

放射治疗协作组织（ＲＴＯＧ）标准分为 ０ ～Ⅳ级；化疗
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不良反应按照美国国立研究所（ＮＣＩ）分级分为 ０ ～

Ⅳ级。

１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行

统计分析，计数资料采用例数（百分率）表示，组间

比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 近期疗效　 治疗结束 ３ 个月行颈胸部增强 ＣＴ

对 ２ 组患者疗效进行评估，２ 组总有效率比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），气管受侵或受压变形总缓

解率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），声音嘶哑、

进食梗阻和疼痛总缓解率差异无统计学意义（Ｐ＞

０􀆰 ０５）。 见表 １、表 ２。

表 １　 食管癌放疗后局部淋巴结转移患者行伽马刀治疗近期总有效率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效率

对照组 ２３ ３（１３􀆰 ０） １２（５２􀆰 ２） ６（２６􀆰 １） ２（８􀆰 ７） １５（６５􀆰 ２）
联合组 ２２ ７（３１􀆰 ８） １３（５９􀆰 １） ２（９􀆰 １） ０（０） ２０（９０􀆰 ９）∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 食管癌放疗后局部淋巴结转移患者行伽马刀治疗临床症状缓解情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
气管受侵或受压变形 声音嘶哑 进食梗阻 疼痛

发生例数 缓解 发生例数 缓解 发生例数 缓解 发生例数 缓解

对照组 ２３ １２（５２􀆰 ２） ６（５０􀆰 ０） ６（２６􀆰 １） ３（５０􀆰 ０） １０（４３􀆰 ５） ６（６０􀆰 ０） ４（１７􀆰 ４） ３（７５􀆰 ０）
联合组 ２２ １１（５０􀆰 ０） １０（９０􀆰 ９）∗ ５（２２􀆰 ７） ４（８０􀆰 ０） １０（４５􀆰 ６） ９（９０􀆰 ０） ３（１３􀆰 ６） ３（１００􀆰 ０）
与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 远期疗效 　 随访截止日期为 ２０１６ 年 ５ 月 ３１

日，随访满 ５ 年病例数为 ４５ 例，随访率为 １００％。 对

照组 １ 年、３ 年和 ５ 年生存率分别为 ５６．５％（１３ 例）、

１３．０％ （３ 例）、０，联合组分别为 ８６． ４％ （ １９ 例）、

３１􀆰 ８％（７ 例）、４．５％（１ 例）。 ２ 组 １ 年总生存率比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），３ 年和 ５ 年后总生

存率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 不良反应　 联合组和对照组放射性食管炎、放

射性肺炎发生率分别为 ３１􀆰 ８％ （７ ／ ２２） 和 ３４􀆰 ８％

（８ ／ ２３）、２２􀆰 ７％（５ ／ ２２）和 ２１􀆰 ７％（５ ／ ２３），差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 骨髓抑制、消化道反应发生

率分别为 ７２􀆰 ７％（１６ ／ ２２）和 ３４􀆰 ８％（８ ／ ２３）、７２􀆰 ７％

（１６ ／ ２２）和 ３９􀆰 １％ （９ ／ ２３），差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

放疗是 ＥＳＣＣ 治疗的主要手段之一，其 ５ 年生

存率仅为 １０％～１５％［９］，大部分患者在 １ ～ ２ 年内复

发。 颈段及胸上段 ＥＳＣＣ 向锁骨上及纵隔淋巴结引

流区转移的患者复发率较高［１０］。 锁骨上淋巴结转

移灶多与周围组织发生粘连，常侵犯神经，引起疼

痛；纵隔淋巴结转移灶多位于气管、食管及大血管

周围，常压迫或侵犯气管、食管、喉返神经等，出现

呼吸困难、进食梗阻、声音嘶哑等症状。 食管癌放

疗后复发目前仍无标准的治疗方案，治疗以化疗及

二程放疗为主。 复发后治疗疗效较差，这可能与肿

瘤中心部位坏死、血液微循环破坏、血液供应差、乏

氧、周围组织纤维化、存活肿瘤细胞增殖加速有

关［１１］。 部分研究证实同步放化疗可以增加缓解率、

延长生存期［１２⁃１４］。

本文对 ４５ 例临床无远处转移的 ＥＳＣＣ 患者接

受根治性放疗后出现锁骨上或纵隔淋巴结转移行

伽马刀治疗联合化疗的疗效及不良反应进行了分

析。 结果提示伽马刀治疗联合紫杉醇及奈达铂方

案化疗与单纯伽马刀治疗相比能显著提高缓解率、

缓解气管受侵或受压变形、提高短期生存率，但有

增加骨髓抑制、消化道反应等不良反应的风险，可

能与伽马刀治疗和紫杉醇、奈达铂的不良反应叠加

有关［１５⁃１６］， 需 注 意 给 予 粒 细 胞 集 落 刺 激 因 子

（Ｇ⁃ＣＳＦ）支持及护胃止吐治疗。
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综上所述，临床无远处转移 ＥＳＣＣ 患者接受根

治性放疗后易出现锁骨上或纵隔淋巴结转移，本

研究结果显示伽马刀治疗联合紫杉醇＋奈达铂方

案化疗较单纯伽马刀治疗能显著提高缓解率，缓

解气管受侵或受压变形症状，增加短期生存率，故

在临床上建议同步放化疗治疗模式，但在其他症

状的缓解及长期生存率方面没有显著的优势，可

能与样本量较小有关，以后可扩大样本量进行进

一步的研究。
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