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Abstract: Objective  To investigate the effect of selective increase of the single dose of PTV on the 
prognosis of patients with esophageal cancer. Methods  A total of 302 patients with esophageal cancer 
who were treated in the Fourth Hospital of Hebei Medical University. The prognostic factors of the whole 
group were analyzed, and the composition ratios of the two groups with different single doses of PTV were 
compared. According to the Cox multi-factor analysis results, the PSM method was used for 1:1 matching, 
and the prognostic factors of the matched two groups were analyzed. Results  The median OS of the whole 
group was 30.0 months (HR: 3.319, 95%CI: 23.495-36.505), and the median DFS was 21.3 months (HR: 
1.838, 95%CI: 7.698-24.902). Multivariate analysis showed that chemotherapy, cTNM staging, and the single 
dose of PTV were independent prognostic factors for OS (all P<0.05) and DFS (all P<0.05). According to 
the multivariate analysis results, 90 patients in each group were compared with 1:1 after PSM. After PSM, 
multivariate analysis results showed that cTNM staging and the single dose of PTV were the independent 
prognosis influencing factors of OS; chemotherapy, cTNM staging and the single dose of PTV were the 
independent prognostic factors of DFS; there was no significant difference in ≥2 grade acute side effects 
between the two groups (all P>0.05). Subgroup analysis of patients with a single dose of 2Gy and >2Gy in 
the SIB-IMRT group showed that the OS and DFS of the latter were significantly better than the former (all 
P<0.05). Conclusion  The selective increase of the single dose of PTV could improve the survival of patients 
undergoing radicalized esophageal cancer without increasing the side effects.
Key words: Esophageal neoplasms/esophageal cancer; Squamous cell carcinoma; Radical radiotherapy; 
Simultaneous integrated boost intensity-modulated radiation therapy; Prognosis
摘  要：目的  探讨选择性增加PTV单次剂量对食管癌患者预后的影响。方法  收集接受治疗的

食管癌患者302例，进行预后影响因素分析，并比较不同PTV单次剂量的两组患者的构成比，依据

Cox多因素分析结果，应用PSM法进行1:1匹配，分析匹配后两组患者的预后影响因素。结果  全组

患者中位OS为30.0月（HR: 3.319, 95%CI: 23.495~36.505），中位DFS为21.3月（HR: 1.838, 95%CI: 
7.698~24.902）。多因素分析结果显示，化疗、cTNM分期和PTV单次剂量为OS（均P<0.05）和DFS
（均P<0.05）的独立预后影响因素。依据多因素分析结果进行PSM分析，经1:1配比后每组患者90
例。PSM后多因素分析结果显示，cTNM分期和PTV单次剂量为患者OS独立预后影响因素；化疗、

cTNM分期和PTV单次剂量为患者DFS独立预后影响因素；两组患者≥2级急性不良反应发生率差异无

统计学意义（均P>0.05）。SIB-IMRT组中PTV单次剂量为2 Gy和>2 Gy的患者亚组分析结果显示，后

者的OS和DFS均显著性优于前者（均P<0.05 ）。结论  选择性增加PTV单次剂量可改善接受根治性放
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0  引言
由于食管癌临床发病的隐匿性，多数患者

在 就 诊 时 已 失 去 手 术 机 会 ， 自 RTO G 8 5 - 0 1 和

RTOG94-05实验[1-2]结果发表以来，同步放化疗成

为非手术治疗的食管癌患者的标准治疗模式。然

而，即使是在放疗技术发展的今天，局部复发仍

是食管癌患者治疗失败的主要原因之一 [3]，怎样

降低食管癌患者的复发率一直是临床讨论的热点

问题，理论上认为增加实体肿瘤局部的放疗剂量

可能会增加肿瘤的局部控制率[4-6]。在MD安德森

癌症中心进行的一项针对于食管癌的研究表明，

增加食管癌靶体积单次剂量可提高患者的局部控

制率和生存率，并减少邻近正常组织、器官的受

量[7]。另有实验结果亦证实了提高食管肿瘤局部

单次剂量的安全和可行性[8-9]。为进一步明确选择

性增加食管癌肿瘤靶区的单次剂量是否能为接受

根治性放（化）疗的局部晚期食管癌患者的生存

带来益处的同时而不增加患者的不良反应，我们

对在河北医科大学第四医院放疗科接受基于调强

技术的同步整合加量调强放射治疗（simultaneous 
integrated boost intensity-modulated radiation therapy, 
SIB-IMRT）和后程缩野加量调强放疗（late course 
boost intensity-modulated radiation therapy, LCB-
IMRT）的302例患者进行了回顾性分析。

1  资料与方法
1.1  入组及排除标准

在河北医科大学第四医院放疗科接受根治性

放（化）的食管癌患者；经病理学或细胞学证实

为食管鳞状细胞癌；KPS评分≥80；采用我国2009
年非手术治疗食管癌临床分期草案进行分期，且

患者均为T1~4N0~1M0期患者；所有患者此次治疗均

为首程治疗，未接受过新辅助化疗；所有患者随

访资料完整。

1.2  一般资料

从2007年1月至2014年12月在我院放疗科接受

治疗的食管癌患者中符合入组条件者302例，其中

男198例，女104例；年龄41~85岁，中位年龄64
岁；病变位于颈段、胸上段、胸中段和胸下段分

别为17、142、110和33例；食管造影显示病变长

度为1.5~17.0 cm，中位4.9 cm；依据我国2009年

非手术治疗食管癌临床分期草案进行分期 [8]；接

受SIB-IMRT患者为132例，接受LCB-IMRT患者为

170例；145例患者未接受化疗，157例患者接受了

化疗，见表1。

1.3  放射治疗

所有患者均接受选择性淋巴结照射，患者仰

卧位，头垫枕，热塑膜固定体位，CT模拟机下定

位，扫描层厚3 mm，扫描范围为颈2椎体至膈肌水

平，下段食管癌患者下界则包括肾下缘。扫描图像

经局域网传输到治疗计划系统，勾画靶区大体肿瘤

体积（GTV）、临床靶体积（CTV）、计划靶体积

（PTV）和危及器官。其中GTV包括食管大体肿瘤

（GTV-t）和肿大淋巴结（GTV-n）；CTV为GTV上

下外扩1.5~3.0 cm、前后左右外扩0.5~0.8 cm和肿大

淋巴结累及区，并根据解剖结构适当修正；PTV为

CTV上下外扩0.5~1.0 cm，前后左右外扩0.3~0.5 cm；

依据美国胸科协会对胸部淋巴结的分组，进行淋

巴结引流区的勾画，勾画的淋巴结引流区定义为

CTV-n，在CTV-n的基础上前后左右方向各外放

0.3~0.5 cm，上下方向各外放1.0~1.5 cm为PTV-n。

勾画脊髓、肺、心脏、肝脏等危及器官。

SIB-IMRT放疗计划：95%PTV-n剂量48.6~57.6 
Gy/27~32次（单次分割1.7~1.8 Gy），95%PTV剂

量为58~66 Gy/27~32次（单次分割 2.0~2.2 Gy），

1次/天，5次/周，全程放疗时间为5.5~6周。行SIB-
IMRT患者中95%PTV接受的单次剂量为2.0 Gy的

为40例；其余92例患者的单次剂量均>2.0 Gy，

范围为204~220 cGy，中位210 cGy，该92例患者

95%PTV接受的BED为72.04~78.20 Gy，中位BED
为76.23 Gy。

LCB-IMRT放疗计划：前程95%PTV-n剂量

40~54 Gy/20~28次（单次分割1.8~2.0 Gy），

95%PTV剂量为8~24 Gy/6~12次（单次分割1.8~2.0 
Gy），1次/天，5次/周，全程放疗时间为6~7周。

该组患者95%PTV累计剂量为60~64 Gy。

危及器官限量：脊髓最大受照剂量≤45 Gy；

双肺V5≤60%，V20≤30%，V30≤20%；心脏V25≤

50%，V40≤30%；下段食管癌限制胃V30≤40%、

肝脏V30≤30%。

1.4  化疗

全组302例患者中，接受化疗157例，其中同

期放化疗79例，序贯放化疗78例。化疗疗程为2~6
周期，化疗方案以顺铂为基础，主要有 LFP（第

1~5天，亚叶酸钙每次200 mg，替加氟每次1 g，

顺铂每次20 mg）和TP（紫杉醇每次240 mg，第1
天，顺铂每次20 mg，第1~5天）。

1.5  随访

通过门诊复查、电话、短信和户籍查询等方式进

行随访。第1年每3~6月复查一次，随后每6~12月复查
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一次。总体生存时间定义为行手术之日至死亡或末

次随访时间，随访截至2017年12月31日或死亡日期。

1.6  统计学方法

 采用SPSS19.0软件进行分析，用卡方检验进

行构成比比较，用Kaplan-Meier法计算无病生存

率 （disease-free survival, DFS）和总生存率（overall 
survival, OS），时间计算从放疗之日开始；多因素分

析采用Cox比例风险模型，并用向前Wald筛选法评

估独立的预后因素。多因素分析P<0.05的变量在两

组间采用倾向得分匹配（propensity score matching, 
PSM）法1:1配对。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  全组患者生存情况及预后影响因素分析结果

 全组患者1、3、5年OS为79.1%、44.1%
和26.8%，中位生存时间为30.0月（HR: 3.319, 
95%CI :  23.495~36.505），1、3、5年DFS为

66.1%、34.9%和20.8%，中位时间为21.3月（HR: 

1.838, 95%CI: 7.698~24.902）。

单因素分析结果显示患者年龄、cT分期、cN
分期、cTNM分期、化疗、照射方式和PTV接受的

单次剂量为影响患者OS的因素（χ2=5.477、13.904、

4.746、18.107、7.025、4.838、7.245，P=0.019、

0.001、0.029、0.000、0.008、0.028、0.007）；cT分

期、cN分期、cTNM分期、化疗、照射方式和PTV接

受的单次剂量为影响患者DFS的因素（χ2=12.024、

4.551、15.789、5.483、3.988、5.816，P=0.002、

0.033、0.000、0.019、0.047、0.016），见表2。

多因素分析结果显示化疗、cTNM分期和PTV
接受的单次剂量为OS（P=0.013、0.000、0.028）和DFS

（P=0.033、0.000、0.047）的独立性预后影响因素，见表3。

2.2  PTV单次剂量对患者预后的影响

从上结果可知接受PTV单次剂量>2 Gy预后显

著优于单次剂量≤2 Gy的患者，为了进一步明确

其临床意义，并排除其他可能的干扰因素，我们

将302例患者依据PTV单次剂量的大小分为≤2 Gy

表1  不同PTV单次剂量患者PSM前后的构成比分析结果 (n(%))
Table1  Composition ratio analysis of patients with different single dose of PTV before and after PSM  (n(%))

Index N Before PSM χ 2 P n After PSM χ 2 P
≤2Gy (n=210) >2Gy (n=90) ≤2Gy (n=210) >2Gy (n=90)

Gender 0.498 0.480 0.974 0.324
  Male 198 135(64.3) 63(68.5)   128 67(74.4) 61(67.8)
  Female 104 75(35.7) 29(31.5) 52 23(25.6) 29(32.2)
Age(years) 0.023 0.879 1.811 0.178
  ≤64 153 107(51.0) 46(50.0) 97 53(58.9) 44(48.9)
  >64 149 103(49.0) 46(50.0) 83 37(41.1) 46(51.1)
Lesion location 1.862 0.394 0.959 0.619
  Neck+upper 159 111(52.9) 48(52.2) 98 51(56.7) 47(52.2)
  Middle 110 73(34.8) 37(40.2) 66 30(33.3) 36(40.0)
  Lower   33 26(12.4) 7(7.6) 16   9(10.0) 7(7.8)
Lesion length(cm) 0.698 0.705 1.202 0.548
  ≤3   65 44(21.0) 21(22.8) 40 19(21.1) 21(23.3)
  >3-5 128 87(41.4) 41(44.6) 77 36(40.0) 41(45.6)
  >5 109 79(37.6) 30(32.6) 63 35(38.9) 28(31.1)
cT stage 3.084 0.214 5.370 0.068
  cT1+cT2 149 97(46.2) 52(56.5) 96 44(48.9) 52(57.8)
  cT3   55 39(18.6) 16(17.4) 41 27(30.0) 14(15.6)
  cT4   98 74(35.2) 24(26.1) 43 19(21.1) 24(26.7)
cN stage 6.172 0.013 1.215 0.270
  cN0 124   96(45.7) 28(30.4) 61 34(37.8) 27(30.0)
  cN1 178 114(54.3) 64(69.6)   119 56(62.2) 63(70.0)
cTNM stage 12.741 0.002 0.000 1.000
  Ⅰ   74 53(25.2) 21(22.8) 42 21(23.3) 21(23.3)
  Ⅱ 102 58(27.6) 44(47.8) 84 42(41.7) 42(46.7)
  Ⅲ 126 99(47.1) 27(29.3) 54 27(30.0) 27(30.0)
Chemotherapy 7.817 0.005 0.000 1.000
  No 145 112(53.3) 33(35.9) 66 33(36.7) 33(36.7)
  Yes 157   98(46.7) 59(64.1)   114 57(63.3) 57(63.3)
Total dose 44.128 0.000 38.562 0.000
  ≤64Gy 217 127(60.5) 90(97.8)   142 54(60.0) 88(97.8)
  >64Gy   85   83(39.5) 2(2.2) 38 36(40.0) 2(2.2)
Note: PSM: propensity score matching 
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和>2 Gy两组，一般临床资料的构成比分析结果

显示：两组患者在cN分期、cTNM分期、化疗和

PTV总处方剂量上差异有统计学意义（χ2=6.172、

12.741、7.817、44.128，P=0.013、0.002、0.005、

0.000）。依据全组患者的多因素分析结果，将

患者的化疗和cTNM分期作为配比因子进行1:1配

比，经PMS后全组患者为180例，每组90例。配比

后两组患者仅在PTV总处方剂量上差异有统计学

意义（χ2=38.562, P=0.000），见表1。

2.3  PSM后的180例患者的预后和不良反应分析

对经PSM后的180例患者进行多因素分析，结

果显示cTNM分期和PTV单次剂量为患者OS独立性

预后影响因素（P=0.000、0.015）；化疗、cTNM

分期和PTV单次剂量为患者DFS独立性预后影响因

素（P=0.025、0.010、0.018），见表4。

全组患者出现0、1、2、3级急性放射性食管

炎分别为38、85、47和10例；出现0、1、2、3级

急性放射性肺炎分别为141、17、18和4例；出现

0、1、2、3级急性白细胞下降分别为95、32、

41和12例。两组患者≥2级急性不良反应发生率

差异均无统计学意义（χ2=0.642、0.207、1.310, 
P=0.423、0.649、0.252），见表5。

2.4  SIB-IMRT组患者亚组分析结果

将132例接受SIB-IMRT的患者依据PTV单次

剂量的不同分为2 Gy（40例）组和>2 Gy（92例）

组，依据Kaplan-Meier法分析预后，2 Gy组和>2 

表2  302例食管鳞癌患者预后影响因素单因素分析结果
Table2  Univariate analysis of prognostic factors in 302 patients with esophageal squamous cell carcinoma

Index N OS(%) χ2 P DFS(%) χ2 P1-year 3-year 5-year 1-year 3-year 5-year
Gender 1.285 0.257 1.797 0.180
  Male 198 77.2 39.8 26.5 61.5 32.1 18.0
  Female 104 82.7 41.8 27.7 74.8 40.1 25.6
Age(years) 5.477 0.019 2.782 0.095
  ≤64 153 80.4 51.3 34.3 64.0 41.5 27.4
  >64 149 80.5 36.9 19.3 68.2 28.3 14.3
Lesion location 0.240 0.887 0.038 0.981
  Neck+upper 159 79.8 45.8 23.6 62.8 37.6 20.3
  Middle 110 78.2 42.7 28.9 70.7 31.3 22.4
  Lower   33 78.8 38.4 33.6 66.7 32.3 18.5
Lesion length(cm) 4.745 0.093 4.878 0.087
  ≤3   65 83.1 53.1 40.7 72.3 37.8 29.7
  >3-5 128 77.3 40.4 28.3 66.1 36.0 22.5
  >5 109 78.9 43.3 15.3 62.4 31.0 13.0
cT stage 13.904 0.001 12.024 0.002
  cT1+cT2 149 83.9 51.5 38.3 73.7 43.0 27.7
  cT3   55 83.6 37.4 15.1 69.1 24.9 10.0
  cT4   98 69.2 35.4 13.8 52.9 27.1 14.9
cN stage 4.746 0.029 4.551 0.033
  cN0 124 83.9 52.8 32.2 71.8 42.4 26.1
  cN1 178 75.8 37.5 22.3 62.1 29.2 16.5
cTNM stage 18.107 0.000 15.789 0.000
  cⅠ   74 90.5 59.0 45.9 78.4 51.4 36.6
  cⅡ 102 80.4 46.0 22.1 72.3 32.6 11.9
  cⅢ 126 71.3 33.1 16.2 53.8 26.4 15.8
Chemotherapy 7.025 0.008 5.483 0.019
  No 145 76.6 38.4 21.0 62.0 29.8 15.3
  Yes 157 81.5 49.8 33.3 69.9 40.0 27.9
Irradiation mode 4.838 0.028 3.988 0.047
  LCB-IMRT 170 76.5 39.5 23.1 61.2 30.9 18.0
  SIB-IMRT 132 82.5 52.7 40.5 72.5 41.8 34.2
Single dose of PTV(Gy) 7.245 0.007 5.816 0.016
  ≤2 210 76.2 40.2 23.3 61.9 32.0 18.4
  >2   92 85.8 55.2 46.0 75.8 41.8 38.0
Total dose of PTV(Gy) 2.773 0.096 0.922 0.337
  ≤64 217 81.1 47.5 26.5 68.5 38.2 19.7
  >64   85 74.1 36.6 23.8 60.0 28.3 19.6
Notes: OS: overall survival; DFS: disease-free survival; LCB-IMRT: late course boost intensity-modulated radiation therapy; SIB-IMRT: simultaneous 

integrated boost intensity-modulated radiation therapy; PTV: planning target volume
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Gy组患者的1、3、5年OS为75.6%、45.1、26.3和

85.7%、56.0%、46.6%，两组比较差异有统计学

意义（χ2=4.004，P=0.045）；两组患者的1、3、

5年DFS分别为63.4%、38.8%、22.6%和76.65%、

48 .4%、40 .4%，两组比较差异有统计学意义

（χ2=4.397, P=0.036），见图1。

3  讨论
根治性放（化）疗为局部晚期不可切除食管

癌患者的主要治疗手段已得到临床实践的证实，

但即使接受了根治性的放（化）疗，食管癌患者

预后仍不能令人满意，主要失败模式为局部区域

复发或（和）远处脏器转移，因此怎样降低或延

缓此类失败率，从而延长患者的生存率，一直以

来都是临床医生研究的热点。有研究表明[10]相较

于三维适形放疗，调强适形放射治疗更能为食管

癌患者带来生存和局部控制的获益。也有一些研

究认为，常规剂量的放疗不足以使食管癌患者有

理想的预后，食管癌患者可能存在放疗剂量与局

部控制率之间的正相关[6,11]，而食管癌的局部失败

可能与肿瘤局部剂量不足有关 [8]。因此，临床进

行了多种治疗模式的尝试，其中基于调强的同步

加量技术即SIB-IMRT，成为目前临床较为常用的

放疗技术，而且越来越多的临床研究证明了其可

行性。研究表明SIB-IMRT可改善食管癌患者的局

部区域控制和整体存活率，同时不增加患者不良

反应[12-13]。但有临床研究并不认为SIB-IMRT的应

用可以改善食管癌患者生存率[14]。本研究中全组

患者在未进行配比前的单因素分析结果显示LCB-
IMRT组患者的OS和DFS均显著差于SIB-IMRT组

患者，多因素分析中并未显示其独立性预后的影

表3  302例食管鳞癌患者OS和DFS的多因素分析结果
Table3  Multivariate analysis of OS and DFS of 302 
patients with esophageal squamous cell carcinoma

Index B Standard
 error Wald P OB 95%CI

Lower Upper
OS
  Chemotherapy -0.366 0.147   6.188 0.013 0.694 0.520 0.925
  cTNM   0.390 0.092 17.979 0.000 1.477 1.233 1.769
  Single dose
   of PTV -0.420 0.191   4.831 0.028 0.657 0.452 0.956

DFS
  Chemotherapy -0.300 0.140   4.562 0.033 0.741 0.563 0.976
  cTNM   0.344 0.088 15.439 0.000 1.411 1.188 1.675
  Single dose
   of PTV -0.339 0.173 3.839 0.047 0.712 0.507 1.000

表4  PSM后180例食管鳞癌患者OS和DFS的多因素分析结
果
Table4  Multivariate analysis of OS and DFS of 180 
patients with esophageal squamous cell carcinoma after 
PSM

Index B Standard
 error Wald P OB 95%CI

Lower Upper
OS
  cTNM   1.605 0.278 14.688 0.000 2.901 1.683 5.002
  Single dose
   of PTV 

-1.237 0.511  5.867 0.015 0.290 0.107 0.790

DFS
  Chemotherapy -0.431 0.192  5.027 0.025 0.650 0.446 0.947
  cTNM   0.334 0.129  6.685 0.010 1.397 1.084 1.800
  Single dose
   of PTV 

-0.464 0.196  5.572 0.018 0.629 0.428 0.924

图1  两组食管癌患者的OS(A)和DFS(B)曲线              
Figure1  OS(A) and DFS(B) curves of two groups of 
esophageal squamous cell carcinoma patients  

表5  PSM后的180例食管鳞癌患者的不良反应分析结果
Table5  Side effects of 180 esophageal squamous cell carcinoma patients after PSM

Index N
Radiation esophagitis

 (n(%)) χ2 P
Radiation pneumonia

 (n(%)) χ2 P Leucopenia (n(%)) χ2 P
0-1grade ≥2grade 0-1grade ≥2grade 0-1grade ≥2grade

Single dose 0.642 0.423 0.207 0.649 1.310 0.252
  2Gy 90 64(71.1) 26(28.9) 78(86.7) 12(13.3) 67(74.4) 23(25.6)
  >2Gy 90 59(65.6) 31(34.4) 80(88.9) 10(11.1) 60(66.7) 30(33.3)
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响优势，但不同PTV单次剂量为影响患者预后的

独立因素，因此我们进行了亚组分析，即将SIB-
IMRT组患者依据PTV单次剂量的不同分为常规2 
Gy组和>2 Gy组，结果显示两组患者的OS和DFS
差异均有显著性，单次剂量>2 Gy组优势明显。另

外，我们为了排除患者本身因素造成结果偏差，

依据不同PTV接受的单次剂量为标准进行PSM配

比，结果仍然显示PTV单次剂量为影响患者预后

的独立因素，因此有理由认为基于SIB-IMRT技术

进行选择性增加肿瘤局部剂量对食管癌患者的预

后有益。

研究认为通过单次照射大于常规治疗的单次

剂量的放疗方式，不仅将肿瘤细胞再增殖概率降

到最低，提高肿瘤控制率，而且能够缩短放疗疗

程、降低治疗成本[15]。单次大剂量和常规放疗两

种放疗模式在控制肿瘤和引起正常组织损伤的机

制相同，不同之处在于由于常规放疗的单次剂量

小、分次次数多和治疗疗程长等原因，会提高分

次间细胞的修复、细胞周期的再分布和增殖，这

不利于肿瘤的控制但可以减少正常组织的损伤；

而单次大剂量放疗由于剂量大、分次次数少和治

疗疗程短的原因，治疗中会减少细胞的修复、细

胞周期再分布和增殖，这有利于肿瘤的控制但

同时有可能增加了正常组织的损伤[16]。Yu等[8]对

SIB-IMRT治疗食管癌的Ⅱ期研究结果进行了报

道，其研究共入组了45名患者，其中27例患者接

受了同步放化疗，另18例患者接受单纯放疗，放

射治疗计划为肿瘤局部处以63 Gy/28次，每次2.25 
Gy的剂量照射，亚临床病灶处以50.4 Gy/28次，

每次1.8 Gy的剂量照射，结果显示患者3年OS、

PFS和局控率分别为42.2%、40.7%和67.5%，中

位总生存时间为21月，他们认为SIB-IMRT是食管

癌患者可行的治疗方法，并提供了令人鼓舞的局

部控制，同时具有低毒性。Chen等[12]进行了一项

通过SIB-IMRT联合化疗治疗食管癌的放射剂量增

加的Ⅱ期研究，分析了60名食管癌患者使用SIB-
IMRT联合化疗治疗的放射剂量递增的可行性、

安全性和有效性，放射治疗计划为肿瘤局部处以

66 Gy/30次，每次2.2 Gy的剂量照射，亚临床病灶

处以54 Gy/30次，每次1.8 Gy的剂量照射，结果

98.3%的患者完成了治疗，患者1年和2年局部区域

控制、无远处转移生存、无病生存率和总生存率

分别为87.6%和78.6%，86.0%和80.5%，75.6%和

64.4%，86.7%和72.7%，且不良反应可以耐受，

他们由此得出SIB-IMRT联合化疗治疗使患者局部

区域控制和总体生存率显着改善。以上研究结果

与本研究结果相似。

本研究的不足之处是虽初步得出了PTV单次

剂量>2 Gy组患者的预后好于常规分割组患者，但

>2 Gy组患者的剂量不统一，为204~220 cGy，中

位210 cGy，这样可能会降低其在临床实际工作中

的指导意义。目前可以提高患者的生存、不增加

正常组织的损伤等具体剂量还没有统一的认识，

Yu等[17]进行了由18FDG-PET/CT引导的基于SIB-
IMRT对食管癌原发性肿瘤的剂量递增安全性的一

项研究，从2012年4月到2014年2月共25例患者接受

了实验，研究证实了肿瘤局部剂量在70 Gy/25次，

单次2.8 Gy条件下仍是安全有效的。Zhang等 [18]     

同样认为与三维适形放疗和常规分割的调强适形

放疗相比，SIB-IMRT技术可使肿瘤局部增加6 Gy
的剂量而不增加周边正常组织的不良反应。对于

接受新辅助治疗的食管癌患者，SIB-IMRT技术同

样显示出了优越性[13]。有研究认为肿瘤局部剂量

是患者疗效的保障[19]，但也有研究[20]认为肿瘤局

部接受单次分割220 cGy较215 cGy的局部控制和

总生存率并未提高，但增加了不良反应。因此，

我们认为肿瘤局部的最佳剂量仍有待于进一步的

研究发现。

综上所述，选择性增加肿瘤局部剂量可以提

高接受根治性放（化）疗食管癌患者的生存情

况，而不增加患者的不良反应。
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