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6 0 例超长食管癌放射治疗近期疗效及生存分析

湖北省肿瘤医院放疗科 饶建华 胡心传

摘 要 我院 自 1 9 7 6 年元月至 1 9 9 0 年 12 月对所收治的超长食管癌 X 片显示

病变长度 ) sc m 的 60 例患者进行 了高姑
J

息乃至根治性放射治疗
。

总荆童在 D T 5 0 G y
-

7 8G y
。

这些病例均得到组织学或细胞学证实
。

近期疗效为显效 14 例
,

占 23 % ; 有效

3 6 例
,

占 6 0 % ; 总有效率为 8 3 %
。

其 1
、

3
、

5 年生存率分别为 5 5 % (3 3 / 6 0 )
、

16
.

6 %

(1 0/ 60 )
、

6
.

25 肠 (3 /4 8)
。

说明超长食管癌和一般食管癌具有同样的治疗效果
。

只要

患者一般情况允许
,

就应争取行根治放疗
,

以期提高生存质蚤和生存期
。

关键词
:

超长食管癌
; 放射治疗

, 疗效 ; 生存率

对于病变长度) sc m 的超长食管癌
,

临床上皆 表 3 60 例超长食管癌的病理类型及其统计

因梗阻显著
,

患者营养缺乏
,

消瘦明显
.

一般都认为

他们病期晚疗效差
,

生存时间短
,

有些放弃治疗
,

有

些仅给低姑息放疗
。

实际上
,

较多的超长食管癌病

例
,

在达到根治放疗以后
,

近期疗效很可观
,

达到了

和一般食管癌相近的生存质量和生存时间
.

以下分

析了 60 例晚期超长食管癌的近期疗效和生存情况
.

材料与方法

临床资料
:

男性 46 例
,

女性 14 例
,

男女之比为
3

.

2 9 , 1
.

年龄 2 8~ 73 岁
,

中位年龄 5 0 岁
.

其中 5 0

岁以上者 35 例
,

占 60
.

3%
.

病程 1~ 24 个月
,
4 个

月以内者 40 例
,

占 67 %
.

临床表现见表 1
。

X 线征

象见表 2
.

病变长度 8 ~ 16c m
,

中位长度 9
.

6c m
。

病

理类型见表 3
.

表 1 60 例超长食管癌的临床症状及其统计

症状 例数 比例 (% )

进食梗阻 60 1 0 0

胸背痛 2 3 3 8
.

3

声 嘶 2 3
.

3

锁骨上淋巴结转移 15 25

远处转移 1 1
.

7

表 2

病变部位

颐 段

脚上段

脚中段

脚下段

60 例超长食管癌的 X 线征象及统计

例数 比例 (% ) } 分型 例数 比例 (% )

翻质型

溃疡型

单伞型

缩窄型
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治疗方法
:

所有病例均采用三野 (前胸一垂直

野
,

后背二斜野 ) 及四野 (前后垂直野和两后斜野 )

. oC 。
及高能 X 线放射治疗

.

总 D T 5 o
一
7 8G y

,

每周 5

类型 例数 比例 (% )

鳞庙 5 8 9 6
.

6

腺痛 1 1
.

7

鳞癌伴

肉瘤样间质 1 1
.

7

次
,

每次 ZG y
。

有锁骨上淋巴结转移者同时加照

DT s o一 60G y
.

其中 DT 为 5 0 一 7峪 y 的 5 1 例 ,
DT >

7峪y 的 9 例
.

设野范围宽度均为 6c m
,

长度为病变

长度上下各放大 2一 4c m
。

结 果

一
、

近期疗效
:

按 X 线临床征象评价
:

肿块全

部消失
,

食管粘膜及走行基本同正常者为显效 ,肿块

较治疗前缩小
,

且梗阻征好转者为有效 ;病灶无明显

好转者为稳定 ;病灶扩大或出现远处转移为无效
.

它

们分别是显效 14 例
、

有效 36 例
、

稳定 5 例
、

无效 5

例
。

二
、

随访情况
:

全部病例随访至 1 994 年 3 月
。

随

访满 5 年的 48 例
,

不满 5 年的 12 例
,

随访率 85 写
,

失访 9 例
。

失访者自失访之 日起
,

以死亡计算
。

1 年
、

3 年
、
5 年生存率分别为 55环 (33 / 60)

、

1 6
.

6% (1 0 /

6 0)
、

6
.

2 5% (3 / 48 )
。

三
、

生存期与放疗剂量的关系
:

在总共 60 例中
,

51 例的照射总剂量为 50 一 7呢 y
,
9 例的总照射剂量

为 70 一 7 8G y
。

这两种不同处理的生存情况见表 4
。

分别对两组不同照射剂量的 1
、

3
、

5 年生存率进

行检验
,

结某表明
:

放疗剂量为 5 0 一 70G y 组的 1 年

以上生存率显著高于剂量> 70G y 组的生存率 (尸<

0. 05 ) ; 而 3 年和 5 年以上的生存率无统计学差异

(尸> 0. 0 5 )
,

这可能与病例数较少有关
,

有待进一步



.

1 0 4
.

研究
。

表 4 60 例超长食管癌放疗的 1 年
、

3 年和 5

年的生存率 (% )

存活时间
总照射剂量 (c G y )

< l年

l 年

3 年

) 5 年

5 0 0 0 一 7 0 0 0

17
.

6 (9 / 5 1 )

5 8
,

9 (3 0 / 5 1 )

17
.

6 (9 / 5 1 )

5
.

9 (3 / 5 1 )

70 3 4 一 7 8 0 0

5 5
.

6 (5 / 9 )

3 3
,

3 (3 / 9 )

1 1
.

1 (l/ 9 )

比例

2 3
.

3 (14 / 60 )

5 5
.

0 (3 3 / 60 )

1 6
.

7 (10 / 60 )

5
.

0 (3 / 6 0 )

.

括号前为生存率的百分数
,

括号内为生存数与处理

数或总例数之 比

讨 论

1
.

近期疗效好
:

超长食管癌病程较短
,

进展较

快
,

病程 4 个月以 内者 40 例
,

占 67 写
。

说明肿瘤增

长迅速
,

分化程度相对较低
,

对放射治疗较敏感
,

放

疗结束时肿瘤全部消失者 14 例
,

大部分消失者 36

例
,

达到了近期疗效 83 写
,

使患者进食梗阻明显改

善
,

提高了患者的生存质量
,

也证明病变长度与治疗

效果无直接关系
.

这一点与其他学者报告的结果相

同[ ,
,

2〕 .

2
.

生存率与治疗方法
:

患者 1 年
、

3 年
、

5 年生

存率分别为 55 %
、

1 6
.

6 %
、

6
.

25 %
,

和某些作者报

道的结果相近 [s. ,J ,

但与杨民生等[lJ (1 9 9 2) 报告的

1 年和 3 年生存率差别较大 (分别为 39 %
,

12 % )
,

可

能为其部分患者采用低姑息放疗
,

Dr 在 41 一 50G y

以内
,

未能达到根治放疗剂量
,

致使局部控制情况较

差
,

从而降低了生存率
.

但与病变长度 < sc m 的食管

癌的 5 年生存率相比
,

有较大差距[sJ
,

可能为病变长

度) sc m 的食管癌病例局部病灶的外侵率和外侵程

度增大
,

而放射野仅采用 6c m 宽
,

使部分病例外侵

部分漏照
,

降低了 5 年生存率
.

这说明放疗剂量的选

择对病灶控制和远期生存都有直接关系
。

对于超长

食管癌
,

既要争取根治盘放疗
,

又要考虑到病变较

长
,

外侵范围可能更大
,

宜适当扩大设野宽度
,

尽量

使病灶包括在 90 %的剂量区 内
。

同时因为病变较

长
,

梗阻明显
,

可试用超分割放射治疗或不均等分割

放疗
,

以期尽快改善局部梗阻
,

提高近期疗效和生存

率 [ ,
,

, 〕.

3
.

影响放疗的因素
:

超长食管癌在临床上仍然

是个难题
,

患者往往因为进食梗阻显著
,

直接影响全

身营养状况
,

若无有效的措施
,

及时改善营养状况或

局部梗阻
,

患者将迅速衰竭下去
,

失去有效的治疗机

会
。

故对于超长食管癌病例
,

应尽早开始治疗
,

同时

积极给予支持治疗
,

以保证治疗顺利进行
,

以期达到

与一般食管癌相同的疗效和生存率
.
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