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　　提　要　目的: 探讨外照射加用高剂量率腔内放射治疗食管癌的临床价值。方法:回顾性分析 1990年 3

月至 1996年 12月间采用了外照射高剂量率后装治疗的食管癌病人 398例 ,与同期单纯外照射食管癌病例

220例进行对照研究 ,外照射剂量 60 Gy ,腔内治疗单次剂量为 5～ 8 Gy, 2～ 3次。结果: ①外照射加后装治疗

食管癌的 1、 3、 5年生存率分别为 64% 、 38% 、 21% ,高于同期单纯外照射组 1、 3、 5年生存率 ( 53. 18% 、

21. 81% 、 16. 36% ) , 1、 3年生存率相差显著 ( P < 0. 05) ;②外照射前或后加用腔内治疗的 1、 3、 5年生存率差

异不显著 ;③加用腔内治疗后放射性食管炎等并发症的发生率增多 ;④并发症发生与腔内治疗的单次剂量有

关 ,单次剂量为 8 Gy比 5 Gy的并发症发生率明显增加。结论: 高剂量率腔内放疗配合外照射治疗食管癌能

提高病人的生存率 ,原因之一是提高了局部控制率 ,但并发症增多。应严格选择食管癌腔内放疗的适应症 ,控

制单次剂量及照射次数 ,确保病人的生存质量。
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　　高剂量率腔内放疗 (简称腔内治疗 )用于食管癌治

疗后的并发症和提高生存率是人们关注的问题。本研

究探讨高剂量率后装治疗食管癌的价值、并发症及对

生存率的影响 ,同时对腔内治疗食管癌的临床应用提

出自己的见解。

1　材料与方法

　　选用 1990年 3月至 1996年 12月经腔内治疗的食管癌

398例 ,其中男性 311例、女性 87例 ,男女之比为 3. 57∶ 1,年

龄 30～ 82岁 ,平均 54. 6岁 , 358例经胃镜或食管拉网证实为食

管鳞癌 , 1例经胃镜证实为小细胞癌 ,余 39例因年龄或本人拒

绝胃镜检查仅凭食管吞钡 X线片诊断。 全部病例中 ,随访 5年

以上者 105例 , 3年以上不满 5年者 117例 , 1年以上不满 3年

者 176例 ,失访按死亡计算。

　　外照射采用英国 PHIL IPS SL75-14型直线加速器等中心

3野外照射或先前后对穿照射 40 Gy后避开脊髓改等中心治

疗。外照射总剂量 60 Gy /30 F /6 W ,常规治疗。 1992年 12月以

前有 90例病人先行腔内治疗 ,间隔 1周后加外照射 , 97例先行

外照射 ,间隔 1～ 2周后补加腔内治疗。 腔内治疗单次剂量为 7

～ 8 Gy,共照射 2～ 3次 ,间隔 7 d。1993年 1月以后全部病例均

先行外照射 60 Gy后补加腔内治疗 ,单次剂量减少为 5 Gy ,间

隔 5～ 7 d,共 2～ 3次。腔内治疗采用荷兰核通公司生产 Micro-

select ron HDR遥控后装治疗机 ,放射源为铱 192( Ir-192)。 施

源管外径为 6 mm,个别病人采用 2 mm外径施源管。参考点为

离源轴外 10 mm。 据 X线片上病灶长度和病人一般情况 ,外照

射为病灶范围上下延长 3～ 5 cm。 内照射延长 1 cm。

2　结果

　　腔内治疗结合外照射治疗食管癌 1、 3、 5年生存率与同期

单纯外照射病例比较均有提高 ,其中 1、 3年生存率可见明显的

差异 ,见表 1。

表 1　外照射加腔内治疗组与单纯外照射组生存率比较

Tab 1　 Compar ison of survival rates between groups of

external beam combined with brachytherapy

( ECB) and external radiation alone (ERA)

Groups n 1-year(% ) 3-year(% ) 5-year(% )

ECB 398 255 /398( 64. 07) 85 /222( 38. 29) 22 /105( 20. 95)

ERA 220 117 /220( 53. 18) 41 /188( 21. 81) 18 /110( 16. 36)

P < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

　　加用腔内治疗后放射性食管炎、食管粘膜溃疡、食管狭窄、

食管穿孔的发生率分别为 66% 、 31% 、 15% 、 6% ,比同期单纯外

照射明显增多。 其中 ,放射性食管炎和食管粘膜溃疡的发生率

两组比较差异显著 ( P < 0. 05) ,见表 2。

　　腔内治疗在时间上位于外照射之前或之后的并发症发生

率差异不显著。

　　腔内治疗单次剂量 5 Gy有 211例 , 8 Gy有 187例。两者并

发症的发生率比较 ,后者增高。其中食管炎、食管粘膜溃疡发生

率之比相差非常显著 ,食管狭窄发生率差异显著 ,食管穿孔发

生率差异不显著 ,见表 3。
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表 2　外照射加腔内治疗组与单纯外照射组并发症比较

Tab 2　 Comparison of incidence of complicat ions be-

tween groups of external beam combined with

brachytherapy ( ECB ) and external radiation

alone ( ERA)

Groups Esophag itis(% ) Ulceration(% ) St ricture(% ) Fistula(% )

ECB 263 /398( 66. 08) 123 /398( 30. 90) 60 /398( 15. 08) 24/ 398( 6. 03)

ERA 65 /220( 29. 55) 33 /220( 15. 00) 22 /220( 10. 00) 11/ 220( 5. 00)

P < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3　腔内照射单次剂量不同并发症的比较

Tab 3　 Comparison of incidence of complications in patients

treated with dif ferent fract ion dose

Fraction
do se

Esophag itis(% ) Ulceration(% ) St ricture(% ) Fistula(% )

5Gy 95 /211( 45. 02) 44 /211( 20. 85) 23 /211( 10. 90) 13/ 211( 6. 16)

8Gy 168 /187( 89. 83) 79 /187( 42. 25) 37 /187( 19. 79) 11/ 187( 5. 88)

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05

　　各并发症出现时间依次为: 放射性食管炎发生于治疗中及

治疗后 1～ 3个月 (平均 1. 8个月 ) ;食管粘膜溃疡发生在治疗

后 1～ 12个月内 (平均 5个月 ) ;食管狭窄发生于治疗后 3～ 15

个月内 (平均 8个月 ) ,食管穿孔多见于治疗后 3～ 16个月内

(平均 10个月 )。

　　在已知死亡原因的 128例中 ,死于远处转移 71例占

55. 47% ,死于局部复发或再次因食道梗阻不治死亡的 57例 ,

占 44. 53%。

3　讨论

　　放射治疗并发症的诊断标准:①放射性食管炎以

主诉为主 ,常规外照射 20 Gy后或腔内治疗后次日即

可出现 ,主要症状是进食后胸骨后不适或疼痛、下咽

痛。②放射性食管粘膜溃疡以食管吞钡片为诊断依据

结合临床症状 ,X线片上表现为食管壁钡剂线状外突、

毛刺状或小龛影状。③食管狭窄亦经食管吞钡 X线片

诊断 ,当无扩张节段管腔直径小于原来正常的 1 /2时

即定义为放射性食管狭窄。④食管穿孔诊断结合症状、

体征及 X线片进行 ,食管气管瘘表现为吞咽后呛咳 ,

吞钡片见气管、支气管显影 ;食管向纵隔穿孔主要表现

为胸背痛 ,有些病人可伴发热及血象变化。

　　经本组病例分析 ,作者认为高剂量率腔内照射与

外照射结合应用治疗食管癌可提高局部控制率 ,提高

生存率 [1, 2 ] ,在临床上有应用价值。腔内治疗距离短 ,局

部剂量高且分布均匀 ,深度剂量递减快 ,既增加了局部

肿瘤区剂量 ,又减少了周围正常组织的放射性损伤 ,且

腔内放射治疗所需时间短 ,病人易接受。因此 ,腔内治

疗的地位和价值越来越受到人们的重视。

　　食管癌腔内治疗的时机和适应症: 由于外照射前

病灶体积大 ,先采用腔内治疗必然要扩大参考点距离

和增加单次剂量 ,这会造成放射损伤的增加 ,使并发症

发生率提高。 因此 ,腔内治疗应以外照射后使用为主 ,

其治疗的适应症如下: ①配合外照射后补充照射。外照

射应不少于 50 Gy。②早期表浅型食管癌可单纯腔内

治疗
[ 1]
,单次剂量 5～ 6 Gy, 5～ 6次 ,总剂量 30 Gy以

上。③外照射后局部复发的姑息治疗
[4 ]
。④晚期患者为

缓解临床症状的姑息治疗。

　　外照射后加用腔内治疗的剂量: 由于外照射已达

根治量 ,腔内治疗的总剂量不应过高 ,否则会加重食管

的放射损伤 ,影响病人的生存质量。 Hishikaw a
[1 ] 1987

年对腔内治疗病例作回顾性分析时 ,大多数病例采用

60 Gy /30 F外照射后休息 1周加用高剂量率腔内治

疗 4次 ,每周 2次 ,每次 6 Gy ,结果发现 5年生存率有

明显提高 ,但同时并发症的发生率亦相当高 ,影响了病

人的生存质量。在 1991年 Hishikaw a
[2 ]又总结十年来

的经验 ,将腔内治疗改为 2次 ,每次 6 Gy ,间隔 1周。

分析发现修改后的方案可被所有病人接受且放射性溃

疡的发生率从初期报道的 71%减少为 28%。作者在动

物实验中发现
[5, 6 ]
相当于临床治疗中单次剂量为 7. 5

Gy以上的两组大部分实验动物的正常食管上皮出现

了严重的粘膜及肌层炎症 ,持续达 6周以上 ,损伤后的

修复均有明显的纤维增生 ,甚至出现狭窄。而相当于临

床单次剂量为 5 Gy或以下两组 ,动物正常食管上皮仅

于照射后 4～ 7 d出现粘膜及粘膜下层的充血、炎症反

应 , 2周后即可见上皮修复。结合临床体会 ,作者认为 ,

当参考点距离为 10 mm左右时 ,单次剂量以 5 Gy为

宜 ,本组病例采用 8 Gy和 5 Gy两组并发症比较差别

显著 ,也证实了单次剂量以 5 Gy为宜。

　　食管腔内治疗的禁忌症: 加用高剂量率腔内治疗

后 ,食管放射性损伤的发生率明显增高 ,主要有放射性

食管炎、放射性溃疡、放射性食管狭窄及穿孔。 并发症

的发生与每次腔内照射的单次量有关 ,也与外照射后

食管病灶恢复的情况有关。因此 ,对外照射后 X线表

现仍有深度溃疡存在、毛刺或狭窄仍明显的 ,不宜加腔

内治疗 ,对已出现食管穿孔及瘘的病例 ,更应以保守治

疗为宜。
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Treatment of esophageal cancer with external radiotherapy combined

with high-dose-rate intraluminal brachytherapy: An analysis of 398 cases
Li Dezhi , Li Qiming , Fu Shang zhi, Zhang Yuping ( Depar tment o f Onco lo gy , Xinqiao Hospital, Third M ilitar y Medical

Univ ersity, Chongqing , 400037)

　　 Abstract　Objecti ve: T o explo re the clinica l v alue o f ex te rnal radio the rapy ( ERT) combined with high-

do se-rate intr alumina l brachythe rapy ( HDRIBT ) in t reatment of esophageal cancer. Methods: The da ta of

398 cases o f esophageal cancer t reated with ERT combined with HDRIBT from May , 1990 to December ,

1996 in our depar tment we re retr ospectiv ely analy zed and compared with th ose o f 220 cases trea ted with ERT

alone in the same period. The to tal do se o f ERT was 60 Gy and tha t of HDRIBT was 5～ 8 Gy in 2～ 3 f rac-

tions in 2～ 3 w eeks. Results: ① The 1-, 3-and 5-year surv iv al rates of the pa tients tr ea ted with ERT com-

bined w ith HDRIBT were 64% , 38% and 21% wh ereas tho se of the pa tients t reated with ERT a lone w ere

53. 18% , 21. 18% and 16. 36% respectiv ely. The re wa s significant diffe rence betw een the tw o g roups of pa-

tients ( P < 0. 05) . ② No marked differ ence o f the surviv al rates was found be tween th e pa tients receiv ed

HDRIBT befo re ERT and those r eceiv ed HDRIBT af ter ERT . ③ The incidence o f complica tions w as high er

in patients t reated by ERT combined with HDRIBT than in those with ERT alone. ④ The incidence o f com-

plications wa s associa ted w ith th e do se o f HDRIBT. Conclusion: The combina tion o f ERT and HDRIBT can

improve the surviva l ra te of the patients with esophagea l cancer. Since th e incidence of complica tions is in-

creased, the indications should be stric tly selected and irr adiating do se and times be contr olled to assure the

quality of life o f the pa tients.

　　 Key words　 brachy therapy; esophagea l cancer; complica tion; radio therapy

　　 (上接 432页 )

2　结果

　　检测胃肠道疾病 ,各类肝病及正常对照组血清 PcⅢ含量 ,

结果显示 ,慢性胃炎、消化性溃疡与正常对照组比较差异均不

显著 ( P > 0. 05);急性病毒性肝炎与对照组比较差异显著 ( P

< 0. 05) ;慢性活动性肝炎 ,肝硬化 ,原发性肝癌血清 PcⅢ含量

显著升高 ,与正常照组比较差异非常显著 ( P < 0. 01)。

3　讨论

　　目前肝纤维化的诊断主要依据病理检查 ,但肝脏穿刺活组

织检查为损伤性手段 ,无法准确地判断肝纤维化活动度 ,更难

以动态观察 [2] , 1985年 Galambos等建立了血清 PcⅢ放免法 ,

1992年李伟道等从人胎皮层中提取抗原制成试剂盒 ,提高了结

果的准确性 ,近年来国内外许多学者报道血清 PcⅢ是反应肝纤

维程度和活动度的良好指标 ,可弥补肝活检不能动态观察肝纤

维化进展及局部取样误差等不足。

　　本研究发现: 慢性胃炎、消化性溃疡患者血清中 PcⅢ无明

显升高及降低 ,慢性肝炎、肝硬化、原发性肝癌患者血清中 PcⅢ

明显升高 ,与正常人对比差异显著 ,从检测结果可以看出 ,随着

肝病的进展 ,血清中 PcⅢ 的含量也随之升高 ,与肝纤维化程度

密切相关。 此外 ,在急性肝炎时 , PcⅢ 含量也较对照组增高 ,与

贾因堂等 [3]报道一致 ,提示 PcⅢ与肝细胞损伤及坏死硬有关 ,

因此 , PcⅢ是诊断肝纤维化的良好指标 ,其测定方法简单、敏

感、无创伤性、且能动态观察肝纤维化的过程 ,因而对肝纤维化

的诊断有一定意义。

　　关键词　Ⅲ型前胶原 ;肝纤维化

　　中图法分类号　 R575. 2
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