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调强放疗联合化疗对中晚期食管癌患者 
影像学表现与生活质量的影响
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（连云港市第二人民医院放疗一科，江苏 连云港 222000）

【摘要】目的 探究调强放疗联合化疗对中晚期食管癌患者临床疗效、肿瘤标志物、影像学表现及生活质量的影响。方法 回顾性

分析连云港市第二人民医院 2019 年 4 月至 2021 年 2 月收治的 108 例中晚期食管癌患者的临床资料，按照不同治疗方案分为放疗组（58

例）与联合组（50 例）。给予放疗组患者调强放疗治疗，共治疗 6 周，联合组患者在其基础上加用化疗，21 d 为 1 个周期，治疗 3 个周

期，两组患者均随访 1 年（其中 1 年内死亡者随访追踪至死亡日期）。对比两组患者临床疗效，治疗前后血清肿瘤标志物水平、生活质

量和功能状态评分、影像学表现，以及治疗期间不良反应发生情况和随访 1 年生存情况。结果 与放疗组比，联合组患者临床总有效率、

随访 1 年生存率显著升高；与治疗前比，两组患者治疗后生活质量评分、卡氏（KPS）评分均显著升高，联合组显著高于放疗组；治疗后

两组患者血清鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 19-9（CA19-9）水平均显著降低，联合组显著低于放疗组；病

灶最大长轴径线、病灶最大短轴径线均显著缩短，联合组显著短于放疗组（均P<0.05）；两组患者血小板降低、放射性食管炎、白细胞

减少及放射性肺炎发生率相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 调强放疗联合化疗对中晚期食管癌的近期疗效突出，可降低

患者的血清肿瘤标志物水平，改善生活质量和健康状况，缩小肿瘤直径，且治疗期间不会增加不良反应，短期生存率较高。
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食管癌是消化道常见恶性肿瘤，发病于食管黏膜上，

以中老年为主要发病人群，在我国具有较高的发病率，严

重威胁患者的生命健康 [1]。当前除了手术治疗外，化疗与放

疗均可作为治疗中晚期食管癌的可靠方法。调强放疗在应

用期间不仅保证了较强的适形性，也保证了照射野与靶区

之间呈现出较高的一致性，由此明显降低了重要组织与靶

器官之间的照射剂量，从而使患者获得更好的治疗效果及

预后结局 [2]。但部分患者单独进行放射治疗时，并不能取

得理想的治疗效果，甚至肿瘤仍出现进展，因此需联合其

他治疗方式进行治疗，以提高临床疗效。多西他赛作为一

类较为常用的抗肿瘤药物，可促进小管聚合成稳定的微管，

还可对其解聚产生抑制效果，由此发挥抗肿瘤功效；奈达

铂属于铂类化疗药物，可通过作用在肿瘤细胞而发挥抑制

或者杀灭肿瘤细胞的目的 [3]。基于此，本研究就调强放疗

联合化疗对中晚期食癌管患者临床疗效、肿瘤标志物、影

像学表现及生活质量的影响展开研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 4 月至 2021 年 2 月

连云港市第二人民医院收治的 108 例中晚期食管癌患者的

临床资料，按照不同治疗方案分为放疗组（58 例）与联合

组（50 例）。放疗组中男、女患者分别为 32、26 例；食管

上段癌 10 例，食管中段癌 36 例，食管下段癌 12 例；年

龄 48~71 岁，平均（62.12±4.33）岁；TNM 分期 [4]：Ⅱ期

9 例、Ⅲ期 30 例、Ⅳ期 19 例。联合组中男、女患者分别

为 30、20 例；年龄 50~72 岁，平均（61.30±4.19）岁；食

管上段癌 5 例，食管中段癌 35 例，食管下段癌 10 例；

TNM 分期：Ⅱ期 11 例、Ⅲ期 22 例、Ⅳ期 17 例。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

比。纳入标准：符合《食管癌诊疗规范（2018 年版）》 [5]

中相关诊断标准，经临床症状及体征、内镜及病理学诊断

后确诊为中晚期食管癌者；符合放化疗操作指征者；预计

生存期在 6 个月以上者等。排除标准：发生远处转移者；

非原发性食管癌患者；合并重要脏器损伤或者功能严重障

碍者；合并自身免疫性疾病者；合并其他类型肿瘤性疾病

者；存在放化疗禁忌证者；临床资料缺失者等。连云港市

第二人民医院医学伦理委员会批准本研究实施。

1.2 治疗方法 给予放疗组患者调强放射治疗，引导患

者取仰卧位，将双手向上交叉并放置在头顶部位，采用热

塑膜或真空负压垫对患者体位进行固定，在患者平静呼吸
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的状况下，分别采用 64 排螺旋 CT 对病灶及淋巴引流区

域扫描与定位。扫描时静推碘帕醇造影剂，扫描的层厚控

制在 5 mm 左右，扫描范围自环状软骨至腹腔干。将获取

到的 CT 图像传输至计划系统，结合螺旋 CT 扫描图像、

上消化道造影等结果，勾画治疗靶区，肿瘤区包括原发病

灶、转移病灶内的淋巴结等，临床靶区为肿瘤区上下各外

放 3 cm，前后左右各外放 0.8 cm，计划靶区在临床靶区

的基础上再外放 0.5 cm。采用 6 MV-X 射线进行照射，照

射野为 5 野或 7 野。射野中心为计划靶区的几何中心，将

其作为剂量归一点。以 95% 等计量线包绕计划靶区，处

方剂量肿瘤区 2.1 Gy/ 次，临床靶区 1.8 Gy/ 次，1 次 /d， 
5 次 / 周，共治疗 6 周。以此为基础，联合组加用化疗，

多西他赛注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20020543，规格：20 mg）75 mg/m2，第 1 天给药，注射

用奈达铂（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20050563，规

格：10 mg）25 mg/m2，第 1~3 天给药。21 d 为 1 个周期，

连续 3 个治疗周期，两组患者均随访 1 年（其中 1 年内死

亡者随访追踪至死亡日期）。

1.3 观察指标 ①评估两组患者治疗效果，分为完全缓

解（所有病灶消失且维持 4 周）、部分缓解（病灶最大径

总和缩小 30% 且维持 4 周）、疾病稳定（未达到完全缓

解和部分缓解的标准）及疾病进展（病灶最大径总和增加

20%） [6]。总有效率 = 完全缓解率 + 部分缓解率。②评估

两组患者生活质量、 Karnofsky 活动状态评分（KPS） [7] 及

影像学指标，治疗前后，采用欧洲癌症研究与治疗组织生

命质量量表（EORTC QLQ-C30） [8] 对患者的生活质量进行

评价，分为 15 个维度，得分线性转化为 0~100 分，取其

中 5 个功能维度和总体健康状况进行评估，得分越高功能

状况和生活质量越好；采用 KPS 评估患者功能状态，满

分为 100 分，得分越高表明患者健康状况越好；分别在

治疗前后根据 CT 检查结果记录病灶最大长轴径线、最大

短轴径线。③对比两组患者血清肿瘤标志物水平，采集

患者治疗前后 3 mL 空腹静脉血，离心分离（3 000 r/min， 
10 min）取血清，采用化学发光免疫法对血清癌胚抗原

（CEA）、鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag）、糖类抗原 19-9
（CA19-9）水平进行测定。④统计两组患者血小板降低、

放射性食管炎、白细胞减少及放射性肺炎等发生情况，并

统计随访 1 年生存情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，

临床疗效、不良反应及生存情况为计数资料采用 [ 例 (%)]
表示，行 χ 2 检验；生活质量、 KPS 评分、病灶影像学指

标、肿瘤标志物水平为计量资料，经 K-S 检验符合正态

分布，采用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效对比 联合组患者临床总有效率

显著高于放疗组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效对比 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效

放疗组 58  8(13.79) 29(50.00) 14(24.14) 7(12.07) 37(63.79)

联合组 50 14(28.00) 27(54.00)  6(12.00)  3(6.00) 41(82.00)

χ2 值 4.437

P 值 <0.05

2.2 两组患者生活质量评分、 KPS 评分及影像学指标对

比 治疗后两组患者生活质量评分、 KPS 评分较治疗前均

显著升高，联合组显著高于放疗组；病灶最大长轴径线、

病灶最大短轴径线较治疗前均显著缩短，联合组显著短于

放疗组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清肿瘤标志物水平对比 治疗后两组患

者血清肿瘤标志物水平较治疗前均显著降低，联合组显著

低于放疗组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况及随访 1 年生存率对

比 两组患者各项不良反应发生率相比，差异无统计学意

义（P>0.05）；与放疗组比，联合组患者随访 1 年生存率

显著升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

食管癌以鳞状细胞癌最为常见，吸烟、酗酒等不良生

活习惯及食品污染、环境污染、亚硝酸盐食物等饮食习惯

的改变，均在一定程度上增加了食管癌的患病风险。调强

放疗利用计算机控制的X光加速器向恶性肿瘤或肿瘤内的

表 2 两组患者生活质量评分、KPS 及影像学指标对比 ( x ±s)

组别 例数
生活质量评分 ( 分 ) KPS( 分 ) 病灶最大长轴径线 (cm) 病灶最大短轴径线 (cm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

放疗组 58 52.20±5.66 62.36±8.66* 60.33±4.21 77.63±4.11* 6.83±1.36 4.76±0.54* 4.28±1.36 3.21±0.57*

联合组 50 50.21±6.12  80.21±10.28* 61.34±4.99 85.98±5.20* 6.70±1.40 3.34±0.46* 4.20±1.45 2.53±0.98*

t 值 1.755 9.795 1.141 9.314 0.489 14.582 0.296 4.480

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。KPS：Karnofsky 活动状态评分。
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特定区域发射精确的辐射剂量，通过精确的定位与精准的

计划以完成治疗，达到提高食管癌局部控制率的目的。与

常规食管癌放疗相比，调强放疗可充分地确认病灶侵犯的

范围与纵隔淋巴结转移情况，同时还可减少对正常组织器

官造成的放射性毒性反应，治疗安全性较高，但结合当前

临床工作经验可见，单独采用放疗治疗中晚期食管癌的效

果欠佳，无法有效控制肿瘤的进展，甚至可能表现出对放

射治疗的抵抗，因此现多主张不同方法的联合应用以获得

更好的治疗效果。

多西他赛具有较好的抗肿瘤效果，可抑制癌细胞的扩

散，还可以阻碍遗传物质脱氧核糖核酸的复制，从而达到

促进癌细胞死亡的目的；奈达铂主要具有抑制 DNA 复制

的效果，可用于各种癌症性病变的治疗，能够起到抑制癌

细胞扩散和转移的作用，可用于治疗非小细胞肺癌和食管

癌，同时对于卵巢癌和小细胞癌等也能起到控制和治疗的

效果；另外强调放疗与多西他赛、奈达铂联合治疗，可充

分发挥放疗与化疗的双重优势，并可减少局部治疗时间，

因此不会加重患者不良反应的发生 [9]。本研究中，相较于

放疗组，联合组患者临床疗效、生活质量、KPS 评分及随

访 1 年生存率均显著升高，病灶最大长轴径线、最大短轴

径线均显著缩短，两组患者不良反应发生率比较，差异均

无统计学意义，表明调强放疗联合化疗治疗中晚期食管癌

可改善患者的生活质量和健康状况，缩小肿瘤直径，短期

生存率较高，疗效显著，且具有良好的安全性。

在肿瘤细胞异常分化的过程中，CA19-9的合成会显著

增多，并且当食管癌细胞凋亡后会释放入血液中，参与血液

循环，造成血液中 CA19-9 水平异常升高；CEA、SCC-Ag 
水平的高低与肿瘤的活跃程度和恶性程度密切相关。本研

究中，联合组患者治疗后肿瘤标志物水平均低于对照组，

表明调强放疗联合化疗治疗中晚期食管癌可降低血清肿瘤

标志物水平。分析原因在于，调强放疗联合化疗的协同应

用可发挥较强的抗肿瘤效果，增强对不敏感肿瘤的杀伤作

用，同时抗肿瘤药物的应用还可促进提高放射线生物效应，

起到放疗增敏效果，在根本上提高疾病的局部控制率，还

可阻碍肿瘤的远处转移与复发 [10]。

综上，调强放疗联合化疗治疗中晚期食管癌的近期疗

效突出，可降低血清肿瘤标志物水平，改善患者的生活质

量和健康状况，缩小肿瘤直径，且治疗期间不会增加不良

反应，短期生存率较高，建议临床推广。
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表 3 两组患者血清肿瘤标志物水平对比 ( x ±s)

组别 例数
CEA(ng/mL) SCC-Ag(ng/mL) CA19-9(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

放疗组 58 15.63±1.01 10.69±0.98* 2.98±0.42 1.56±0.42* 102.69±10.89 60.45±10.85*

联合组 50 15.60±0.98  8.11±1.25* 3.01±0.50 0.98±0.23* 102.77±10.84 48.33±10.54*

t 值 0.156 12.012 0.339 8.701 0.038 5.865

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；SCC-Ag：鳞状细胞癌抗原；CA19-9：糖类抗原 19-9。

表 4 两组患者不良反应及随访 1 年生存率对比 [ 例 (%)]

组别 例数
不良反应

随访 1 年
生存血小板 

降低
放射性 
食管炎

白细胞 
减少

放射性 
肺炎

放疗组 58 16(27.59) 20(34.48) 10(17.24)  8(13.79) 38(65.52)

联合组 50 18(36.00) 24(48.00) 12(24.00) 10(20.00) 42(84.00)

χ2 值 0.881 2.032 0.756 0.745 4.776

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05


