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　 　 【摘要】 　 目的　 评估食管鳞癌术后 ＩＭＲＴ 同步紫杉醇＋奈达铂每周方案化疗的安全性和初步疗

效。 方法　 ２０１０—２０１３ 年共 ５２ 例患者入组。 ＩＭＲＴ 临床靶区包括瘤床＋相应高危淋巴引流区，放疗

总剂量为 ５０～６０ Ｇｙ，２􀆰 ０ Ｇｙ ／次，５ 次 ／周；同步化疗奈达铂 ２５ ｍｇ ／ ｍ２第 １ 天＋紫杉醇 ４５～ ５０ ｍｇ ／ ｍ２第

１天，放疗期间每周重复。不良反应评价采用ＣＴＣＡＥ４􀆰 ０标准，采用Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ法生存分析。结果

患者治疗耐受性较好，５１ 例（９８％）按既定方案完成放疗，化疗中位周期数为 ４ 个，４２ 例（８１％）完成≥
３ 周化疗；不良反应以 １—２ 级为主，３ 级主要为白细胞下降（２９％）、放射性食管炎（１０％）和吻合口狭

窄（４％），１ 例患者（２％）出现 ５ 级消化道出血。 全组患者中位生存时间为 ３８􀆰 ７ 个月，１、２、３、４ 年ＯＳ
率分别为 ８３％、６４％、５１％和 ３８％。 总复发率为 ４６％，其中 ＬＲＲ 率为 １５％，ＤＭ 率为 ３７％。 结论　 食管

鳞癌术后 ＩＭＲＴ 同步紫杉醇＋奈达铂每周方案化疗安全有效，值得开展大规模前瞻性随机分组研究。
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　 　 目前我国可手术食管癌患者的初始治疗以手术

为主，但单纯手术疗效欠佳［１⁃４］，同步放化疗逐渐成

为术后治疗的研究热点。 随着研究的不断深入，奈
达铂与紫杉醇逐步应用于食管癌同步放化疗中，但
具体方案及其可行性有待评估。 本研究旨在评估食

管鳞癌术后 ＩＭＲＴ 同步联合紫杉醇＋奈达铂每周方

案化疗的安全性和初步疗效。

材料与方法

　 　 １．入组标准：①年龄 １８～ ７０ 岁；②ＫＰＳ≥７０；③
术后病理为食管鳞癌，分期为 Ｔ３⁃Ｔ４ 期或 Ｎ （＋）期，
或 Ｒ１—Ｒ２ 切除者（探查术除外）；④术后 ＩＭＲＴ 同步

联合紫杉醇＋奈达铂每周方案化疗；⑤术后同步放

化疗距手术时间≤３ 个月；⑥术前及同步放化疗前

未接受放疗、化疗者。
２．一般临床资料：自 ２０１０ 年６ 月至 ２０１３ 年６ 月

共 ５２ 例患者符合入组标准，中位年龄 ５６（４１～ ６９）
岁，余详见表 １。

表 １　 ５２ 例胸段食管鳞癌术后患者的临床资料

　 　 临床资料 例数（％） 　 　 临床资料 例数（％）
性别 　 　 Ｔ２ 期 ８（１５）
　 男 ４５（８６） 　 Ｔ３ 期 ２８（５４）
　 女 ７（１４） 　 Ｔ４ 期 １０（１９）
年龄 Ｎ 分期

　 ４０～４９ 岁 １１（２１） 　 Ｎ０ 期 ５（１０）
　 ５０～５９ 岁 ２３（４４） 　 Ｎ１ 期 ２７（５２）
　 ６０～６９ 岁 １８（３５） 　 Ｎ２ 期 １３（２５）
ＫＰＳ 评分 　 Ｎ３ 期 ７（１３）
　 ≥９０ １８（３５） Ｍ 分期

　 ＜９０ ３４（６５） 　 Ｍ０ 期 ５２（１００）
肿瘤部位 　 Ｍ１ 期 ０
　 胸上段 ５（１０） 临床分期

　 胸中段 １５（２９） 　 ⅡＡ期 ２（４）
　 胸下段 ３２（６１） 　 ⅡＢ期 １１（２１）
病变长度 　 ⅢＡ期 １４（２７）
　 ≤５ ｃｍ ３１（６０） 　 ⅢＢ期 １０（１９）
　 ＞５ ｃｍ ２１（４０） 　 ⅢＣ期 １５（２９）
分化程度 手术术式

　 高分化 ７（１３） 　 Ｒ０ 术 ４０（７７）
　 中分化 ２８（５４） 　 Ｒ１ 术 ４（８）
　 低分化 １５（２９） 　 Ｒ２ 术 ８（１５）
　 不详 ２（４） 脉管瘤栓

Ｔ 分期 　 有 １８（３５）
　 Ｔ１ 期 ６（１２） 　 无 ３４（６５）

　 　 ３．治疗方法：（１） ＩＭＲＴ：ＣＴＶ 包括瘤床＋高危淋

巴引流区：胸上段病变 ＣＴＶ 上界为环甲膜，下界为

隆突下 ２～３ ｃｍ，包括纵隔 １、２、３ｐ、４、７ 区；胸中段病

变 ＣＴＶ 上界为胸 １ 椎体上缘，下界为瘤床下 ２～ ３
ｃｍ，包括下颈、锁骨上区，纵隔 １、２、３ｐ、４、７、部分 ８
区；胸下段病变 ＣＴＶ 上界为胸 １ 椎体上缘，下界为

胃左区，包括纵隔 １、２、３ｐ、４、７、８ 区，贲门旁，胃左淋

巴引流区。 ＰＴＶ 为 ＣＴＶ 三维外放 ０􀆰 ５ ｃｍ。 处方剂

量为 ９５％ＰＴＶ ５０～ ６０ Ｇｙ，Ｒ１—Ｒ２ 切除者可对残存

肿瘤局部加量 ２～４ Ｇｙ，２􀆰 ０ Ｇｙ ／次，５ 次 ／周。 （２）同
步化疗：奈达铂 ２５ ｍｇ ／ ｍ２ 第 １ 天，紫杉醇 ４５～ ５０
ｍｇ ／ ｍ２第 １ 天。 化疗从放疗当天开始，放疗期间每

周重复 １ 次。
４．随访和不良反应评定：（１）随访：疗后 ２ 年内

每 ３ 个月复查 １ 次，２～５ 年内每 ６ 个月复查 １ 次，其
后每年复查 １ 次。 （２）不良反应：急性和晚期不良

反应根据 ＣＴＣＡＥ ４􀆰 ０ 进行评价。
５．统计方法：ＯＳ：从首次治疗至死亡或末次随

访；Ｒ０ 切除患者 ＤＦＳ：从首次治疗至肿瘤复发、死亡

或末次随访；ＬＲＦＳ：从首次治疗至局部或区域淋巴

结复发、死亡或末次随访； ＤＭＦＳ：从首次治疗至

ＤＭ、死亡或末次随访。 应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算

ＯＳ、ＤＦＳ、ＬＲＦＳ、ＤＭＦＳ 率。

结　 　 果

　 　 １．同步放化疗完成情况：除 １ 例患者因咽部疼

痛拒绝末次放疗（完成 ５８ Ｇｙ）外，其余 ５１ 例（９８％）
均按既定方案完成放疗；全组患者中位总剂量 ６０
（５０～６４） Ｇｙ。 化疗中位周期数 ４ 个，完成≥３ 周化

疗 ４２ 例（８１％），其中完成 ６、５、４、３ 周化疗患者分别

为 １ 例 （ ２％）、 ２３ 例 （ ４４％）、 １０ 例 （ １９％）、 ８ 例

（１５％）；３ 例患者因一般状况较差（１ 例）、不良反应

（２ 例）仅完成 ２ 周化疗，７ 例患者因上呼吸道感染

（１ 例）、一般情况较差（２ 例）、不良反应（４ 例）等原

因仅完成 １ 周化疗。
２．放化疗不良反应情况：全组患者未出现≥４

级急性不良反应，３ 级不良反应主要表现为白细胞

下降 １５ 例（２９％）。 急性放射性食管炎 １ 级 ２６ 例

（５０％）、２ 级 １３ 例（２５％）、３ 级 ５ 例（１０％）；晚期食

管损伤主要表现为吻合口狭窄共 ２ 例（４％），均行扩

张治疗。 早期放射性肺炎 １ 级５ 例（１０％）、２ 级２ 例

（４％）。 晚期放射性肺损伤 １ 级３ 例（６％）、２ 级２ 例

（４％）。 余见表 ２。



３ 生存及失败模式： 中位随访时间为 ３８􀆰 ７
（７．７～ ６３􀆰 ７）个月。 全组患者 ＭＳＴ 为 ３８􀆰 ７ （２２．０～
５５􀆰 ４）个月，１、２、３、４ 年ＯＳ 分别为 ８３％、６４％、５１％、
３８％。 Ｒ０ 切除患者 ＭＳＴ 为 ３８􀆰 ７（２４．３～ ５３􀆰 ０）个月，
１、２、３、４ 年ＯＳ 分别为 ９１％、６８％、５８％、４２％；中位

ＤＦＳ 时间 ４０􀆰 ０（１５．１～ ６４􀆰 ８）个月，１、２、３ 年ＤＦＳ 分

别为 ６５％、５８％、５１％；１、２、３ 年ＬＲＦＳ 分别为 ８３％、
６３％、５４％； １、 ２、 ３、 ４ 年 ＤＭＦＳ 分别为 ７０％、 ６０％、
５７％、４０％。

表 ２　 ５２ 例胸段食管鳞癌术后同步放化疗
不良反应［例（％）］

　 　 不良反应 １～２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

早期不良反应

　 血红蛋白下降 　 １０（１９） 　 ０ 　 ０ 　 ０

　 白细胞下降 ３６（６９） １５（２９） ０ ０

　 血小板下降 １８（３５） ０ ０ ０

　 肝功能损害 ８（１５） ０ ０ ０

　 放射性皮炎 ３４（６５） ０ ０ ０

　 食管炎 ３９（７５） ５（１０） ０ ０

　 胃肠道反应 ２３（４４） ０ ０ ０

　 肺炎 ７（１４） ０ ０ ０

晚期不良反应

　 肺纤维化 ５（１０） ０ ０ ０

　 吻合口狭窄 ０ ２（４） ０ ０

　 消化道出血 １（２） ０ ０ １（２）

　 　 ４．失败分析：全组患者 ２４ 例（４６％）出现治疗失

败，失败模式包括单纯 ＬＲＲ ５ 例（１０％），单纯 ＤＭ
１６ 例（３０􀆰 ８％），３ 例（５􀆰 ８％）同时出现 ＬＲＲ 与 ＤＭ，
详见表 ３。

表 ３　 ５２ 例胸段食管鳞癌术后同步放化疗患者
治疗失败原因

　 　 复发部位 例数（％） 　 复发部位 例数（％）
局部 ８（１５） 　 肺 ７（１４）
　 上中纵隔淋巴结 ４（８） 　 肝 ７（１４）
　 锁骨上淋巴结 ３（６） 　 骨 ５（１０）
　 贲门胃左淋巴结 ２（４） 　 胸膜 ５（１０）
　 吻合口 １（２） 　 脑 ２（４）
远处 １９（３７） 　 肾上腺 １（２）

　 　 讨　 　 论

　 　 我国可手术食管癌的初始治疗仍以手术为主，
但单纯手术治疗效果较差，探索最佳的术后综合治

疗模式意义重大。 单纯术后放疗或辅助化疗对改善

ＯＳ 的价值仍不明确［５⁃６］。 近年来食管癌术后同步放

化疗的应用日益增多，总体结果显示术后同步放化

疗可提高患者 ＯＳ，对淋巴结阳性患者作用尤为显

著，且毒副作用一般均能耐受［７⁃１５］。 近期的 Ｍｅｔａ 分

析也证实了上述结论［１６］，同步放化疗有望成为食管

癌术后患者的标准治疗。 但目前对同步化疗方案特

别是最佳药物和化疗频度尚缺乏统一认识。 本研究

主要对食管癌术后 ＩＭＲＴ 联合紫杉醇＋奈达铂每周

方案同步化疗的安全性及初步疗效进行评估。
食管癌传统化疗方案为顺铂＋氟尿嘧啶（ＰＦ 方

案），目前奈达铂和紫杉醇也逐步应用到食管癌治

疗中。 奈达铂治疗食管癌的有效率可达 ５１􀆰 ７％，且
较顺铂的胃肠道毒性和肾毒性更低，从而使患者更

易耐受治疗；紫杉醇对食管癌有较高的有效率及放

疗增敏作用。 近期 ＣＲＯＳＳ 随机分组研究显示，含紫

杉醇的每周化疗方案同步联合放疗不良反应发生率

低（≥３ 级血液学及非血液学毒性分别为 ７％及

１３％），且能显著提高 Ｒ０ 切除率（９２％比 ６９％，Ｐ＜
０􀆰 ００１） 并显著改善 ５ 年ＯＳ 率 （ ４７％ 比 ３４％， Ｐ＝
０􀆰 ００３） ［１７］。 这进一步肯定了紫杉醇每周方案在食

管癌同步放化疗中的价值。 食管癌术后放疗同步联

合紫杉醇＋奈达铂每周方案化疗有可能更加安全有

效。
本次探索性研究中，４２ 例完成≥３ 周化疗，化疗

中位周期数 ４ 个。 化疗不良反应主要包括骨髓抑

制、胃肠道反应，多为 １—２ 级；≥３ 级不良反应较

少，２９％（１５ ／ ５２）出现 ３ 级白细胞下降，低于既往 ＰＦ
方案的术后同步放化疗的 ２９～ ３９％［７，１１，１８⁃１９］。 奈达

铂常见的血液学毒性为血小板降低，本研究中 ３５％
患者出现血小板降低，均为 １—２ 级。 且全组患者均

未出现肾功能损伤，无≥３ 级胃肠道反应，尽管 ２ 例

因恶心、呕吐等胃肠道不良反应在化疗 １ 周期后拒

绝继续化疗，但整体较顺铂在食管癌同步放化疗中

显示出更好的耐受性。 本研究患者对 ＩＭＲＴ 的耐受

性亦较佳，９８％患者按计划完成放疗。 ３ 级放射性

食管炎 （ １０％） 与既往 ＰＦ 方案的术后同步放化

疗［７，１１，１８⁃１９］相仿（５％～１９％）。 目前为止尚无食管癌

术后放疗同步联合紫杉醇＋奈达铂方案化疗的研究

报道，毕良文等［２０］对晚期食管鳞癌放疗同步联合多

西紫杉醇＋奈达铂和 ＰＦ 方案对比研究发现，前者≥
３ 级不良反应发生率较低，３ 级恶心呕吐发生率分别

为 １３􀆰 ６％和 ４１􀆰 ７％（Ｐ＝ ０􀆰 ０３５），３ 级放射性食管炎

分别为 ２７􀆰 ３％和 ３３􀆰 ３％（Ｐ＝ ０􀆰 ６５５），３—４ 级口腔黏

膜炎分别为 ４􀆰 ５％和 ２９􀆰 ２％（Ｐ＝ ０􀆰 ０２８）。 其与本研

究一致，显示放疗同步联合奈达铂＋紫杉类药具有

更好可行性。



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 表 ４　 胸段食管鳞癌术后同步放化疗的研究结果

　 　 　 研究组 ［文献］ 年份 方案 例数
总复发率

（％）
远处转移率

（％）
中位生存

（月）
生存率（％）
１ 年　 　 ３ 年

　 Ｍｕｋａｉｄａ 等 ［１１］ １９９８ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ５⁃Ｆｕ ／ ＶＰ⁃１６＋５０ Ｇｙ １９ ６７ ⁃ ⁃ ⁃ ⁃
　 Ｂéｄａｒｄ 等 ［７］ ２００１ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ５⁃Ｆｕ ／ ＥＰⅠ＋５０ Ｇｙ ３８ ６１ ５３ ４７􀆰 ５ ８１ ６２
　 Ｔａｃｈｉｂａｎａ 等 ［１２］ ２００３ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ５⁃Ｆｕ＋４５～５０ Ｇｙ ２２ ４１ ２３ ３１􀆰 ０ ８０ ５８
　 Ｌｉｕ 等 ［１０］ ２００５ Ｓ＋ＤＤＰ＋５５～６０ Ｇｙ＋ＤＤＰ ／ ５⁃Ｆｕ ３０ ⁃ ２７ ３１􀆰 ９ ⁃ ７０
　 曹秀峰等 ［１４］ ２０１０ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ＴＡＸ＋５０ Ｇｙ ７４ ４６ ３１ ５３􀆰 ５ ９１ ６３
　 陈俊强等 ２０１１ ［１５］ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ＴＡＸ＋５０ Ｇｙ １６４ ２７ １８ ⁃ ⁃ ６６
　 Ｗａｎｇ 等 ［１３］ ２０１３ Ｓ＋５⁃Ｆｕ ／ ＤＤＰ＋５０ Ｇｙ ４３ ６７ ３９ ⁃ ⁃ ⁃
　 Ｃｈｅｎ 等 ［８］ ２０１３ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ＴＡＸ＋５０ Ｇｙ １６４ ４３ ２０ ５３􀆰 ５ ⁃ ⁃
　 Ｈｓｕ 等 ［９］ ２０１４ Ｓ＋ＤＤＰ ／ ５⁃Ｆｕ ／ ＬＶ＋４５～５０􀆰 ４ Ｇｙ １０４ ５０ ３８ ３３􀆰 ０ ７９ ４６

　 　 注：Ｓ：手术；ＤＤＰ：顺铂；５⁃Ｆｕ：氟尿嘧啶；ＶＰ⁃１６：依托泊甙；ＴＡＸ：紫杉醇；ＬＶ：甲酰四氢叶酸

　 　 与术后单纯放疗相比，同步放化疗有可能增加

术后患者的不良反应。 近期发表的 ２５１ 例术后

ＩＭＲＴ 的回顾性研究显示［２１］， ３ 级白细胞下降

４􀆰 ０％，３ 级放射性食管炎为 ３􀆰 ２％，≥３ 级急性放射

性肺炎为 ５􀆰 ６％；晚期吻合口狭窄为 ２􀆰 ０％，胸腔胃

溃疡大出血为 ３􀆰 ２％。 相比之下，本研究无≥３ 级放

射性肺炎，除了 ３ 级白细胞下降（２９％）和急性食管

炎（１０％）的发生率有所增加，其他如吻合口狭窄

（４％）和上消化道出血（４％）的比例与术后放疗组

相仿。 本研究出现 ２ 例消化道出血（２ 级和 ５ 级各

１ 例），原因可能与放疗损伤以及术后吻合口和残胃

对治疗耐受性降低有关，因此在放疗过程中要注意

对吻合口和胸腔胃进行保护。
关于食管癌术后同步放化疗的疗效缺乏Ⅲ期随

机分组研究报道，目前多为回顾性研究（见表 ４）。
总复 发 率 为 ２７．４％～ ６７􀆰 ４％， ＤＭ 率 为 １８．３％～
５２􀆰 ６％，中位生存期为 ３１．０～５３􀆰 ５ 个月，１ 年ＯＳ 率为

７９．０％～ ９１􀆰 ０％，３ 年ＯＳ 率为 ４６．４％～ ７０􀆰 ０％。 以上

研究同步化疗多采用 ＰＦ 方案，每 ３～ ４ 周重复。 本

研究采用术后 ＩＭＲＴ 联合紫杉醇＋奈达铂每周方案

同步化疗，总复发率为 ４６％，ＤＭ 率为 ３７％，中位生

存时间为 ３８􀆰 ７ 个月，１ 年和３ 年ＯＳ 率分别为 ８３％和

５１％，疗效与相关报道基本一致。 本研究和既往报

道均显示治疗失败以 ＤＭ 为主，提示全身治疗的重

要性，在术后同步放化疗后是否进一步行辅助化疗

值得关注。
本研究亦存在一定缺点，主要是小样本探索性

研究、随访时间相对较短，长期疗效及不良反应仍有

待于进一步观察。 目前我院已开始食管癌术后

ＩＭＲＴ 对比术后同步放化疗的前瞻性随机分组研

究，进一步明确术后 ＩＭＲＴ 同步紫杉醇＋奈达铂方案

化疗的临床价值。
综上所述，食管鳞癌术后 ＩＭＲＴ 同步紫杉醇＋奈

达铂每周方案化疗安全有效，值得开展大规模前瞻

性随机分组研究。
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ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（５）：ｅ９７２２５．ＤＯＩ：１０．１３７１ ／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９７２２５．

［３］ Ｎａｋａｇａｗａ Ｓ， Ｋａｎｄａ Ｔ， Ｋｏｓｕｇｉ ＳＩ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｒａｄｉｃａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｍ
Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２００４，１９８ （ ２）：２０５⁃２１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．
２００３．１０．００５．

［４］ Ｗｕ ＰＣ， Ｐｏｓｎｅｒ ＭＣ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２００３，４（８）：４８１⁃４８８．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０３）０１１６７⁃７．

［５］ Ｚｈａｎｇ ＳＳ，Ｙａｎｇ Ｈ，Ｘｉｅ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］ ．Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，２０１４，２７ （ ６）：５７４⁃５８４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｏｔｅ．
１２０７３．

［６］ 陆进成，钱普东，查文武，等．食管癌根治术后预防性放射治疗
随机研究的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．循证医学，２００５，５ （ ３）：１６６⁃１６８，
１７１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５１４４􀆰 ２００５．０３．０１０．
Ｌｕ ＪＣ，Ｑｉａｎ ＰＤ，Ｚｈａ ＷＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓ Ｍｅｄ，２００５，５
（３）：１６６⁃１６８，１７１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５１４４􀆰 ２００５．０３．０１０．

［７］ Ｂéｄａｒｄ ＥＬ，Ｉｎｃｕｌｅｔ ＲＩ，Ｍａｌｔｈａｎｅｒ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２００１，９１ （ １２）：
２４２３⁃２４３０．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １０９７⁃０１４２（２００１０６１５） ９１：１２＜２４２３：：
ＡＩＤ⁃ＣＮＣＲ１２７７＞３􀆰 ０．ＣＯ；２⁃１．

［８］ Ｃｈｅｎ ＪＱ，Ｐａｎ ＪＪ，Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｏｄｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ，２０１３，８６（４）：６７１⁃６７７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１３．０３．０２６．

［９］ Ｈｓｕ ＰＫ， Ｈｕａｎｇ ＣＳ， Ｗａｎｇ ＢＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ – ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ９７ （ ５）：
１７３４⁃１７４１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１３．１２．０４１．

［１０］ Ｌｉｕ ＨＣ， Ｈｕｎｇ ＳＫ， Ｈｕａｎｇ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ



ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，１１（３４）：
５３６７⁃５３７２．ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１１．ｉ３４􀆰 ５３６７．

［１１］ Ｍｕｋａｉｄａ Ｈ，Ｈｉｒａｉ Ｔ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ＣＤＤＰ， ５⁃Ｆｕ， ａｎｄ ＶＰ⁃１６ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
１９９８，４６（１）：１１⁃１７．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＢＦ０３２１７７１６．

［１２］ Ｔａｃｈｉｂａｎａ Ｍ， Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｈ， Ｋｉｎｕｇａｓａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ． ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００３， ２９ （ ７）： ５８０⁃５８７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０７４８⁃７９８３ （ ０３）
００１１１⁃２．

［１３］ Ｗａｎｇ ＺＷ， Ｌｕａｎ ＺＰ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，
２０１４，６１（６）：７３２⁃７３８．ＤＯＩ：１０．４１４９ ／ ｎｅｏ＿２０１４＿０８９．

［１４］ 曹秀峰，吕进，朱斌，等．局部晚期食管鳞状细胞癌术后放疗和
化疗的前瞻性研究［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２０１０，３２（６）：４５２⁃４５５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１０．０６．０１３．
Ｃａｏ ＸＦ，Ｌｙｕ Ｊ，Ｚｈｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ，
２０１０，３２（６）：４５２⁃４５５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１０．
０６．０１３．

［１５］ 陈俊强，潘建基，李建成，等．淋巴结阳性胸段食管鳞癌术后放
化疗临床研究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１１，２０（ ４）：２８７⁃
２９０．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１１．０４．００８．
Ｃｈｅｎ ＪＱ， Ｐａｎ ＪＪ， Ｌｉ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２０（４）：
２８７⁃２９０．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１１．０４．００８．

［１６］ Ｚｈｅｎｇ Ｂ， Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｚｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （ Ｅｎｇｌ）， ２０１３， １２６
（６）：１１７８⁃１１８２．

［１７］ ｖａｎ Ｈｅｉｊｌ Ｍ， ｖａｎ Ｌａｎｓｃｈｏｔ ＪＪ， Ｋｏｐｐｅｒｔ ＬＢ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｒ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ
（ＣＲＯＳＳ） ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ，２００８，８（ １）：２１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １４７１⁃
２４８２⁃８⁃２１．

［１８］ Ａｄｅｌｓｔｅｉｎ ＤＪ，Ｒｉｃｅ ＴＷ，Ｒｙｂｉｃｋｉ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｕｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ，２００９，４（ １０）：１２６４⁃１２６９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＪＴＯ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ２６ｆ８ｅ．

［１９］ Ｒｉｃｅ ＴＷ，Ａｄｅｌｓｔｅｉｎ ＤＪ，Ｃｈｉｄｅｌ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００３， １２６ （ ５）：１５９０⁃
１５９６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ００２２⁃５２２３（０３）０１０２５⁃０．

［２０］ 毕良文，张丽珍，赵滑峰．多西紫杉醇加奈达铂联合同期适形调
强放疗治疗食管癌的疗效［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２０１２，３４（９）：
７１０⁃７１１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１２．０９．０１５．
Ｂｉ ＬＷ，Ｚｈａｎｇ ＬＺＨ，Ｚｈａｏ ＨＦ． Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｉｎｕｍ
Ｊｉａｎａｉｄａ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，３４（９）：７１０⁃７１１．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６􀆰 ２０１２．０９．０１５．

［２１］ 章文成，王奇峰，肖泽芬，等．Ⅱ和Ⅲ期胸段食管癌术后预防性
三维放疗疗效分析［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１２，２１（２）：
１３６⁃１３９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１２．０２．０１２．
Ｚｈａｎｇ ＷＣ， Ｗａｎｇ ＱＦ， Ｘｉａｏ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，２１（２）：１３６⁃１３９．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１２．０２．０１２．

（收稿日期：２０１５⁃０９⁃２２）


