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ＣＴ 图像下胸段食管癌下颈部淋巴结转移规律及放疗靶区探讨
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　 　 基于 ＣＴ 图像的精确放疗，需要依据解剖标志来定义临

床靶区范围。 目前关于食管癌锁骨上淋巴结区，尚无像头颈

部肿瘤推荐的淋巴引流区范围［１］ ，且上肢位置会影响颈部淋

巴结位置［２］ 。 笔者通过对 ３８６ 例胸段食管癌下颈部淋巴结

自然转移规律进行分析，以探索锁骨上淋巴结转移规律，发
现锁骨上淋巴结转移的高危区域，为界定食管癌锁骨上放疗

的临床靶区范围提供依据。
一、材料与方法

１．一般临床资料：搜集沧州市中心医院放疗科２００９ 年１０
月至 ２０１４ 年８ 月收治的食管癌初诊患者 ３８６ 例，所有病例均

经病理学确诊为食管鳞状细胞癌，其中男 ２０９ 例、女 １７７ 例，
中位年龄 ５８ 岁（４０～８１ 岁）。 上胸段 １７４ 例、中胸段 １３２ 例、
下胸段 ８０ 例。 依据中国非手术治疗食管癌的临床分期标准

（草案），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 期分别为 ２０、９１、１２９、１４６ 例。
２．淋巴结转移判定标准：（１）在增强 ＣＴ 上软组织窗淋巴

结短径＞１０ ｍｍ，或在同一个区有 ３ 个以上淋巴结；（２） 食管

气管沟处出现结节，即可认为是淋巴结转移［３］ 。 由 １ 位放疗

科和 １ 位放射诊断科医生分别阅片，观察有无淋巴结转移，

对阅片有差异者请上级医师阅片讨论取得一致后记录。
３．淋巴结区域划分：参照文献［４⁃５］，以肌肉、骨骼和血

管作为主要标记点，达到基于 ＣＴ 图像能勾画的原则，对食

管癌下颈部淋巴结区进行分区。 分区如下：颈段气管食管

沟、内侧锁骨上区和外侧锁骨区，见表 １。
４．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件对组间比较行 χ２ 检

验，各区间淋巴结转移关系行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法相关分析。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

１．胸部食管癌患者下颈部各区淋巴结转移分布特点：
３８６ 例胸段食管鳞患者基于 ＣＴ 标准诊断的颈段气管食管沟

和内侧锁骨上淋巴结转移率分别为 ４７ ２％ （１８２ ／ ３８６） 和

２３ １％（８９ ／ ３８６），其中胸上段、胸中段和胸下段颈段气管食

管沟淋巴结转移率分别为 ６７ ２％、３７ ９％和 １８ ８％，胸上段

下颈部淋巴转移率明显高于其他胸段（Ｐ＝ ０ ０００）。 ３８６ 例

胸部食管癌颈部各区淋巴结转移情况见表 ２。
　 　 ２．不同位置肿瘤各 Ｔ 分期内下颈段气管食管沟和内侧

锁骨上淋巴结转移率：胸中段食管癌发生颈段气管食管沟和

表 １　 基于 ＣＴ 图像食管癌锁骨上淋巴结分区方法的各区分界标志

　 　 　 部位 　 　 上界 　 　 下界 　 　 内界 　 　 外界 　 　 前界 　 　 后界

颈段气管食管沟 环状软骨上缘 颈外静脉下缘 气管、食管外
侧壁

颈总动脉内侧 甲状腺后缘、气管
前缘

椎旁肌

内侧锁骨上区 环状软骨上缘 颈内和锁骨下静
脉结合部上缘，颈
外静脉下缘

颈总动脉内
侧

胸锁乳突肌后缘与
前斜角肌外缘连线

胸锁乳突肌背侧 前斜角肌腹侧，
颈总动脉背侧

外侧锁骨 肩胛舌骨肌上
缘外界

颈外静脉 ／ 颈横血
管下缘

内侧锁骨上
区外界

肋骨或斜方肌 锁骨 ／ 皮肤 肩胛舌骨肌 ／ 肩
胛提肌 ／ 中斜角
肌的腹侧

　 　 表 ２　 ３８６ 例胸部食管癌下颈部各区淋巴结转移情况分析［例（％）］

部位 胸上段（１７４ 例） 胸中段（１３２ 例） 胸下段（８０ 例） Ｐ 值 合计

　 　 颈段气管食管沟 １１７（６７．２） ５０（３７．９） １５（１８．８） ０．０００ １８２（４７．２）
　 　 内侧锁骨上区 ５５（３１．６） ２５（１８．９） ９（１１．３） ０．００１ ８９（２３．１）
　 　 外侧锁骨 １１（ ６．３） ４（ ３．０） １（ １．３） ０．１２４ １６（ ４．１）



内侧锁骨上淋巴结转移由随 Ｔ 分期升高而升高的趋势（ ｒ＝
０ ２６６、０ ２３９，Ｐ＝ ０ ００２、０ ００６）；胸上段和胸下段食管癌 Ｔ
分期与内颈段气管食管沟和内侧锁骨上淋巴结转移率无明

显相关性 （ ｒ＝ ０ ０５５、 － ０ ０４８、 － ０ ０７８、 － ０ １９１，Ｐ＝ ０ ４７４、
０ ５２９、０ ４９３、０ ０９１），但胸上段食管癌发生内侧锁骨上淋巴

结转移率达 ３１ ６％，而胸下段发生内侧锁骨上淋巴结转移率

仅 １１ ３％。
三、讨论

本研究发现胸段食管癌发生下颈部淋巴结转移具有如

下特点：（１）外侧锁骨淋巴结转移发生率较低，本研究资料显

示外侧锁骨上区淋巴结转移发生率为 ４ １％（１６ ／ ３８６），且多

数伴有内侧锁骨上淋巴结转移，但两者是否具有相关性需进

一步研究。 （２）内侧锁骨上区和颈段气管食管沟是食管癌淋

巴结转移的主要集中区域，本研究资料显示颈段气管食管沟

和内侧锁骨上淋巴结转移率分别为 ４７ ２％ （１８２ ／ ３８６） 和

２３ １％（ ８９ ／ ３８６ ）， 呈 现 出 由 外 向 内 依 次 递 增 的 趋 势。
Ｕｄａｇａｗａ 等［６］报道三野清扫术后颈部淋巴结分别以气管或

喉返神经链淋巴结转移最多，颈内静脉前斜角肌周淋巴结次

之，颈横血管淋巴结转移最少。 这与本研究观察到的规律相

似。 本研究资料显示胸上段 Ｔ 分期与颈段气管食管沟和内

侧锁骨上淋巴结转移率无相关性，但颈段气管食管沟和内侧

锁骨上淋巴结转移率分别为 ６７ ２％和 ３１ ６％，因此对胸上段

食管癌患者性根治性放疗时，无论处于任何 Ｔ 分期均荐给予

以气管食管沟及内侧锁骨上为临床靶区进行预防性照射；胸
中段 Ｔ 分期与颈段气管食管沟和内侧锁骨上淋巴结转移率

有相关性，提示颈段气管食管沟和内侧锁骨上淋巴结转移率

有随 Ｔ 分期升高而升高趋势。 对胸中段食管癌行根治性放

疗时，需根据 Ｔ 分期及气管食管沟淋巴结转移情况制定个体

化锁骨上靶区范围。
总之，颈段气管食管沟和内侧锁骨上是胸段食管癌下颈

部淋巴转移的主要集中区域；临床上确定根治性放疗锁骨上

靶区范围时，建议包括以上两部分并要考虑 Ｔ 分期和病变部

位等临床因素。
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