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　 　 【摘要】 　 胸腔内—区域复发或和血道转移为食管癌术后患者主要治疗失败模式，作为局部治疗

的主要手段之一的放疗在降低食管癌术后患者胸腔内—区域复发的方面具有较好的疗效。 目前对于

淋巴结阳性患者术后辅助性治疗的价值已得到临床医师的广泛认可，术后辅助性放化疗已然成为了

其标准治疗模式。 但对于淋巴结阴性的食管癌术后患者是否需要进行辅助性放疗目前并无定论，本
文从术后 ｐＮ０ 期食管癌患者需进行辅助性放疗的可能依据、目前的相关报道结果和不同手术方式对

其的影响等方面综述了目前对于 ｐＮ０ 期食管癌术后患者是否需要进行辅助性治疗的研究进展。
【关键词】 　 食管肿瘤 ／术后放射疗法；　 食管肿瘤 ／辅助性放射疗法；　 研究进展
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　 　 食管癌术后病理显示有无淋巴结转移、转移个数及转移

区域数为患者主要预后影响因素，同时在一定程度上决定着

患者后续治疗方案。 既往国内外多项研究表明对食管癌术

后有淋巴结转移患者进行术后辅助性放化疗可降低患者区

域复发率，并提高长期生存率［１⁃６］ 。 而目前对于术后无淋巴

结转移即 ｐＮ０ 期食管癌患者是否应该进行辅助性放化疗治

疗并无统一结论，为给临床医师尤其是放疗科医师提供临床

诊疗依据，我们就目前国内外相关文献综述如下。
一、术后 ｐＮ０ 期食管癌患者需进行辅助性放疗的可能依

据

影响食管癌术后患者 ＯＳ 率的主要因素为局部复发或

和远处转移，其中局部区域性复发为主要失败模式，研究表

明 ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期食管癌术后患者５ 年ＯＳ 率为２２％～７０％ ［７⁃９］ ，
而复发率则高达 ２３．５％～４２ ５％ ［１０⁃１１］ 。 学者认为即使术后病

理为 Ｎ０ 期的食管癌患者也存在微转移的可能，这在一定程

度上为患者术后复发的原因之一，为观察食管癌术后患者的

早期复发，王洲等［１２］ 应用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 技术对 ４３ 例ｐＮ０ 期食管

鳞癌患者的 １６６ 个淋巴结的黏蛋白 １ 基因 ｍＲＮＡ 进行检测，
结果显示 １８ 例患者 ２６ 个淋巴结检测到 ｍＲＮＡ 的表达，诊断

为淋巴结微转移；在他们的研究中 １２ 例患者出现肿瘤复发，
其中淋巴结微转移者 ９ 例、无微转移者 ３ 例（Ｐ＜０ ０５）；他们

认为 ｐＮ０ 期患者手术后肿瘤的早期复发与淋巴结微转移有

关。 另有研究认为即使是临床诊断为早期食管癌，也同样可

以有较高淋巴结转移，例如李林等［１３］ 对经内镜病理证实的

１４９ 例早期食管癌采用以三野根治术为主的手术方法，对不

同区域清扫的淋巴结行病理检查，１４９ 例患者中 ３４ 例发生淋

巴结转移，淋巴结转移率为 ２２ ８％，淋巴结转移度为 ２ ４％，
他们认为早期食管癌淋巴结转移率仍较高。
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以上研究结果显示即使是早期食管癌患者同样存在着

较高局部复发的可能，为降低患者局部复发率，术后辅助治

疗至关重要。 术后放疗可杀死术后残留于纵隔中的微小病

灶以及淋巴引流区内未观察到的亚临床病灶，减少复发机

会，进而提高生存率。 这可能为术后 ｐＮ０ 期食管癌患者应进

行辅助性放疗提供了理论依据。
二、术后 ｐＮ０ 期食管癌患者辅助性放疗的相关报道结果

食管癌术后预防性放疗可以提高治疗效果的观点在 ２０
世纪 ７０ 年代被提出。 Ｋａｓａｉ 等［１４］ 的回顾性研究结果显示食

管鳞癌根治术后进行放疗的 ５ 年生存率达 ３４ ５％，明显高于

单纯手术的 ２１％，对于术后无淋巴结转移患者，５ 年生存率

则高达 ８８％，他们认为无淋巴结转移食管癌术后患者可以从

预防性放疗中获益。 国内乔红梅等［１５］ 对 １８１ 例食管癌术后

患者进行了分析，其中接受术后放疗的有 ９６ 例患者，其结果

显示术后放疗患者的 ５ 年ＯＳ 率显著高于单纯手术患者，且
Ⅱ期患者接受术后放疗后疗效显著好于单纯手术者，他们的

研究也认同食管癌术后放疗可以提高Ⅱ期食管癌患者的长

期生存率，并有效降低局部复发率及放射野内淋巴结转移

率，同时他们指出术后放疗对Ⅲ期患者无明显益处，仅能改

善其生活质量。 同样的研究结果还有李维贵等［１６］ 的报道，
他们对 １７８ 例食管癌术后放疗和单纯手术治疗患者进行分

组分析，结果显示食管癌术后放疗对淋巴结阴性及阳性者均

有好处，对淋巴结阴性患者能提高其 ３、５ 年ＯＳ 率，而对淋巴

结阳性者和Ⅲ期患者仅能改善生存质量。 朱海文等［１７］ 对

１０３ 例术后病理为Ⅰ—Ⅱ期食管癌患者进行了分析，其中接

受术后放疗为 ３１ 例，单纯手术 ７２ 例，５ 年生存率分别为

７４ ２％对 ４１ ７％（Ｐ＜０ ０５），他们认为术后放疗可降低Ⅰ—
Ⅱ期食管癌术后患者的复发率并能提高患者的生存率。 以

上研究均认为术后放疗可以降低术后 ｐＮ０ 期食管癌患者的

区域复发率，并提高其生存率，但以上均基于回顾性研究分

析。
食管癌根治性术后预防性放疗与单纯手术的前瞻性随

机研究在 １９９１ 年被报道［１８］ ，相继的前瞻性随机研究均未能

肯定食管癌根治术后预防性放疗的优势。 最大的一项相关

术后放疗的前瞻性研究为国内肖泽芬教授的报道［１９］ ，他们

对 ４９５ 例食管癌术后患者接受术后放疗的情况进行了前瞻

性研究，其结果显示术后放疗使Ⅱａ（ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０）期食管癌术

后患者 ３ 年生存率绝地对值提高了 ８％，但术后放疗和单纯

手术组患者 ５ 年生存率相似。 陈俊强等［２０］ 对 ８５９ 例Ｎ０ 期食

管癌患者术后预后影响因素进行了分析，其中单纯手术

７６０ 例，９９ 例患者接受了术后放疗，结果显示手术组及术后

放疗组患者 ５ 年生存率分别为 ７２ ２％和 ７７ ４％（Ｐ＞０ ０５），
进一步分层分析结果显示术后放疗较单纯手术可提高 ｐＴ４

期及病变长度 ＞ ５ ｃｍ 患者 ５ 年生存率，分别为 ６７ １％ 对

３４ ６％和 ８１ ３％对 ７０ ２％，其研究结果同时显示术后放疗降

低了 ｐＴ４ 期患者的瘤床复发率；分析其原因可能与改组患者

肿瘤切除有局限性，难以彻底，术后放疗可以弥补手术不足，
能杀灭肿瘤残留细胞，根除微转移病灶，降低局部局部复发

率，从而提高生存率。 这个研究结果同他们的另一个研究结

论相同［２１］ 。 陆进成等［２２］在 ２００５ 年对食管癌根治术后预防

性放疗随机研究进行了 Ｍｅｔａ 分析，其分析最终纳入了 ３ 篇

随机研究，他们认为前瞻性随机研究结果仍不能肯定食管癌

根治性术后进行预防性放疗的优劣性，需要进一步研究。
来自 ＳＥＥＲ 数据库的 １９９８—２００８ 年食管癌病例 ４ 项研

究中有 ３ 项关于Ⅱａ 期食管癌术后放疗对患者 ＯＳ 率有不同

程度的提高，５ 年ＯＳ 率提高 ５ ４％⁃６ ５％，中位生存期提高 ７
个月，但均未达到统计学差异［２３⁃２６］ 。 其中 Ｍａｒｔｉｎ 等［２３］ 对

４９０ 例ｐＴ２Ｎ０ 期食管癌术后患者的联合治疗情况进行了分

析，单纯手术 ２６７ 例，联合治疗 ２２３ 例，研究结果显示联合治

疗较单纯手术虽然使患者 ５ 年生存率从 ３８ ６％提高到了

４２ ３％（Ｐ＞０ ０５）。 Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ 等［２５］ 报道了一组共 １ ０４６ 例食

管癌术后患者的预后情况，其中 ６５％患者接受单纯手术，另
３５％患者接受了术后放疗，其研究结果显示术后放疗并未提

高Ⅱ期食管癌患者的生存率。
以上多数研究报道均基于 ２ＤＲＴ 技术，随着 ３ＤＲＴ 等技

术的出现，使食管癌术后辅助性放疗得到快速发展。 近年来

相关应用适形放疗技术进行 ｐＮ０ 期食管癌术后辅助性治疗

的报道使临床医师看到希望。 章文成等［２７］ 对 ２５１ 例接受适

形技术放疗的Ⅱ、Ⅲ食管癌术后患者进行了分析，其中Ⅱａ

期患者 ３、５ 年生存率分别为 ７３ １％、６５ ０％，这个结果高于

常规放疗技术的 ６４ ０％、 ５０ ３％ 和单一手术的 ５６ ０％、
５１ ３％ ［１９］ ，他们认为淋巴结阴性或Ⅱａ 期胸上、中段食管癌

患者根治术后预防性调强放疗能使部分患者获益，且建议小

野照射。 刘晓等［２８］ 对 ５８１ 例术后病理类型为 ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 的

食管癌患者进行了分析，其中接受单纯手术 ５４３ 例，术后放

疗 ３８ 例（其中 ＩＭＲＴ ３１ 例，３ＤＣＲＴ ７ 例），结果显示两组患者

５ 年ＯＳ 率相近，而单纯手术组患者 ５ 年失败率及 ＰＦＳ 率为

４０ ３％和 ５９ ２％，与术后放疗组患者的 １５ ８％和 ７２ ３％比较

Ｐ＜０ ０５，他们认为 ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期食管癌患者的单纯手术失败

率较高，术后放疗可降低放疗部位失败率并提高患者的 ＰＦＳ
率。 同样的报道有杨劲松等［２９］利用前瞻性非随机研究方式

对９６ 例ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期术后食管癌患者术后接受 ３ＤＲＴ 情况进

行了分析报道，结果显示患者 ５ 年ＯＳ 率及无疾病进展生存

率分别为 ７４％和 ７１％，他们认为 ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期术后食管癌患

者接受 ３ＤＲＴ 安全有效，且复发率及生存率均高于既往文献

报道。 在他的另一研究中同样认为辅助 ３ＤＲＴ 较单纯手术

降低了 ｐＴ３Ｎ０Ｍ０ 期胸段食管鳞癌术后复发率，提高了 ５ 年

ＤＦＳ、ＯＳ［３０］ 。 我们认为相对于 ２ＤＲＴ 技术，３ＤＲＴ 无论靶区剂

量分布，还是正常组织受量等方面都有明显的优势，但能否

为实际生存获益还需要更多病例数积累。
以上研究结果表明，目前对于辅助性放化疗是否对 ｐＮ０

期食管癌术后患者生存有益仍无统一结论，但随着放疗技术

的改进及针对食管癌术后放疗研究的深入，３ＤＲＴ 技术似乎

可以使此部分患者受益。
三、不同手术方式对于 ｐＮ０ 期食管癌术后患者辅助性放

疗的影响
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两野淋巴结清扫术是不清扫或不易彻底清扫上纵隔和

锁上淋巴结，故对于两野清扫的食管癌根治术，锁骨上以及

上纵隔是术后复发的高危部位，有报道认为其复发率分别高

达 ４３ ７％ 和 ８０ ２％ ［３１］ ；而腹腔淋巴结的复发率较低，为
２ ３％至 １３ ５％，并呈现出随原发肿瘤部位越靠下复发率越

高的趋势［３２⁃３３］ 。 食管癌两野根治术后尤其病变长度＞５ ｃｍ
患者存在下颈和锁骨上区潜在淋巴结转移的可能性较大，术
后放疗可减少下颈、锁骨上区淋巴结转移率而提高生存率。
但是，淋巴结阴性的食管癌复发率显著低于淋巴结阳性食管

癌，因此，淋巴结阴性食管癌术后放疗靶区定义应参考淋巴

结阴性食管癌术后复发模式，以有效减少复发的同时降低放

疗不良反应，但目前尚未见大样本详细报道。 而既往关于术

后放疗靶区的争论主要集中于复发高危淋巴结阳性食管癌，
未根据淋巴结受累情况进行分层研究［３４⁃３５］ 。

三野淋巴引流区域扩大清扫术结果发现在颈胸交界区

域淋巴结转移率 Ｔ２ 期为 ３１％，Ｔ３ 期为 ４２ ６％ ［３６］ ，即使手术

切除后病理显示淋巴结无转移，其微转移率也达 １０％～
５０％ ［３７⁃３８］ 。 朱坤寿等［３９］ 报道 １４３ 例颈胸腹三野淋巴结清扫

联合根治术的随机对照研究，结果认为三野术后预防性放疗

对无淋巴结转移患者效果明显对有淋巴结转移患者可提高

生存率，并降低淋巴结转移复发率。 Ｃｈｅｎ 等［４０］ 研究Ⅱａ 期

胸段食管癌行改良 Ｉｖｏｒ⁃Ｌｅｗｉｓ 食管癌根治术，予以预防性放

疗可以降低局部肿瘤和淋巴结复发率，且术后辅助性组患者

５ 年生存率高于单纯手术组。 我们认为评价术后病理 Ｎ０ 期

食管鳞癌三野根治术后放疗价值可以排除因胸腹两野淋巴

结清扫术没有清扫下颈和锁骨上区淋巴结，而可能存在潜在

的区域性淋巴结转移，导致分析生存率结果偏差。
另有研究认为，手术切除阴性淋巴结个数同样对患者预

后有影响，Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ 等［４１］ 对 ９７２ 例Ⅰ—Ⅱａ 期食管癌术后

患者进行了研究，结果显示患者 ＣＣＳ 率与手术摘除阴性淋

巴结个数有关，≤１０、１１～１７、≥１８ 个阴性淋巴结组患者 ５ 年

ＣＣＳ 率分别为 ５５％、６６％、７５％，并认为随着手术切除淋巴结

数目的增加，错失阳性淋巴结的比例相应降低，这将会使患

者分期更加准确，这对于Ⅰ期和Ⅱａ 期食管癌患者尤其重

要。 同样 Ｒｉｚｋ 等［４２］ 也认为至少切除 １８ 个淋巴结是患者准

确分期的基础，Ｂｏｌｌｓｃｈｗｅｉｌｅｒ 等［４３］则认为切除淋巴结数不应

＜１５ 个。 我们认为手术时淋巴结清扫越彻底，患者可能出现

淋巴结转移的概率越小，但淋巴结清扫彻底后对患者自身免

疫力等方面是否有负面影响，并因此抵消了其所带来的益处

需要进一步研究。
综上所述，目前对于术后 ｐＮ０ 期食管癌患者是否需要进

行术后辅助性放疗并无统一结论。 基于 ２ＤＲＴ 的回顾性研

究对于其益处意见不统一；前瞻性研究多数认为术后辅助性

放疗对于术后 ｐＮ０ 期食管癌患者的长期生存并无益处；
３ＤＲＴ 时代认为术后辅助性放疗可以降低此部分患者的区域

复发，并提高患者的长期生存率；同时不同的手术方式也可

能对术后 ｐＮ０ 期食管癌患者是否应进行辅助性放疗有一定

的价值。 因此，我们认为术后 ｐＮ０ 期食管癌患者是否需要进

行辅助性治疗需要进一步研究，尤其是大宗病例的前瞻性研

究；在 ３ＤＲＴ 的时代，术后 ｐＮ０ 期食管癌患者接受辅助性放

疗值得进一步研究。
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［Ｊ］ ．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ９０ （ ２）： ４３５⁃４４２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１０．０４．００２．

［１１］ Ｓｍｉｔ ＪＫ，Ｐｕｌｔｒｕｍ ＢＢ，ｖａｎ Ｄｕｌｌｅｍｅｎ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｅｒｔ ａｒｇｕｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｗｏ⁃ｆｉｅｌｄ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｓｕｒｇ，２０１０，２００（４）：４４６⁃４５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２００９． １２．
００６．

［１２］ 王洲，刘相燕，刘凡英，等．Ｎ０ 期食管癌术后早期复发与淋巴结
微转移的相关性研究［Ｊ］ ．中华外科杂志，２００４，４２（２）：６８⁃７１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０５２９⁃５８１５ ２００４．０２．００２．
Ｗａｎｇ Ｚ，Ｌｉｕ ＸＹ，Ｌｉｕ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ

·３１１·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ２６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ ｓｕｒｇ，２００４，４２（２）：
６８⁃７１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０５２９⁃５８１５ ２００４．０２．００２．

［１３］ 李林，柳硕岩，朱坤寿，等．早期食管癌淋巴结转移规律与预后
分析［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２００９，３１（３）：２２６⁃２２９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６ ２００９．０３．０１８．
Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ ＳＹ，Ｚｈｕ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｎｃｏｌ， ２００９， ３１ （ ３）： ２２６⁃２２９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
３７６６ ２００９．０３．０１８．

［１４］ Ｋａｓａｉ Ｍ，Ｍｏｒｉ Ｓ，Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９７８， ２ （ ４）：
５４３⁃５４９．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ＢＦ０１５６３６９９．

［１５］ 乔红梅，丁富强，宋丽萍．食管癌根治术后放疗的疗效分析［Ｊ］ ．
现代肿瘤医学，２０１０，１８（１０）：１９８２⁃１９８４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃４９９２ ２０１０．１０．３６．
Ｑｉａｏ ＨＭ，Ｄｉｎｇ ＦＱ，Ｓｏｎｇ ＬＰ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄｅｒｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， １８ （ １０）： １９８２⁃１９８４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
４９９２ ２０１０．１０．３６．

［１６］ 李维贵，张德洲，马俊杰，等．食管癌根治术后放疗临床疗效分
析［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２００４，１３（４）：３４２⁃３４３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：１００４⁃４２２１．２００４．０４．０３０．
Ｌｉ ＷＧ，Ｚｈａｎｇ ＤＺ，Ｍａ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏ
Ｏｎｃｏｌ， ２００４，１３（ ４）：３４２⁃３４３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００４⁃４２２１．
２００４．０４．０３０．

［１７］ 朱海文，陈国雄，王迎选，等．食管癌术后放疗［Ｊ］ ．中华放射肿
瘤学杂志，１９９８，７（１）：４６⁃４８．
Ｚｈｕ ＨＷ，Ｃｈｅｎ ＧＸ，Ｗａｎｇ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２００４，１３（４）：
３４２⁃３４３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：１００４⁃４２２１．２００４．０４．０３０．

［１８］ Ｔｅｎｉｎｅｒｅ Ｐ，Ｈａｙ ＪＭ， Ｆｉｎｇｅｒｈｕｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｓｅ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌ ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，１９９１，１７３（２）：１２３⁃１２９．

［１９］ Ｘｉａｏ ＺＦ， Ｙａｎｇ ＺＹ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４９５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２００３， ７５ （ ２ ）： ３３１⁃３３６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ０００３⁃４９７５（０２）０４４０１⁃６．

［２０］ 陈俊强，潘建基，陈明强，等．Ｎ０ 期食管鳞癌术后预防性放疗价
值探讨［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２００９，１８（４）：２６１⁃２６４．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２００９．０４．２６１．
Ｃｈｅｎ ＪＱ， Ｐａｎｇ ＪＪ， Ｃｈｅｎ ＭＱ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｎ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２００９，１８（４）：２６１⁃２６４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２００９．０４．２６１．

［２１］ 孔祥泉，陈俊强，朱坤寿，等．Ｎ０ 期食管鳞癌三野根治术后放疗
价值的临床研究［Ｊ］ ．实用临床医药杂志，２００９，１３（１１）：１２⁃１５．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２３５３ ２００９．２１．００４．
Ｋｏｎｇ ＸＱ，Ｃｈｅｎ ＪＱ，Ｚｈｕ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ—ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
Ｎ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍｅｄｉｃ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２００９， １３ （ １１ ）： １２⁃１５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
２３５３ ２００９．２１．００４．

［２２］ 陆进成，钱普东，查文武，等．食管癌根治术后预防性放疗随机
研究的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ．循证医学，２００５，５（３）：１６６⁃１６９．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５１４４ ２００５．０３．０１０．
Ｌｕ ＪＣ，Ｑｉａｎ ＰＤ，Ｃｈａ ＷＷ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００５，５（３）：１６６⁃１６９．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５１４４ ２００５．０３．０１０．

［２３］ Ｍａｒｔｉｎ ＪＴ，Ｗｏｒｎｉ Ｍ，Ｚｗｉｓｃｈｅｎｂｅｒｇｅｒ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｓｅｃｔｅｄ Ｔ２ Ｎ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，９５ （２）：４５３⁃４５８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１２．０８．０４９．

［２４］ Ｗｏｒｎｉ Ｍ，Ｍａｒｔｉｎ Ｊ，Ｇｌｏｏｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ？ Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｆｒｏｍ １９９８ ｔｏ
２００８ ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１５（５）：６４３⁃６５１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１２．０７．００６．

［２５］ Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ Ｄ，Ｒｉｎｅｅｒ Ｊ，Ｖｏｎｇｔａｍａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ５ （ ２ ）： ２４４⁃２５０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＪＴＯ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｃ５ｅ３４ｆ．

［２６］ Ｓｈｒｉｄｈａｒ Ｒ，Ｗｅｂｅｒ Ｊ，Ｈｏｆｆｅ ＳＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｅｅｒ ｄａｔａｂａｓｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１３，１７（８）：１３３９⁃１３４５． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１３⁃２１９２⁃７．

［２７］ 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 ｓｑｕａｍｏｎｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２，２１（２）：１３６⁃１３９．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１２．０２．０１２．

［２８］ 刘晓，章文成，于舒飞，等． Ｔ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期食管癌 Ｒ０ 术后失败模
式分析⁃术后放疗潜在价值与意义［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，
２０１５，２４（ １）：１９⁃２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１． ２０１５．
０１．００６．
Ｌｉｕ Ｘ， Ｚｈａｎｇ ＷＣ， Ｙｕ ＳＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ
Ｔ２⁃３ Ｎ０Ｍ０ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ Ｒ０ ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｄｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５，２４（１）：１９⁃２４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０１．００６．

［２９］ 杨劲松，刘晓，肖泽芬，等．ｐＴ２⁃３Ｎ０Ｍ０ 期食管癌根治术后 ３ＤＲＴ
前瞻性Ⅱ期临床研究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１５，２４（１）：
２９⁃３２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０１．００８．
Ｙａｎｇ ＪＳ， Ｌｉｕ Ｘ， Ｘｉａｏ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐＴ２Ｎ０Ｍ０
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５，２４（１）：２９⁃３２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０１．００８．

［３０］ 杨劲松，章文成，肖泽芬，等．术后辅助 ３ＤＲＴ 改善 ｐＴ３Ｎ０Ｍ０ 期
食管癌患者长期生存［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１５，２４（２）：
１０１⁃１０５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０２．００１．
Ｙａｎｇ ＪＳ，Ｚｈａｎｇ ＷＣ，Ｘｉａｏ ＺＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔ 弼料 ｏＭｏ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５，２４（２）：１０１⁃１０５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０１５．０２．００１．

［３１］ 李成林，王雅棣，孙国贵，等．食管癌二野淋巴结清扫术后复发
规律探讨［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１１，２０ （ ２）：１１８⁃１２１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１１．０２．０１０．
Ｌｉ ＣＬ， Ｗａｎｇ ＹＤ， Ｓｕｎ ＧＧ， ｅｔ ａｌ． ｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｄｅ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１，２０ （ ２）：１１８⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃４２２１．２０１１．０２．０１０．

［３２］ Ｌｉ ＣＬ，Ｚｈａｎｇ ＦＬ，Ｗａｎｇ ＹＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｗｏ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０１３，５（１）：３５５⁃
３５９．ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｏｌ．２０１２ ９４６．

［３３］ Ｄｒｅｓｎｅｒ ＳＭ， Ｇｒｉｆｆｉｎ ＳＭ． Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ
ｏｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｗｏ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０００， ８７ （ １０ ）： １４２６⁃１４３３． ＤＯＩ： １０． １０４６ ／ ｊ． １３６５⁃
２１６８ ２０００ ０１５４１．ｘ．

［３４］ Ｌｕ ＬＣ， Ｔａｏ Ｈ， Ｚｈａｎｇ ＹＱ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，２００８，２１
（６）：５０２⁃５０７．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４４２⁃２０５０ ２００７ ００７９７．ｘ．

［３５］ Ｙｕ Ｅ， Ｔａｉ Ｐ， Ｙｏｕｎｕｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｖｏｌｕｍｅ

·４１１· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ２６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



ｅｘｔｅｒｎａｌ⁃ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ，２００９，１６（４）：
４８⁃５４．

［３６］ Ａｌｔｏｒｋｉ Ｎ， Ｋｅｎｔ Ｍ， Ｆｅｒｒａｒａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ａｎｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ
［Ｊ］ ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００２，２３６（２）：１７７⁃１８３．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０００００６５８⁃
２００２０８０００⁃００００５．

［３７］ Ｌｕｋｅｔｉｃｈ ＪＤ， Ｋａｓｓｉｓ ＥＳ， Ｓｈｒｉｖｅｒ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， １９９８， ６６ （ ５）： １７１５⁃
１７１８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０００３⁃４９７５（９８）００９４４⁃８．

［３８］ Ｉｚｂｉｃｋｉ ＪＲ， Ｈｏｓｃｈ ＳＢ， Ｐｉｃｈｌｍｅｉｅｒ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， １９９７， ３３７ （ １７ ）： １１８８⁃１１９４． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／
ＮＥＪＭ１９９７１０２３３３７１７０２．

［３９］ 朱坤寿，佘志廉，陈俊强，等．胸段食管癌三野根治术及术后预防
性放疗的临床意义［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２００６，１３（１０）：７６３⁃
７６５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃５２６９ ２００６．１０．０１２．
Ｚｈｕ ＫＳ，Ｙｕ ＺＬ，Ｃｈｅｎ ＪＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ Ｓａｎｙｅ ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎ Ｐｒｅｖｅｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２００６，１３（１０）：７６３⁃

７６５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃５２６９ ２００６．１０．０１２．
［４０］ Ｃｈｅｎ ＪＱ，Ｐａｎ ＪＪ，Ｚｈｅｎｇ ＸＷ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｎｏｄｅｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ⁃ｆｉｅｌｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１２，
８２（１）：４７５⁃４８２．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１０．０８．０３７．

［４１］ Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ ＡＪ，Ｌｉｔｌｅ ＶＲ，Ｓｗａｎｓｏｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｓａｍｐｌｅｄ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ⁃
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００８， １１２ （ ６ ）： １２３９⁃
１２４６．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２３３０９．

［４２］ Ｒｉｚｋ Ｎ，Ｖｅｎｋａｔｒａｍａｎ Ｅ，Ｐａｒｋ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ：
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００６，１３２
（６）：１３７４⁃１３８１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｔｃｖｓ．２００６．０７．０３９．

［４３］ Ｂｏｌｌｓｃｈｗｅｉｌｅｒ Ｅ， Ｂａｌｄｕｓ ＳＥ， Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ． Ａｒｅ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００６， ９４ （ ５ ）： ３５５⁃３６３． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｊｓｏ．
２０５６９．

（收稿日期：２０１５⁃１０⁃１２）

中华医学会放射肿瘤治疗学分会第八届委员会委员名单

　 （按姓氏汉语拼音排序）

　 主 任 委 员 郎锦义

　 前任主任委员 李晔雄

　 候任主任委员 王绿化

　 副主任委员 傅小龙　 潘建基　 夏廷毅　 张红志

　 常 务 委 员 邓小武　 韩　 春　 李宝生　 李高峰　 李　 光　 刘士新　 卢　 冰　 马　 骏　 石　 梅　
田　 野　 王俊杰　 王　 平　 王小虎　 伍　 钢　 吴永忠　 于金明　 张福泉　 章　 真

　 委 员 陈　 凡　 程玉峰　 邓小武　 鄂明艳　 樊锐太　 傅　 深　 傅小龙　 高　 黎　 何　 侠　
韩　 春　 胡超苏　 胡德胜　 兰胜民　 郎锦义　 李宝生　 李高峰　 李　 光　 李建彬　
李金高　 李文辉　 李晔雄　 林　 勤　 林少民　 刘孟忠　 刘士新　 卢　 冰　 马　 骏　
马胜林　 马学真　 宁　 博　 潘建基　 钱立庭　 曲雅勤　 申良方　 石　 梅　 孙新臣　
田　 野　 王　 阁　 王　 晖　 王建华　 王俊杰　 王绿化　 王　 平　 王仁生　 王若峥　
王胜资　 王小虎　 王颖杰　 伍　 钢　 吴敬波　 吴永忠　 夏廷毅　 谢丛华　 许　 青　
徐向英　 阎　 英　 于　 洪　 于金明　 郁志龙　 张大昕　 张福泉　 张红雁　 张红志　
张晓智　 章　 真　 赵路军　 折　 虹　 朱广迎　 祝淑钗　 朱小东　 朱　 远　 邹华伟

·５１１·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ２６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１




