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　 　 【摘要】 　 食管鳞癌根治术后的辅助治疗的价值迄今尚无定论。 部分研究显示放射治疗可以提

高患者的局控率和总生存率,但是对于食管癌根治术后放疗靶区的设计、放疗介入时间、放疗剂量等

目前还存在很大争议。 本文就国内外文献进行归纳总结并对食管鳞癌根治术后辅助放疗现状及争议

进行探讨。
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　 　 【Abstract】　 Currently 
 

the
 

value
 

of
 

adjuvant
 

therapy
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

remains
 

elusive.
 

Some
 

studies
 

have
 

reported
 

that
 

radiotherapy
 

can
 

improve
 

the
 

locoregional
 

control
 

rate
 

and
 

overall
 

survival
 

of
 

patients.
 

However 
 

the
 

design
 

of
 

radiotherapy
 

target
 

area 
 

intervention
 

time
 

and
 

dose
 

of
 

radiotherapy
 

are
 

controversial.
 

In
 

this
 

article 
 

literature
 

review
 

was
 

conducted
 

and
 

the
 

current
 

status
 

and
 

controversy
 

of
 

adjuvant
 

radiotherapy
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

were
 

reviewed.
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　 　 食管鳞状细胞癌( esophageal
 

squamous
 

cell
 

carcinoma,
 

ESCC)根治术后的疗效迄今仍不令人满意,综合治疗是肿瘤

治疗的方向,ESCC 术后辅助治疗越来越引起人们的关注,
ESCC 术后放疗在既往一些研究中已显示了积极的效果,但
也存在很多争论,还有很大探索的空间。

一、ESCC 根治术后辅助放疗的现状

20 世纪 90 年代中较为著名的 3 个随机对照研究均未

发现 ESCC 根治术后行辅助放疗能使患者生存获益[1-3] 。 21
世纪以来,ESCC 根治术后辅助放疗具有代表性的研究是中

国学者 Xiao 等[4] 2003 年报道的前瞻性随机对照研究,结果

表明在 T3N1 和 T4N0-1 期患者中手术加放疗( S+R)组 5 年总

生存(overall
 

survival,
 

OS) 率为 35. 1%,显著高于单纯手术

(S)组的 13. 1% ( P = 0. 003);Xiao 等[5] 2005 年又在前瞻性

研究中报道在淋巴结阳性患者中 S 组的 5 年 OS 率为

17. 6%,而 S+R 组的却高达 34. 1%( P = 0. 038),所以他们认

为淋巴结阳性患者可以在 ESCC 根治术后放疗中得到生存

获益。 其后国内外多篇回顾性研究也都验证了这个观

点[6-8] 。 2016 年 Wang 等[9] 报道了 326 例 ESCC 根治术后的

pT2N0M0 患者,其中 212 例患者入选 Ku80 高表达组 ( 在

pT2N0M0 的 ESCC 中 Ku80 可作为预测因子,Ku80 高表达患

者预后不良),S+R 组和 S 组各 106 例,S+R 组患者 OS 和无

瘤生存(disease-free
 

survival,
 

DFS)明显优于 S 组(P = 0. 007、
P < 0. 001)。 2017 年 Yang 等[10] 的报道中纳入了 678 例

T3N0M0 患者进行倾向匹配分析,结果表明 S+R 组 5 年 OS
率显著高于 S 组 ( P = 0. 017)。 2020 年, Deng 等[11] 关于

pT2-3N0M0 患者前瞻性Ⅲ期随机对照研究中期结果显示 S+R
组 3 年 DFS 率为 75. 1%,S 组为 58. 7%( P = 0. 030);S+R 组

与 S 组相比局部复发率明显降低( P = 0. 001)。 随着人们对
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ESCC 术后放疗研究的深入,逐渐证实了 pT2N0M0、pT3-4N0M0

及淋巴结阳性的患者在 ESCC 根治术后进行辅助放疗获益。
二、ESCC 根治术后辅助放疗存在的争议

目前的前瞻性随机对照研究多为单中心研究,证据等级

不高。 2016 年欧洲及 2017 年日本的食管癌指南中并未推

荐任何期别的 ESCC 患者进行术后辅助放疗[12-13] ;2020 年第

1 版的 NCCN 指南也未推荐 ESCC 根治术后进行辅助放疗,
基于中国 ESCC 治疗模式的现状,2018 年中国食管癌诊疗规

范建议部分患者行 ESCC 术后辅助放疗[14] ;但是 ESCC 根治

术后的放疗介入时间、放疗靶区的设计、放疗剂量的设定都

存在争议。
1. ESCC 根治术后放疗开始的时间: 1994 年 Yamada

等[15] 对 164 例接受了根治性切除的 ESCC 患者进行了研

究,患者都接受了> 40 Gy 照射,根据放疗介入时间分为≤
40 d 及>40 d 两组;结果显示> 40 d 组患者中野内复发和癌

症相关死亡发生率较高,>4 年 OS 率在前者中明显高于后者

(P<0. 05);他们认为 ESCC 根治性切除术后 40 d 内残余肿

瘤细胞会开始大量增殖,所以应在根治性切除术后 40 d 内

开始照射。 2013 年马雷[16] 的研究显示术后放疗介入时间在

31~ 60 d 患者与<30 d 患者 5 年 OS 率有显著差异(56. 3% ∶
18. 2%,P = 0. 001),而放疗介入时间在 31~ 60 d 与≥61 d 者

5 年 OS 率未见显著差异(56. 3% ∶ 44. 0%,P>0. 05),手术与

放疗间隔时间在 31~ 60 d 的患者 OS 率较高,他们认为术后

31~ 60d 介入放疗较好。
以上涉及研究术后放疗开始时间的研究结论不一致,术

后放疗开始时间受多方面因素限制,如术后吻合口瘘及狭窄

等并发症的影响会延长放疗介入时间,过早和过晚放疗都可

能降低患者生存时间。
2. 放疗靶区设计的理论依据

　 　 (1)
 

ESCC 淋巴结转移的好发部位:据报道不同部位

ESCC 淋巴结转移的好发部位不同,中上段 ESCC 以纵隔淋

巴结为主
 

,转移率高达 56. 1%,下段 ESCC 以腹部淋巴结转

移为主
 

,转移率在 34. 5% ~ 74. 1% [17-19] 。
(2)

 

ESCC 根治术后复发模式:ESCC 术后复发部位存在

一定的规律,根据报道锁骨上淋巴结转移率占 31. 2% ~
40. 0%,纵隔淋巴结转移率占 64. 8% ~ 86. 5%,腹部淋巴结

转移 率 占 8. 0% ~ 23. 9%, 吻 合 口 复 发 率 占 4. 2% ~
20. 4% [20-24] 。

(3)根治术后放疗对食管鳞癌局部复发的影响:有多篇

文章显示术后放疗的介入显著降低了 ESCC 根治术后锁骨

上及纵隔淋巴结的局部复发率[4-5,25-26] 。
3. 术后放疗靶区设计争议:2008 年 Qiao 等[27] 纳入了

102 例 ESCC 患者,其中大野组 43 例,小野组 59 例,作者分

别平衡 T 分期、肿瘤长度、肿瘤部位、淋巴结状况及淋巴结个

数等组间差距后两组生存率之间仍无明显差别。 2008 年 Lu
等[28] 将不同的靶区设计范围分为 A、B、C、D 组,患者 5 年

DFS 未见明显差异,进一步分析发现 43 例肿瘤位于上段及

中上段且未接受胃左淋巴结照射患者中未发生腹腔淋巴结

转移;83 例中段患者没有接受胃左淋巴结照射只有 1 例出

现腹腔淋巴结转移;无论是否照射双侧锁骨上区,中下段和

下段的患者锁骨上淋巴结转移率分别为 2% 和 6%, ( P =
0. 516);因此认为在根治术后,肿瘤位于上段和中上段患者

可不预防照射胃左淋巴结区,下段和中下段患者可不预防照

射双侧锁骨上区。 2012 年 Chen 等[26] 对行三野清扫的

945 例 ESCC 患者进行了研究,他们发现接受大 T 型野和小

T 型野照射的患者 OS 率及复发率无明显差异,但大 T 型野

与小 T 型野相比放射相关死亡率、急性上消化道症状、晚期

心脏损伤、胃出血、肺损伤等放疗不良反应明显增加,而急性

食管及血液学不良反应未见明显增加。 Zhang 等[29] 2018 年

的 Meta 分析纳入 14 篇文献包含了 2 738 例患者,结论显示

对于所有胸段 ESCC 术后放疗靶区应包括颈、锁骨上和上纵

隔淋巴结区,对于胸下段 ESCC 腹主动脉旁淋巴结也应该包

括在内;如果吻合口与肿瘤床不与淋巴结引流区相邻,那么

不应该包括在术后靶区内。
大家设计的靶区各不相同,但是各有依据,并没有一个

统一固定的方法,缺乏具有高级别证据的前瞻性研究依据。
究其原因,术后的靶区受外科手术因素、检查资料的完整程

度及患者自身素质的影响,例如两野或三野淋巴结清扫的不

同就会导致患者的复发模式及生存率发生改变;患者的检查

资料越详细靶区勾画越细致;对于心肺功能差的患者医师则

会着重考虑相应危及器官的保护,因此我们应该综合分析患

者的情况,靶区的设计应该个体化。
4. 根治术后放疗剂量的选择:食管癌术后放疗的单次剂

量现在一般都认为是常规分割剂量每次 1. 8~ 2. 0 Gy,但是

食管癌术后放疗的总剂量仍然有较大争议。 何健等[30]

2002 年对 ESCC 根治术后的 61 例患者进行小野放疗,包含

3 个剂量梯度分别为<50 Gy、50~ 60 Gy、>60 Gy,结果发现不

同剂量患者 5 年 OS 率分别为 20. 0%、52. 0%、23. 6% ( P =
0. 126),剂量过低和过高均不利于患者长期生存。 吴凤鹏

等[31] 2010 年的一项回顾性研究对 52 例行根治术后的

ESCC 患者进行了分析,其中 2 个剂量梯度分别为≥50 Gy、<
50 Gy,肿瘤复发率分别为 26. 92%、66. 67% ( P = 0. 008),可
见≥50 Gy 的放疗剂量明显降低了患者肿瘤的复发率。 随着

放疗技术的发展,相继出现了 3DRT、IMRT 等技术,它们比早

些年的二维放疗技术具有更好的适形性和剂量均匀性,在保

证靶区剂量分布均匀的同时还能更好地保护正常组织及器

官,减少对心脏等重要器官的损害[32] 。 虽然术后放疗剂量

未达成统一,但是技术的发展使我们能更好地在不同剂量中

找到平衡点,既让患者得到最大获益又使不良反应减至最

小。
三、总结

ESCC 根治术后辅助放疗能使 T2-4N0M0 及淋巴结阳性患

者得到生存获益。 但是 ESCC 根治术后辅助放疗最佳放疗

时机、靶区范围及照射剂量等仍存在争议。 随着放疗技术的

不断发展,ESCC 根治术后辅助放疗显示出了良好的前景,将
有越来越多的患者从术后放疗中获益。 然而以上研究多数
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为单中心、回顾性研究,病例规模不大、证据级别不高,今后

还期待更多大型多中心前瞻性随机对照试验的结论。
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 收稿日期 2020-02-02 

《中国医疗设备》放疗设备 / 技术专刊征稿启事

　 　 《中国医疗设备》杂志(原名《医疗设备信息》)创刊于 1986 年,为国家卫生健康委员会主管的一本国家级科技核心期刊

(中国科技论文统计源期刊)。 《中国医疗设备》杂志是 180 页月刊,常设栏目有专论、研究论著(医学影像技术、医学工程技

术、医院医疗设备 / 医用耗材管理、医疗设备质控)综述和设备维修,主要收录医疗设备科学技术的新理论、新技术、新进展,引
领医疗设备新技术研究和应用实践的创新、发展与运行保障以及医学工程信息前沿态势和研究热点等方面的稿件。

为了进一步加快医疗设备行业内热点话题、重点研究主题等相关研究结果的呈现,以满足相类似研究结果的集中展示;
同时,进一步提升医疗设备相关学科的学术性、创新性和前沿性,更好地服务于放疗设备及放疗技术领域的学术发展,现结合

最新的放疗设备 / 放疗技术前沿态势和研究热点,特推出《中国医疗设备》杂志———放疗设备 / 技术专刊出版计划,预计 2021
年 4 月出版,栏目设置为:学术文章、专家访谈、企业新产品 / 新技术之窗。 现征稿如下:

一、稿件主题

1. 学术论文选题方向为:医用加速器、精准放疗、人工智能等放疗相关产品与技术;靶区勾画技术、体位固定技术、摆位技

术、图像引导技术、CT 模拟定位及 MR 模拟定位技术;放疗设备质量控制、剂量验证;内照射(后装治疗)、质子重离子、Gamma
刀,射波刀等特种设备,国产主流放疗设备 / 技术,等等(稿件主题应该偏向于放射物理 / 技术,特别放疗设备的革新、改进和质

控等)。
2. 企业之窗:放疗设备领域相关企业的新产品、新技术进展等,主要内容为先进研发技术或者先进医疗器械相关产品上

市的发布,尤其体现技术先进性或者产品的先进性。
二、稿件要求

1. 具有创新性的高水平原创性研究学术论文,以及反映学科最新发展状况的文献综述文章。
2. 稿件设计合理,观点明确,论据充分,数据可靠,有理论或实践的指导意义。
3. 稿件统一在线投稿 (官网: www. china - cmd. org),作者留言处备注 “放疗技术专刊”,联系电话: 010 - 57065632;

13911401395。
三、时间节点

收稿截止时间:2021 年 1 月 31 日;全国发行时间:2021 年 4 月 10 日。
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