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【摘要】目的：探讨并分析螺旋断层放疗系统（TOMO）在胸下段食管癌治疗中的应用效果及对患者心肺功能的影响。方

法：前瞻性选取2016年6月~2020年6月在四川省肿瘤医院确诊并收治的胸下段食管癌患者105例，采用简单随机数表法

将其分为观察组（n=53）和对照组（n=52）。对照组患者给予医科达容积调强放疗（VMAT），观察组患者给予TOMO放疗。

比较两组食管癌患者临床疗效、靶区剂量学参数和心功能参数。放疗后1年进行随访，记录两组患者生存率和肿瘤复发

率。结果：观察组患者临床总有效率为62.26%，显著高于对照组的40.38%（P<0.05）；观察组GTV、PTV的D2、D50、HI均低

于对照组，CI高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组左肺、右肺和双肺V5和Dmean均高于对照组（P<0.05），V30均

低于对照组（P<0.05），两组V20比较无显著差异（P>0.05）；放疗后，两组患者血清肌钙蛋白和脑钠肽水平均升高，但观察

组低于对照组（P<0.05）；放疗后 1 年，观察组患者生存率为 86.79%，与对照组（82.69%）比较无显著差异（P>0.05）；

两组患者复发率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：TOMO放疗在胸下段食管癌治疗中的疗效较好，可降低对患者

心功能的损伤，提高患者生存率，但对肺功能保护不具明显优势。
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Abstract: Objective To analyze the curative effect of tomotherapy (TOMO) on lower thoracic esophageal cancer (EC) and to

explore its affects on cardiopulmonary function.Methods A total of 105 patients with lower thoracic EC confirmed in Sichuan

Cancer Hospital from June 2016 to June 2020 were prospectively enrolled. According to simple random number table method,

they were divided into observation group (n=53) and control group (n=52). The patients in control group were treated with

volumetric modulated arc therapy (VMAT), while those in observation group received TOMO. The clinical curative effect, target

dosimetry parameters, cardiac function parameters and pulmonary function indexes were compared between two groups. At 1 year

after radiotherapy, all were followed-up to record survival rates and tumor recurrence rates in both groups. Results The total clinical

response rate in observation group was significantly higher than that in control group (62.26% vs 40.38%, P<0.05). The D2, D50

and HI of GTV and PTV in observation group were lower than those in control group (P<0.05), but CI was higher than control

group (P<0.05). For the left lung, right lung and both lungs, compared with control group, observation group had higher V5 and

Dmean (P<0.05), but lower V30 (P<0.05), and the differences in V20 were trivial (P>0.05). After radiotherapy, the levels of serum

troponin and brain natriuretic peptide in both groups were increased, which were lower in observation group than in control group

(P<0.05). There was no significant difference between observation group and control group in 1-year survival rate (86.79%

vs 82.69%, P>0.05) and recurrence rate (P>0.05). Conclusion The treatment of lower thoracic EC with TOMO is efficient. TOMO

can reduce cardiac damages and improve survival rate. However, there is no obvious advantage in pulmonary protection.
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前 言

食管癌是来源于食管上皮的恶性肿瘤，主要表

现为吞咽食物时梗咽感、异物感和胸骨后疼痛，具有

发病率高和死亡率高的特点［1-2］。食管癌根据发病部

位可分为中段、下段和上段食管癌，其中胸中下段食

管癌较为常见［3-5］。目前，放射治疗已成为胸下段食

管癌的主要治疗方式之一，医科达容积调强放疗

（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）是基于

常规放射治疗技术发展而来的新技术，可在多弧设

定的任意角度对肿瘤组织进行旋转照射［6-7］。但食管

作为人体串联器官对靶区放疗剂量选择有严格的要

求，极易因放疗引起食管穿孔等临床并发症，不利于

患者恢复。近年来，随着放疗技术的提升与发展，螺

旋断层放疗系统（Tomotherapy System, TOMO）受到

广大医生们的关注，已广泛应用于胸部肿瘤放疗。

TOMO具有图像引导放疗、自适应放疗等主要功能，

其将计算机断层扫描与直线加速器融为一体，集合

了各种先进放疗理念，但食管癌患者在放疗过程中

由于受到呼吸与心脏搏动影响，容易导致心肺功能

损伤等不良反应，限制应用效果［8-9］。由于目前对于

VMAT和TOMO放疗应用于食管癌的放疗靶区覆盖

与危及器官剂量的比较缺乏统一的定论，鉴于此，本

文探究TOMO放疗在胸下段食管癌治疗中的应用效

果以及对心肺功能的影响，为临床选择合适的放疗

方式提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取 2016年 6月~2020年 6月在四川省肿

瘤医院确诊并收治的胸下段食管癌患者 105 例。纳

入标准：①经病理检查和影像学检查证实为食管癌，

且所有入组对象均符合胸下段食管癌的临床诊断标

准［10］；②KPS 评分均>70 分。排除标准：①既往接受

放疗患者；②存在精神疾病患者；③存在其他恶性肿

瘤患者；④存在重要脏器病变患者；⑤存在放射治疗

无法耐受患者。采用简单随机数表法将收治的 105

例胸下段食管癌患者分为观察组（n=53）和对照组

（n=52）。观察组男 32例、女 21例，年龄 49~68岁，平

均（58.41±3.61）岁，其中Ⅰ期 24 例、Ⅱ期 21 例、Ⅲ期 8

例；对照组男34例、女18例，年龄49~68岁，平均（58.02±

3.45）岁，Ⅰ期 26 例、Ⅱ期 19 例、Ⅲ期 7 例。两组患者年

龄、性别与肿瘤分期差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 食管癌患者放疗方案

1.2.1 扫描定位 入组的所有食管癌患者均指导常规

放疗体位，采用热塑膜技术固定患者胸部表面，取激

光定位灯进行体表定位，选择肿瘤中心放疗区域并

用铅点做好标识，使用飞利浦大孔径螺旋CT扫描患

者双肺和上腹部，设置层厚 3 mm，增强扫描，将扫描

得到的图像传送至Pinnacle 9.1放疗计划系统进行靶

区及危及器官勾画。

1.2.2 靶区勾画 由2名经验丰富的放疗医生在三维重

建的图像上对肿瘤靶区（Gross Tumor Volume, GTV）、

计划靶区（Planning Target Volume, PTV）和临床靶区

（Clinical Target Volume, CTV）进行勾画，危及器官包括

心脏、肺部和脊髓。GTV勾画以CT影像学成像为基础，

GTV上下各扩3.0 cm、前后左右各外放0.5 cm为CTV，

CTV前后左右、上下各外放0.5 cm为PTV。

1.2.3 治疗方法 对照组患者采用 VMAT 技术，在

Pinnacle 9.1 放疗计划系统设计 VMAT 方案，并设置

相关参数：单弧全弧逆时针旋转，准直器角度 5°，治

疗床机架角及床转角调为0°，最大剂量率600 MU/min，

最小弧度 9 rad，最大控制点 100。观察组患者采用

TOMO 放 疗 ，采 用 Accury Tomo Therapy（Hi-Art

Version 4.2.3），该计划每个螺旋包括 51 个射束。两

种放疗计划的处方剂量均为 60~66 Gy，2 Gy/次，5

次/周。2周为一个疗程，持续治疗2个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评估 在治疗后根据世界卫生组织（World

Health Organization, WHO）实体瘤评价标准对患者

的疗效进行评估［11］。完全缓解：所有病灶完全消失，

肿瘤标志物下降至正常水平；部分缓解：患者的临床

症状完全改善，病灶直径减少一半；稳定：患者的临

床症状有改善，病灶直径增大<25% 或缩小<50%；进

展：患者的临床症状没有好转甚至加重，有新的病灶

出现。总有效率=完全缓解率＋部分缓解率＋稳

定率。

1.3.2 剂量学指标比较 记录两组患者两种治疗方法

下勾画的 GTV、PTV 体积。采用 D2、D50、D98 评估

GTV、PTV 对应体积所接受的吸收剂量，另外评估

GTV、PTV 的适形度指数（Conformal Index, CI）和均

匀性指数（Homogeneity Index, HI）。CI=（VT, ref/VT）×

（VT,ref/Vref），其中，VT, ref为参考等剂量线所覆盖的靶区

体积，Vref为参考等剂量线所包绕的体积，VT为靶区体

积，CI值越接近 1说明适形性越好。HI=(D2-D98)/D50，

D2、D50、D98分别为 2%、50%、98%体积所接受剂量，HI

越接近 0，代表均匀性越好。左肺、右肺和双肺采用

V5、V20、V30和 Dmean进行剂量评估，其中 V5、V20、V30分

别为受到5、20或30 Gy以上辐射剂量的体积百分比，

Dmean为平均剂量。

中国医学物理学杂志 第40卷-- 298



1.3.3 心功能评估 在治疗前 1 d和治疗结束后，采集

患者静脉血 2 mL于EDTA-K2抗凝的真空采血管中，

样本经 3 000 r/min离心 10 min后直接上机检测患者

肌钙蛋白（ICTnl）和脑钠肽（Brain Natriuretic Peptide,

BNP）的表达水平，所有操作严格按照试仪器和试剂

盒（迈瑞化学发光 CL6000i及其原装配套试剂）说明

书进行。

1.3.4 生存率和肿瘤复发率 于放疗结束后 1年进行

随访，记录两组患者生存率和肿瘤复发率。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件对本研究所纳入的胸

下段食管癌患者临床资料进行分析，计量资料采用均

数±标准差表示，使用两独立样本 t检验比较观察组和对

照组组间差异，食管癌患者治疗前后差异比较使用配对

t检验，使用卡方检验或Fisher精确检验比较两组食管

癌患者计数资料（临床疗效、生存率和肿瘤复发率），P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 干预两个疗程后两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率为 62.26%，显著高于

对照组的40.38%（P<0.05），见表1。

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

χ 2值

P值

完全缓解

2（3.78）

1（1.92）

部分缓解

8（15.09）

5（9.62）

稳定

23（43.39）

15（28.84）

进展

20（37.74）

31（59.62）

总有效率

33（62.26）

21（40.38）

5.030

0.025

表1 干预两个疗程后两组食管癌患者临床疗效比较［例（%）］

Table 1 Comparison of clinical curative effect between two groups after 2 courses of intervention［cases(%)］

2.2 两组食管癌患者剂量学指标比较

GTV：观察组 D2、D50、HI 均低于对照组，CI 高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组D98比较差

异无统计学差异（P>0.05）。PTV：观察组 D2、D50、HI

均低于对照组，CI 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组D98比较差异无统计学意义（P>0.05）。

见表2、表3。

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

D2/cGy

6 720.68±26.69

6 814.34±27.84

17.598

<0.001

D50/cGy

6 601.15±36.85

6 662.44±36.92

8.513

<0.001

D98/cGy

6 489.30±30.14

6 480.69±31.59

1.429

0.156

CI/%

63.44±10.25

49.97±10.96

6.505

<0.001

HI/%

3.60±0.89

4.77±0.96

6.478

<0.001

表2 两组食管癌患者GTV剂量学指标比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of dosimetric parameters of GTV between two groups (Mean±SD)

2.3 两组食管癌患者肺部剂量比较

观察组左肺、右肺和双肺 V5和 Dmean均高于对照

组（P<0.05），V30均低于对照组（P<0.05），两组 V20比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表4~表6。

2.4 两组食管癌患者心功能比较

放疗前，两组患者 IcTnI 和 BNP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；放疗后，两组患者 IcTnI 和

BNP水平均升高，但观察组低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表7。

2.5 两组食管癌患者生存率和肿瘤复发率比较

放疗后 1 年，观察组患者生存率为 86.79%，对

照组生存率为 82.69%，两组比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者复发率比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表8。

3 讨 论

近年来随着人们生活方式和饮食习惯改变，食

管癌发病率逐年递增，据可靠研究报道［12-13］，我国每

年约有 15 万人死于食管癌，放射治疗是其常见治疗

方法。据相关文献报道，胸中下段食管癌是其最常

见类型，具有靶区形态复杂、周围多个器官环绕等特

点，需要选择先进的放疗技术确保肿瘤的照射，并减
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组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

D2/cGy

6 653.30±23.35

6 762.67±25.57

22.894

<0.001

D50/cGy

5 950.56±34.41

6 114.88±34.77

24.339

<0.001

D98/cGy

5 360.33±33.65

5 354.78±33.96

0.841

0.402

CI/%

75.88±10.12

67.14±9.87

4.479

<0.001

HI/%

21.57±1.08

23.66±1.14

9.645

<0.001

表3 两组食管癌患者PTV剂量学指标比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of dosimetric parameters of PTV between two groups (Mean±SD)

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

V5/%

75.36±6.32

62.08±6.77

10.634

<0.001

V20/%

22.15±2.45

22.32±2.69

0.346

0.729

V30/%

8.12±0.95

9.37±0.97

6.827

<0.001

Dmean/cGy

1 324.36±120.47

1 213.25±118.62

4.761

0.000

表4 两组食管癌患者左肺剂量比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of dosimetric parameters of the left lung between two groups (Mean±SD)

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

V5/%

78.54±6.89

63.01±6.12

12.497

<0.001

V20/%

20.25±2.33

20.75±2.99

0.978

0.330

V30/%

8.35±0.84

9.89±0.96

8.953

<0.001

Dmean/cGy

1 325.54±121.35

1 254.02±120.67

3.099

0.003

表5 两组食管癌患者右肺剂量比较（x̄± s）
Table 5 Comparison of dosimetric parameters of the right lung between two groups (Mean±SD)

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

V5/%

79.96±6.33

62.21±6.74

14.236

<0.001

V20/%

21.32±2.75

21.63±2.88

0.578

0.565

V30/%

8.24±0.90

9.53±0.93

7.392

<0.001

Dmean/cGy

1 317.75±122.69

1 269.52±128.96

2.009

0.047

表6 两组食管癌患者双肺剂量比较（x̄± s）
Table 6 Comparison of dosimetric parameters of both lungs between two groups (Mean±SD)

组别

观察组（n=53）

对照组（n=52）

t值

P值

IcTnI/pg∙mL-1

放疗前

504.58±40.25

501.89±40.76

0.348

0.728

放疗后

834.38±39.34*

856.74±45.69*

2.702

0.008

BNP/ng∙L-1

放疗前

44.67±9.38

42.08±9.67

1.425

0.157

放疗后

80.14±9.32*

89.52±8.45*

5.234

<0.001

表7 两组食管癌患者心功能比较（x̄± s）
Table 7 Comparison of cardiopulmonary function between two groups (Mean±SD)

与放疗前比较，*P<0.05
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少对周围器官的损伤［14-16］。因此选择合适的放射治

疗方法对提高患者临床治疗疗效、降低不良症状有

重要的指导意义。TOMO放疗是近年来兴起的一种

依托于螺旋断层放射治疗系统的癌症放射治疗方

法，是当前最先进的肿瘤放射治疗技术之一。本次

研究对比了 TOMO 与 VMAT 两种放疗技术，取得了

一定的研究成果。

本 研 究 发 现 观 察 组 患 者 临 床 总 有 效 率 为

62.26%，显著高于对照组的40.38%，表明TOMO应用

于食管癌患者有显著的治疗效果，分析其原因可能

与 TOMO 的系统构建有关，TOMO 是采用放疗照射

与CT同源的影像引导放疗系统，具有精准的成像精

度，尤其是其独特的扇形束兆伏级CT，同时具备计算

与验证功能，因此可较好地把控放疗的位置和剂量。

本研究结果显示，对于 GTV，观察组 D2、D50、HI

均低于对照组，CI高于对照组，两组比较差异有统计

学意义，D98两组比较无明显差异。对于PTV，观察组

D2、D50、HI 均低于对照组，CI 高于对照组，两组比较

差异有统计学意义，D98 两组比较无明显差异。

TOMO放疗技术将CT与直线加速器融为一体，经数

千个子野对靶区进行环形围绕实现高度适形性的照

射。本次研究结果显示，采用 TOMO 放疗技术在靶

区覆盖上具有更好的优势，通过适形的放疗计划，使

等剂量曲线仅围绕靶区，避免对周围危及器官的大

剂量照射，进而减少对人体的放射性损伤［17-18］。由于

食管是一个薄壁的中空器官，临床在实施化疗时应

避免单次大剂量照射及靶区高剂量区的存在，故

TOMO计划的高度靶区均匀性可以在剂量学上减少

放疗射线对人体的不良伤害。

危及器官的并发症是限制肿瘤照射剂量的常见

因素，其与放疗照射技术、剂量、体积、肿瘤位置关系

密切，其中放射性肺炎是其最常见的并发症［19-20］。本

次研究发现，观察组左肺、右肺和双肺V5和Dmean均高

于对照组，V30均低于对照组，两组比较差异有统计学

差异（P<0.05）。既往研究显示，放射性肺炎是食管癌

放射治疗最常见并发症，V20>25%时更容易发生放射

性肺炎［21-22］，表明监测 V5、V20、V30和 Dmean对预测放射

性肺炎有一定的临床价值。TOMO技术应用时其高

度的适形性可以减少放疗对周围组织的高剂量照

射，而TOMO技术与VMAT技术均为弧形照射技术，

实际应用时都会增加低剂量部位的照射体积，本次

研究结果显示在化疗过程中对肺部的保护机制上，

TOMO技术并不具有明显的优势。

本研究中放疗后两组患者 IcTnI 和 BNP 水平均

升高，但观察组低于对照组。IcTnI是肌肉组织收缩

的调节蛋白，在肌肉收缩和舒张过程中有重要的调

节作用［23］，是评价患者心肌细胞损伤水平的常见指

标，具有较好的特异性。本研究中食管癌患者放疗

后两组 IcTnI均有显著升高，分析其原因可能是两种

放疗方案均对心肌细胞膜造成一定损伤，使 IcTnI经

细胞间质进入血液循环，本研究结果显示，经TOMO

放疗后 IcTnI损伤水平较轻，提示该方案有利于受损

的心肌细胞自我修复，减少了其进入血液循环的含

量。BNP 是心脏分泌的利尿钠肽家族的一员，具有

促进排钠、排尿和舒张血管的作用，已有研究证实其

是诊断慢性心衰的常见指标［24-25］，心脏受压程度增加

时，该指标检测水平显著提升。本研究结果显示与

VMAT 技术相比，TOMO 技术在心功能的保护机制

上具有一定的优势。且放疗后 1年，观察组患者生存

率为 86.79%，与对照组（82.69%）比较差异无统计学

意义，两组患者复发率比较差异无统计学意义。既

往研究发现，TOMO 技术可显著提升患者术后生存

率［26］，这与本研究中结论存在一定差异，分析其原因

可能与样本量和随访时间不同有关，未来研究将会

扩大样本量和随访观察时间得出相关结论。

综上所述，TOMO 放疗技术应用于胸下段食管

癌治疗中，可以提高靶区覆盖水平，并提供良好的适

形度与均匀性，以期实现肿瘤的精准照射，而在危及

器官保护上，对心功能具有一定的保护效果，但对肺

功能的保护上不具明显优势，临床应根据患者疾病

特征制定个体化的放疗计划。
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