
前 言

食管癌为消化道常见的一种恶性肿瘤，其发病

率及病死率占恶性肿瘤第 4位［1-2］。有研究报道大多

食管癌患者在确诊时已经处于晚期，晚期患者失去

了手术的最佳时期，且预后差，因此对于此类患者放

化疗成为主要治疗手段之一［3］。同步加量调强放射

同步加量调强与常规调强放射治疗食管癌的效果比较

郭浩，周淑妮，丁华，蒋雪萍，冉瑞智
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【摘要】目的：探讨同步加量调强与常规调强放射治疗食管癌的效果。方法：回顾分析149例食管癌患者的临床资料，根据

治疗方式不同将其分为同步组（n=77）和常规组（n=72），同步组患者予以同步加量调强放射治疗，常规组患者予以常规调

强放射治疗。比较两组患者治疗后临床疗效、血清肿瘤因子鳞状细胞癌抗原（SCC）、糖类抗原 125（CA125）、癌胚抗原

（CEA）水平、体力状况评分（Karnofsky评分）、生活质量评分（SF-36评分）、不良反应。结果：治疗后，同步组临床总有效率

高于常规组（93.51% vs 81.94%, P<0.05）；同步组血清肿瘤因子 SCC、CA125、CEA 水平均低于常规组（P<0.05）；同步组

Karnofsky评分和SF-36评分均高于常规组（P<0.05）；同步组不良反应轻于常规组。结论：同步加量调强与常规调强放射

治疗食管癌均有一定临床效果，但相较于常规调强放射治疗，同步加量调强放射治疗对食管癌患者临床效果更为理想，能

有效控制血清肿瘤因子高表达，改善预后，且不良反应相对较少。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic efficacy of simultaneous integrated boost intensity-modulated

radiotherapy (SIB-IMRT) and conventional IMRT in the treatment of esophageal carcinoma. Methods A retrospective

analysis was conducted on 149 cases of esophageal cancer. According to different treatment methods, they were divided into

simultaneous group (n=77) and conventional group (n=72). The patients in simultaneous group were treated with SIB-IMRT,

while those in conventional group received conventional IMRT. The clinical efficacy, levels of squamous cell carcinoma

antigen (SCC), carbohydrate antigen 125 (CA125) and carcinoembryonic antigen (CEA), physical fitness score (Karnofsky

score), quality of life score (SF-36 score), and adverse reactions were compared between two groups after treatment. Results

The total effective rate of simultaneous group was higher than that of conventional group (93.51% vs 81.94%, P<0.05).

Compared with conventional group, simultaneous group had lower levels of SCC, CA125 and CEA (P<0.05), higher

Karnofsky score and SF-36 score (P<0.05), and fewer cases of adverse reactions. Conclusion Both SIB-IMRT and

conventional IMRT have certain clinical effects in the treatment of esophageal cancer. However, SIB-IMRT is advantageous

over IMRT in therapeutic efficacy for SIB-IMRT can effectively control the high expression of serum tumor factors, improve

the prognosis, and reduce the incidence of adverse reactions.
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治疗是通过在放疗中予以不同剂量在不同的肿瘤区

域，以此提高肿瘤区域的有效生物剂量，同时对周围

正常组织起到减轻放射性损伤效果［4］。临床上如何

提高调强放疗技术来抑制肿瘤生长和降低毒副反应

是治疗食管癌研究的重点［5］。目前同步加量调强放

射治疗在食管癌中得到了一定应用，其效果较为显

著，但关于安全性及血清肿瘤因子方面的研究较

少［6］。基于此，本研究旨在探讨并比较同步加量调强

与常规调强放射治疗食管癌的临床效果、血清肿瘤

因子、预后及不良反应。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020年 5月~2022年 5月间在恩施州

土家族苗族自治州中心医院治疗的 149 例食管癌患

者的临床资料，根据治疗方式不同将其分为同步组

（n=77）和常规组（n=72），同步组患者予以同步加量

调强放射治疗，常规组患者予以常规调强放射治疗。

纳入标准：①经临床病理组织学及影像学检查确诊

为食管癌者；②无免疫或精神系统疾病者；③无远处

转移者；④无第二原发癌者；⑤既往未采取放化疗治

疗者。排除标准：①穿孔征象及活动性出血者；②血

常规、肝肾功能不正常者；③生存期<3个月者；④KS

评分<70分者；⑤有放疗禁忌证者。本研究经伦理委

员会批准同意且患者知情并签署同意书。两组患者

的临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性，见表1。

组别

同步组

常规组

χ 2/t值

P值

n

77

72

性别

男

41/

38/

0.003

0.954

女

36

34

年龄/岁

57.8±7.2

58.3±6.8

0.121

0.904

肿瘤长度

≤5 cm

53

47

0.213

0.645

>5 cm

24

25

部位

胸上段

28

24

0.677

0.498

胸中段

39

35

胸下段

10

13

CT有无外侵

有

29

27

0.214

0.831

模糊

37

37

无

11

8

表1 同步组和常规组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between simultaneous group and conventional group

1.2 方法

同步组和常规组患者均采用热塑头颈肩面膜或

体膜固定，选择 16排定位螺旋 CT 进行扫描定位，且

扫描厚度增加到 5 mm。定位图像的收集工作选择瓦

里安计划系统进行，靶区勾画由临床医师通过三维

适形调强照射技术进行，所有患者均采用直线加速

器6 MV-X线照射。

同步组：选择同步加量调强放射进行治疗，按照

照射肿瘤计划照射区域（PTV）和照射肿瘤追量照射

区域（PGTV）进行。50 Gy为照射PTV的处方剂量，1

次/d，1周进行 5次照射，1次剂量为 1.8 Gy，共照射 30

次。60 Gy为照射PGTV的处方剂量，1次/d，1周进行

5 次照射，1 次剂量为 2 Gy，共照射 30 次。需同步完

成PTV和PGTV的放射治疗。

常规组：选择常规调强放射进行治疗，50 Gy 为

照射 PTV的处方剂量，1次/d，1周进行 5次，1次剂量

为 2 Gy，共照射 25 次。在 PTV 照射结束后再开始

PGTV，10 Gy 为处方剂量，1 次/d，1 周 5 次，1 次剂量

为2 Gy，共照射5次。

1.3 观察指标

①临床疗效参照相关文献［7］：所有患者均在治

疗后 1个月进行评定，按照复查胸部 CT 改变评价患

者病灶退缩情况，根据世界卫生组织实体瘤疗效评

价标准进行评估。完全缓解：治疗后患者病灶完全

消失，且 1个月内未出现新病灶；部分缓解：治疗后患

者 50% 以上病灶消失，且 1个月内未出现新病灶；稳

定：治疗后患者病灶消失 25%~49%，且 1个月内未出

现新病灶；进展：治疗后患者病灶未消失且出现新病

灶。总有效例数=完全缓解+部分缓解。

②血清肿瘤因子鳞状细胞癌抗原（SCC）、糖类抗

原 125（CA125）、癌胚抗原（CEA）：完成放疗 1个月后

患者空腹取血 4 mL，经离心处理后，置于-10 ℃环境

中待检，选择ELISA法进行检测。

③体力状况评分（Karnofsky 评分）［8］：对食管癌

患者是否正常活动、病情及生活自理程度进行评定，

评分总分值 100分，低于 60分为健康状况较差，分值

越高代表患者健康状况越好，反之得分越低代表健

康状况越差。

④生活质量评分（SF-36 评分）［9］：对食管癌患者

生理健康、情感职能、社会功能进行评定，总分值为

100分，分值越高代表患者治疗后的生存质量越高。

⑤不良反应：治疗后 1个月统计患者是否出现放
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射性食管炎、放射性气管炎、白细胞下降、食管穿孔

及恶心、呕吐等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件包进行数据处理，计量资料

以均数±标准差表示，比较选用独立样本 t检验，计数

资料以率（%）表示，等级比较选用 u 检验，组间比较

选用χ 2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 疗效对比

同步组临床总有效率高于常规组（93.51% vs

81.94%, P=0.031, 表2）。

组别

同步组

常规组

n

77

72

完全缓解

45（58.44）

21（29.17）

部分缓解

27（35.06）

38（52.78）

稳定

4（5.19）

11（15.28）

进展

1（1.30）

2（2.78）

总有效

72（93.51）

59（81.94）

表2 同步组和常规组治疗后的疗效比较［例（%）］

Table 2 Comparison of therapeutic efficacy between synchronous group and conventional group［cases (%)］

2.2 血清肿瘤因子水平比较

治疗前，同步组和常规组血清肿瘤因子水平比

较无统计学意义（P>0.05）；治疗后，同步组患者血清

肿瘤因子 SCC、CA125、CEA 水平均低于常规组

（P<0.05）。见表3。

组别

同步组

常规组

t值

P值

n

77

72

SCC/ng∙mL-1

治疗前

1.97±0.38

1.96±0.35

0.167

0.868

治疗后

0.82±0.09

1.44±0.26

19.704

<0.001

CA125/U∙mL-1

治疗前

69.59±8.02

69.73±8.03

0.106

0.915

治疗后

35.27±4.52

43.81±5.69

10.177

<0.001

CEA/μg∙L-1

治疗前

36.57±4.55

36.56±4.62

0.013

0.989

治疗后

13.29±2.18

25.48±3.63

25.035

<0.001

表3 同步组和常规组治疗前后血清肿瘤因子水平比较（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of serum tumor factor levels between simultaneous group and conventional group

before and after treatment (Mean±SD)

2.3 预后比较

治疗前同步组和常规组 Karnofsky评分和 SF-36

评分比较无统计学意义（P>0.05）；治疗后，同步组患

者 Karnofsky 评 分 和 SF-36 评 分 均 高 于 常 规 组

（P<0.05）。见表4。

组别

同步组

常规组

t值

P值

n

77

72

Karnofsky评分

治疗前

62.19±7.58

62.43±7.73

0.191

0.849

治疗后

83.19±9.56

72.27±8.54

7.335

<0.001

SF-36评分

治疗前

60.77±7.36

61.02±7.41

0.207

0.837

治疗后

91.38±10.39

82.47±9.61

5.424

<0.001

表4 同步组和常规组治疗前后Karnofsky和SF-36评分比较（x̄ ± s, 分）

Table 4 Comparison of Karnofsky score and SF-36 score before and after treatment
between simultaneous group and conventional group (Mean±SD, scores)

第2期 郭浩,等 .同步加量调强与常规调强放射治疗食管癌的效果比较

2.4 不良反应比较

两组患者不良反应发生率比较，存在显著

差异（P<0.05, 表5）。
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3 讨 论

如何根治食管癌，如何加强控制局部肿瘤，降低

治疗后带来的毒性反应，仍是临床实践中的难

题［10-11］。徐敏等［3］研究显示，临床传统的常规调强放

疗的时间过长，且毒性较大，该治疗方案患者接受度

低。同步加量调强放疗方案刚好弥补了传统常规调

强放疗的不足，该方法放疗时间短、方便且毒性小，

还能增强对肿瘤细胞的杀伤作用，避免暴露不必要

的正常组织。此外，大量研究证实同步加量调强放

疗在其他肿瘤，如乳腺癌、脑转移瘤及鼻咽癌等疾病

中已得到了较好的临床治疗效果［12-14］。常规调强放

疗和同步加量调强放疗两种放疗方案中，常规调强

放疗是顺序加入，是通过将该区域添加到基础目标

区域；同步加量调强放疗能同时完成两个目标区域

的照射，可见同步加量调强放疗方法更具准确高效、

目标区域剂量分布满意及生物效应更高等特点［15］。

在我国大约每年有 15 万人死于食管癌，我国是

全球食管癌发病率较高的国家之一，男性患者多于

女性患者，发病年龄大多超过 40岁，吞咽困难为食管

癌患者的典型症状，一般表现为难以吞咽干燥食物、

半流质食物、水及唾液，食管癌患者放疗后的生存率

在 5 年内低于 20%［16］。血清肿瘤因子 SCC、CA125、

CEA 与食管癌病情的发生发展有着密切关系，血清

肿瘤标志物随着病灶的扩大，其水平会呈显著升高

的趋势［17］。常规调强放疗对控制肿瘤病灶效果不理

想，易造成患者病情反复发作。同步加量调强放疗

则弥补这一缺陷，合理解决剂量分布不均匀等问题。

本研究结果显示同步加量调强放射治疗后患者

临床总有效率高于常规调强放射治疗，与相关文献

报道一致［15］。同步加量调强放射治疗后患者血清肿

瘤因子 SCC、CA125、CEA水平均低于常规调强放射

治疗，说明同步加量调强放射疗法的效果更佳。同

步加量调强放射治疗后患者 Karnofsky评分和 SF-36

评分均高于常规调强放射治疗，说明同步加强调强

放射治疗后的患者生存质量更好。从安全性方面

看，同步加量调强放射治疗后患者放射性食管炎、放

射性气管炎、白细胞下降、食管穿孔及恶心、呕吐发

生率均低于常规调强放射治疗，进一步说明同步加

量调强放射疗法可显著降低不良反应［18］。

综上所述，同步加量调强与常规调强放射治疗

食管癌均有一定临床效果，但相较于常规调强放射

治疗，同步加量调强放射治疗对食管癌患者临床效

果更为理想，不仅能有效控制血清肿瘤因子高表达，

还能降低不良反应情况发生率，改善预后，提高患者

耐受性和接受度，值得临床进一步深入研究。
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