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食管癌术后区域性淋巴结转移三维适形放射治疗的

预后分析

高 敏① 祝淑钗 王玉祥 李 娟 苏景伟

摘要 目的：探讨食管癌术后区域性淋巴结转移患者三维适形放射治疗的预后，并分析影响预后的相关因素。方法：回顾性

分析河北医科大学第四医院放疗科2001年1月至2005年12月收治的食管癌根治术后因区域性淋巴结复发和/或转移而接受根治

性三维适形放疗的患者90例，其中79例全程适形放疗处方剂量为50~72Gy/25~36次，11例后程适形放疗的剂量为50~76Gy/25~
38次。结果：自手术之日起计算的术后1、3、5年生存率分别为85.71%、34.34%、14.92%，自复发和（或）淋巴结转移放疗之日起计

算的放疗后1、2、3年生存率分别为43.41%、18.09%、7.81%。单因素分析显示术中测量原发食管病变长度、钡餐造影病变长度、T
分期、TNM分期、转移淋巴结个数、淋巴结转移度、术后出现区域性淋巴结转移的时间对术后生存均有显著影响。多因素分析显

示双肺V35、放疗后近期疗效和淋巴结缩小率是影响食管癌术后区域性淋巴结转移放疗疗效的独立性预后因素。结论：双肺V35越

小、放疗后近期疗效越好；淋巴结缩小率越大，食管癌术后区域性淋巴结复发和（或）转移者放疗后的生存率越高。
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Abstract Objective: To investigate the prognostic factors of three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) for

regional metastatic lymph nodes of esophageal carcinoma patients treated with surgery. Methods: A total of 90 patients with

pathology-confirmed esophageal carcinoma by resection specimens, who received radical 3D-CRT due to recurrence and/

or lymph nodes metastasis were enrolled. The prescription dose of those 79 patients who received whole range 3D-CRT

was 50~72Gy/25~36F. The other 11 cases received conventional radiotherapy before 3D-CRT, and the total dose was 50~

76Gy/25~38F. Results: The 1-, 3-, and 5-year survival rate after resection were 85.71%, 34.34%, and 14.92%, respectively.

The 1-, 2-, and 3-year survival rates were 43.41%，18.09%, and 7.81%, respectively, after treatment by 3D-CRT due to re-

currence and/or lymph node metastasis. Primary tumor length, X-ray visualization length, tumor stage, number of metastat-

ic lymph nodes, lymph node metastasis time and lymph node ratio (LNR) were significantly associated with long-term sur-

vival after resection. TNM stage, maximum diameter and diminution extent of metastatic lymph nodes, occurring metastasis

time, early efficacy of radiotherapy and the presence of irradiation induced pneumonia were significantly associated with

survival rate after radiotherapy. Conclusion: A direct correlation was seen between lower lung capacity (V35) and earlier pre-

sentation of efficacy after radiotherapy. Also, the extent of diminution of metastatic lymph node was directly correlated with

increased survival rate after radiotherapy.
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食管癌是我国高发恶性肿瘤，发病率居恶性肿

瘤的第 6位。食管癌术后复发和（或）淋巴结转移是

治疗失败的主要原因。对于术后局部复发和（或）区

域淋巴结转移者，目前国内外多数学者主张以放射

治疗为主。笔者收集 90 例食管癌术后局部复发和

（或）区域淋巴结转移行三维适形放疗者进行分析，

探讨影响预后的因素。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集河北医科大学第四医院放疗科 2001年 1月
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至 2005 年 12 月收治的经影像学或病理学确诊为食

管癌术后区域性淋巴结转移并接受根治性三维适形

放疗的患者，符合入组标准者 90例。其中男 67例、

女23例，中位年龄59岁（范围47~76岁），原发肿瘤位

于胸上段者 5例、胸中段者 76例、胸下段者 9例。术

前有食管钡餐造影者仅44例，术后病理（有记录者83
例）鳞状细胞癌 76例，腺癌 7例。单纯放疗 79例，放

化疗联合治疗者 11例。TNM病理分期（有完整手术

记录者70例）Ⅰ期7例，Ⅱ期35例，Ⅲ期25例，Ⅳ期3
例。病理分期有淋巴结转移者 38例，无淋巴结转移

者32例。术后2个月内曾接受瘤床及淋巴引流区预

防照射者 23 例，未行预防照射者 67 例。90 例患者

中，单纯纵隔淋巴结转移55例，纵隔和锁骨上淋巴结

均有转移 7 例，纵隔转移和吻合口复发均存在者 5
例，纵隔、锁骨上和吻合口复发均存在者2例，单纯锁

骨上淋巴结转移6例，单纯胃左血管区及腹腔淋巴结

转移12例，腹腔和锁骨上均有淋巴结转移者3例。

1.2 治疗方法

靶区勾划：为统一靶区勾划标准，除 GTV（肿瘤

靶区）为当时由主管医师勾划外，CTV（临床靶区）和

PTV（计划靶区）均先重新勾划，再由主任医师审核认

同。肿大淋巴结定义为 GTV，GTV 前后左右各外扩

0.6cm，上下外扩 1cm 为 CTV，CTV 再均匀外扩 0.6cm
为 PTV。全程适形放疗处方剂量为 50~72Gy/25~36
次/5~7.5周。前半程传统常规放射治疗的 11例先行

模拟机下定位，常规放疗均为前后两垂直野对穿，常

规分割剂量达30~36Gy/15~18次/3~3.5周。后半程给

予三维适形放疗处方剂量为 22Gy~36Gy/11~18 次/
2.5~3.5周，总剂量达52~72Gy/25~38次。均采取常规

分割，经肺校正，将11例前程常规放疗者的照射野拟

合到后程三维适形（3D-CRT）计划中，以GTV几何中

心为归一点计算总处方剂量及靶区剂量分布，三维

适形治疗计划能够完整调出分析者63例。

1.3 转移淋巴结的测量方法

淋巴结放疗前、后的直径和体积均通过测量CT
扫描图像获取。测量转移淋巴结直径最大的层面上

两个垂直径，根据CT层面数计算淋巴结长度，并按照

如下公式计算转移淋巴结的体积：TV=（W×D×L×π）/6，
式中TV为淋巴结体积，W为淋巴结的最大直径，D为

淋巴结的垂直径，L为淋巴结长度。如果多个淋巴结

融合成团，则按一个淋巴结计算体积。

1.4 淋巴结转移度的计算方法

淋巴结转移度（LNR）=手术切取的转移淋巴结阳

性个数/切取的总淋巴结数。

1.5 淋巴结缩小率的计算方法

淋巴结缩小率=（放疗前淋巴结体积-放疗后淋

巴结体积）/放疗前淋巴结体积。

1.6 统计学方法

采用 SPSS11.0 统计软件包建立数据库，用 Ka⁃
plan-Meier法计算生存率，Log-rank法进行显著性检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生存率

随访至 2007 年 12 月 31 日，失访 3 例，随访率

96%，失访病例自失访之日以死亡统计。自手术之日

起计算的术后 1、3、5 年生存率分别为 85.71% 、

34.34%、14.92%。放疗开始之日起计算的因淋巴结

转移行放疗后 1、2、3 年生存率分别为 43.41% 、

18.09%、7.81%。

2.2 预后生存的单因素分析

手术中测量的原发食管病变长度（P=0.004）、术

前钡餐造影显示的病变长度（P=0.044）、T 分期（P=
0.047）、术后病理TNM分期（P=0.007）、转移淋巴结个

数（P=0.011）、淋巴结转移度（P=0.049）、术后出现区

域性淋巴结转移的时间（P=0.000）对本组患者的术后

生存均具有显著性影响，如表1所示。术后病理T分

期（P=0.007）、N分期（P=0.045）、TNM分期（P=0.006）、
术后出现区域性淋巴结转移的时间（P=0.002）、转移

淋巴结最大直径（P=0.038）、放疗后淋巴结缩小率（P=
0.043）和近期疗效（P=0.042）、靶区处方剂量、放射性

肺炎（P=0.002）、双肺V5、V10、V30、V35对术后出现淋巴

结转移再行三维适形放疗后的生存均有显著影响，

如表2所示。

2.3 放疗后生存的多因素分析

以Cox模型进行多因素回归分析，其中放疗后近

期疗效（P=0.041）和淋巴结缩小率（P=0.039）以及双

肺V35（P=0.045）为放疗后生存率的独立性影响因素，

如表3所示。

表1 食管癌根治术后淋巴结转移者术后生存的单因素分析

Table 1 Prognostic analysis of the survival rate of the esophageal carcinoma patients with lymph node metastasis after resection

临床资料

性别 男

女

例数

67

23

生存期（月）

平均值

44.25

29.82

中位

28.60

20.00

生存率（%）

1年

89.55

73.91

3年

39.34

30.43

5年

17.86

11.59

χ2值

1.14

P值

0.196

食管癌术后区域性淋巴结转移三维适形放射治疗的预后分析 583
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表2 食管癌根治术后出现淋巴结转移再行放疗后的预后影响因素

Table 2 Prognostic analysis of the survival rate of the radiotherapy-treated esophageal carcinoma patients with lymph node metastasis after resection

（续表1）

临床资料

年龄（岁） ≤60

>60

X线病变长度（cm） ≤5

>5

病变部位 胸上段

胸中段

胸下段

病理类型 鳞癌

腺癌

TNM分期 Ⅰ+Ⅱ

Ⅲ+Ⅳ

T分期 T1+T2

T3+T4

N分期 N0

N1

术后病理淋巴结转移数（枚） ≤2

>2

淋巴结转移度 ≤0.2

>0.2

出现淋巴结转移时间（术后）（年） ≤1

>1

术后预防照射 有

无

例数

51

39

28

16

5

76

9

76

7

42

28

24

48

32

38

26

12

18

20

45

45

23

67

生存期（月）

平均值

45.74

33.71

38.04

32.45

25.32

43.72

35.94

34.94

26.57

44.40

27.53

46.18

33.35

41.31

34.99

41.32

20.22

40.32

27.54

18.83

53.13

43.54

34.72

中位

28.60

26.50

29.10

18.50

28.70

26.60

32.00

26.50

23.00

32.00

19.60

38.60

24.00

31.30

23.00

24.60

15.80

24.60

20.00

16.30

40.20

23.00

26.60

生存率（%）

1年

88.24

82.05

100

75.00

80.00

85.53

77.78

85.71

85.71

88.10

82.14

87.50

83.33

84.85

86.49

96.43

66.67

94.74

76.19

71.43

97.62

82.61

86.89

3年

39.22

38.79

41.91

18.75

20.00

37.56

33.33

34.07

28.57

47.62

23.15

50.00

30.14

39.39

34.22

38.96

12.50

36.09

27.21

6.35

61.90

30.43

34.21

5年

12.28

14.01

20.38

9.38

0.00

19.77

11.11

14.92

0.00

26.96

6.94

27.78

13.99

19.70

13.61

19.18

0.00

19.25

8.16

3.170

26.80

16.30

14.30

χ2值

1.35

4.13

0.18

0.40

9.81

4.07

1.14

6.46

4.02

35.08

0.09

P值

0.102

0.044

0.581

0.511

0.007

0.047

0.273

0.011

0.049

0.000

0.859

临床资料

T分期 T1+T2

T3+T4

N分期 N0

N1

TNM分期 Ⅰ+Ⅱ

Ⅲ+Ⅳ

治疗方法 单纯放疗

放化联合

治疗方式 全程适形

半程适形

出现淋巴结转移时间（术后）（年） ≤1

>1

淋巴结转移部位 锁骨上

纵隔

腹腔

术后预防照射 有

无

例数

24

48

32

38

42

28

79

11

79

11

45

45

6

69

15

23

67

生存期（月）

平均值

25.27

12.23

11.99

17.77

22.97

10.16

13.67

19.37

11.81

15.68

9.84

19.97

19.60

17.14

16.83

18.29

15.71

中位值

15.60

9.40

9.40

14.30

14.30

7.80

9.40

12.00

12.00

11.00

6.80

13.80

10.50

11.80

14.00

12.90

11.00

生存率（%）

1年

66.67

35.09

52.91

33.33

58.69

26.25

41.33

50.00

44.44

43.27

28.80

55.60

41.67

47.03

53.33

52.17

46.28

2年

41.67

12.34

25.06

11.11

31.30

11.25

15.89

25.00

11.11

18.93

4.88

30.95

20.83

19.34

20.00

24.35

3.92

3年

23.81

9.25

8.59

3.70

20.23

5.63

0.00

12.50

0.00

9.11

2.44

14.07

16.67

11.54

0.00

8.63

0.00

χ2值

9.94

4.01

9.99

1.23

0.37

10.51

0.02

3.85

P值

0.007

0.045

0.006

0.169

0.524

0.002

0.908

0.075
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表3 多因素分析食管癌术后淋巴结转移放疗后的预后生存

Table 3 Multivariate prognostic analysis of survival rate of radiotherapy-treated esophageal carcinoma patients with lymph node metastasis after resection

（续表2）

临床资料

转移淋巴结最大直径（cm） ≤6

>6

转移淋巴结缩小率（%） ≤47

>47

近期疗效 CR

PR

NR

放射性肺炎 0级

1级

2级+3级

处方剂量（Gy） 50～55

55.1～60

60.1～66

66.1～74

例数

51

39

24

66

18

52

20

69

16

5

16

41

24

9

生存期（月）

平均值

15.22

10.48

9.60

19.32

17.81

13.78

8.89

18.75

11.99

4.56

9.01

12.30

19.03

26.80

中位值

11.80

7.20

6.80

12.00

12.20

9.50

6.20

12.00

12.90

2.20

5.00

11.00

13.00

28.50

生存率（%）

1年

47.00

27.78

27.39

49.18

44.67

39.76

27.39

48.57

46.43

0.00

21.54

39.47

57.27

71.43

2年

16.35

11.11

9.13

19.67

19.50

9.45

4.76

24.67

7.74

0.00

6.67

10.53

25.64

45.14

3年

5.84

0.00

1.11

6.13

5.67

1.11

0.00

14.32

0.00

0.00

1.10

0.00

10.45

16.05

χ2值

4.31

4.14

4.17

10.61

4.14

P值

0.038

0.043

0.042

0.002

0.039

预后因素

肺V35

近期疗效

淋巴结缩小率

分组

≤6%/>6%

CR+PR/NR

≤47%/>47%

β值

0.072

0.633

0.700

SE

0.036

0.297

0.340

χ2

4.007

4.014

4.242

df

1

1

1

P值

0.045

0.041

0.039

OR

1.075

1.032

2.014

3 讨论

手术为早中期食管癌首选治疗方法，但治疗失

败的主要原因是局部复发和（或）转移［1］。放疗是食

管癌术后出现区域性淋巴结复发和（或）转移的主要

治疗手段。三维适形放疗（3D-CRT）可使肿瘤组织

得到更高的照射剂量，并能保护周围正常组织，提高

了治疗比。本组术后 1、3、5 年生存率分别为

85.71%、34.34%、14.92%，淋巴结转移放疗后 1、2、3
年生存率分别为 43.41%、18.09%、7.81%，该结果与

金晶等［2］报告较一致。

食管癌术后出现区域性淋巴结复发和（或）转移

的预后影响因素各家报道不尽相同。本研究显示：

术中测量的原发食管癌病变长度和钡餐造影病变长

度、术后病理 T分期、TNM分期、转移淋巴结个数和

淋巴结转移度等均是本组患者术后生存的影响因

素。但本研究结果显示术后有淋巴结转移者其 5年

生存率为 13.61%，无淋巴结转移者为 19.70%，两者

差异未见统计学意义。这与张合林等［3］报道不一

致。进一步分析发现可能由于本组患者均为术后出

现区域性淋巴结转移而再接受放疗者，很可能这组

患者癌瘤的生物学行为与术后未出现淋巴结转移者

的生物学行为不一致。手术后分期不同的患者术后

出现淋巴结转移进一步分析，结果术后分期为Ⅰ+Ⅱ

期者出现淋巴结转移经放疗后的生存率明显高于

Ⅲ+Ⅳ期者，可能与Ⅰ+Ⅱ期者手术根治性切除率高、

远处转移率低密切相关。这与以往报道［4，5］结果一致。

本研究提示食管癌术后转移淋巴结直径与放疗

后的预后有关，转移淋巴结直径≤6cm者其生存率明

显高于>6cm的患者，且有显著性差异。这与以往文

献报道［6，7］的结果一致。Aiko等［8］报道42例食管癌伴

纵隔淋巴结转移者，放化疗后淋巴结缩小率与预后

有关，本组研究发现放疗后淋巴结缩小率>47%者预

后明显好于≤47%者，并且是一独立性预后因素。

本组患者放疗后总有效率（CR+PR）为77.7%，其

中单纯锁骨上淋巴结转移者的有效率最高达100%，

腹部淋巴结转移者的有效率为83.3%，而纵隔淋巴结

转移者的有效率最低为 80.0%。本研究结果表明放

疗后近期疗效较好者生存率明显高于疗效差者，并

且为放疗后生存率的独立性影响因素，这与马剑波

等［5］研究结果一致，CR+PR组患者放疗后生存率明

显高于SD+PD患者，差异有统计学意义。Nemoto等［9］

研究结果显示，近期疗效越好，预后越好，不仅能使

部分患者症状改善，甚至长期生存。

本组资料分析了双肺V5-40及双肺受照射平均剂

量（Dmean），并分析了这些物理参数对患者预后的影

响，结果显示双肺V5、V10、V30、V35较小者放疗后生存
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率较高。进一步的多因素分析表明双肺V35是患者放

疗后生存的独立预后影响因素。处方剂量的高低是

否影响放疗后的生存，目前并无统一意见，本研究结

果发现随着处方剂量的增加，患者放疗后生存率较

好，为此将对处方剂量与转移淋巴结放疗后缩小率

进行了相关性分析，呈正相关关系，说明处方剂量越

大，靶区受照剂量越高，使得转移淋巴结坏死越多，

从而提高了转移淋巴结缩小程度，改善了生存率。

这与张苏等［10］报道结果一致，显示照射剂量与预后

有关，总剂量以60~69Gy者预后最好。

初步认为，对食管癌根治性切除术后出现区域

性淋巴结复发和（或）转移者，给予三维适形放射治

疗，对放疗后生存有显著性影响的因素为放疗后转

移淋巴结缩小程度、近期疗效以及双肺V35的大小，这

为三维治疗计划评价提供了参考指标。
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患者放疗后的后续治疗做有针对性地指导，另外也

可以选择明显侵犯全周的且伴进食困难的病例，放

置食管内支架后再放疗，既能改善进食症状，也可以

减轻放疗后食管狭窄带来的进食困难。这一治疗措

施已被证明是安全有效的［11］。

在常规放疗剂量的前提下，食管癌肿块占整个

食管官腔的周在性与放疗后食管狭窄的发生率显著

相关，化疗的参与有可能减少食管狭窄的发生。
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