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放射治疗是中晚期食管癌的主要治疗手段 , 但

常规分割放疗的 5 年生存率多在 10%左右 [1]。三维

适形放疗( 3DCRT)可通过减少周围正常组织和器官

的损伤来提高肿瘤患者生存率[2]。2000年 9月至2002

年 9 月我院对 82 例常规照射和全程适形放疗食管

鳞癌患者,进行常规分割并后程加速超分割照射对比

研究,旨在探讨适形放疗并后程加速超分割对局部晚

期食管癌患者疗效的影响。

1 材料与方法

1.1 入组条件

卡氏评分≥80 分 , 病理确诊为食管鳞癌 ; 病变

长度≤8cm,无锁骨上淋巴结转移和远处播散 ;患者

能进半流质食物;无穿孔征象,无出血;年龄≤80岁 ;

临床检查外周血WBC≥4.0×109 /L, PLT≥100×109 /L,

Hb≥80g/L,肝、肾功能正常。

1.2 分组方法

信封法随机分为两组 , CRT 42 例和 CF 40 例。

两组资料具有可比性,见表 1。所有患者放疗前均行

胸部 CT检查。

1.3 治疗方法

CF 组:于模拟机下根据食管钡透结合 CT所示

肿瘤外侵范围进行设野 , 野宽一般为前野宽 6～

47cm, 病变长度上下各放 3～4cm, 前后对穿野常规

分割照射 DT达 40Gy/20 次 /4 周后 , 缩野后改后程

加量加速超分割两斜野等中心照射。1.4Gy/次 , 2

次 /日 , 间隔>6 小时 , 加照 14～20 次 , 使总剂量 DT

60～68Gy/6周。CRT组:运用三维治疗计划系统设计

个体化治疗方案 ,以 90%等剂量线包含全部计划靶

体积 , 剂量为 40Gy/20 次 /4 周 ;后程加量加速超分

割: 1.4Gy/次, 2次 /日,间隔>6小时,加照 14～20 次,

使总剂量 DT 60～68Gy/6 周。计划实施均采用

ELEKTA Precise加速器 6、15MV X线。

表 1 82 例食管癌患者的一般临床资料 例

1.4 三维适形放射治疗计划的设计、评估与验证

患者仰卧位,双手交叉上举置于头顶,负压垫固

定体位 , ELEKTA配套体架下设置体表标志点 , CT

定位扫描前空腹 4～6 小时 , 采用 TOSHIBA Aquilion

CT定位机进行增强螺旋扫描,扫描层厚 0.3～0.5cm。

项目 CRT组 CF组 χ2 P

性别 男 31 34 1.561 0.211

女 11 6

病变部位 颈段 3 2 4.055 0.256

胸上段 11 16

胸中段 25 16

胸下段 3 6

病变长度( cm) <5 11 8 0.441 0.507

≥5 31 32

大体分型 髓质型 35 30 2.137 0.544

蕈伞型 1 4

溃疡型 4 4

缩窄型 2 2

TNM分期 Ⅱ 26 26 1.285 0.191

Ⅲ 14 10

Ⅳ 2 4
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将 CT 扫描图像资料通过网络传至 ELEKTA Pre-

cisePLAN三维治疗计划 ( TPS)系统 , 根据国际辐射

单位和测量委员会 ( ICRU) 50 号报告 [3]中关于照射

靶区的规定,由医师和物理师共同勾画靶区。危险器

官、大体肿瘤体积( GTV)由影像诊断和放疗医师确

认 , 临床靶体积 ( CTV) 在 GTV的基础上外扩 5～

10mm, 计划靶体积 ( PTV)为 CTV 外放 10mm; 计划

设计 : 采用 5～7 个共面野照射 , 用剂量体积直方图

和等剂量曲线优化治疗计划, 尽量避免或减少重要

器官的照射 , PTV被 90%等剂量线包绕。危险器官

剂量限定脊髓<45Gy, 肺脏 V20≤25%, 全心脏<

40Gy, 2 /3心脏<50Gy, 1 /3心脏<66Gy。通过 TPS优

化, 在治疗机上以治疗条件验证各射野的正确性后

实施适形放疗。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 10.0 统计软件 , Kaplan- Meier 法计

算局部控制率和生存率 , Log- rank 法检验差异显著

性,构成比采用χ2检验。

2 结果

2.1 随访情况

全部病例随访至 2005 年 9 月 , 共失访 6 例 ,

CRT组 2例, CF组 4例,随访率为 92.7%。

2.2 近期疗效

按文献[ 4]标准评定 , CRT组和 CF 组总有效率

(完全缓解+部分缓解)分别为 95.2%和 80.0%,差异

无显著性,见表 2。

表 2 近期疗效的比较 例(%)

2.3 局部控制率和生存率

CRT 组 和 CF 组 的 1、3 年 生 存 率 分 别 为

76.2%、58.6%和 66.7%、28.6%(图 1) , 1、3 年局部控

制率分别为 69.1%、44.3%和 48.5%、24.7%(图 2)。

2.4 放射治疗的不良反应和并发症

急性放射反应按美国放射治疗协作组 ( RTOG)

标准进行评价 ,两组比较无显著性差异 , 均未发现>

2 级的急性放射性损伤。两组急性放射反应和并发

症见表 3。

2.5 死亡原因

CRT组死亡 26 例 (其中 6 例因其他原因死亡

未统计) , 生存 16 例 ; CF 组死亡 33 例(其中 1 例因

其他原因死亡未统计) ,生存 7例。具体原因见表 4。

图 1 两组生存时间的比较

图 2 两组局部控制时间的比较

表 3 两组患者急性反应比较 例(%)

表 4 两组患者死亡原因比较 例(%)

3 讨论

多年来局部晚期食管癌的常规分割放射治疗的

疗效不甚满意 , 5 年生存率长期徘徊在 10%左右 [5]。

自 1997 年施学辉等率先报道食管癌后程加速超分

割远期疗效较常规分割增加一倍左右 [1]。李晓敏等 [6]

报道 6 年生存率已达到 30%左右。任宝志等 [7]报道

后程加速超分割适形放疗可提高肿瘤控制率、患者

生存率。后程加速超分割放射治疗的急性反应虽有

急性

反应

CRT组 CF组
χ2 P

1 级 2 级 1 级 2 级

食管炎 31( 73.8) 3( 7.1) 38( 95.0) 0 3.49 0.06

血液毒性 18( 42.9) 2( 4.8) 22( 55.0) 8( 20.0) 2.08 0.149

肺损伤 6( 14.3) 0 6( 15.0) 2( 5.0) 1.75 0.186

心脏损伤 1( 2.4) 1( 2.4) 2( 5.0) 0 1.33 0.248

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无缓解或恶化

CRT组 42 26( 61.9) 14( 33.3) 2( 4.8)

CF组 40 22( 55.0) 10( 25.0) 8( 20.0)
组别 局部失败 远处转移

局部失败合并

远处转移
原因不详

CRT组 13( 65.0) 4( 20.0) 3( 15.0) 0

CF组 25( 78.1) 3( 9.4) 3( 9.4) 1( 3.1)

χ2 2.285

P 0.515
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患者 , 女 , 32 岁 , 2006 年 7 月因无痛性肉眼血尿 , 贫血 ,

在外院行膀胱镜检 , 发现膀胱左侧壁新生物 3cm×3cm, 表面

坏死、出血。内科止血治疗效果不佳 ,行膀胱部分切除。病理 :

膀胱梭形细胞肿瘤。肿瘤细胞侵袭平滑肌 , 有较多核分裂并

可见病理性核分裂。形态符合恶性肌纤维母细胞瘤。侧切缘、

横切缘阳性。免疫组化 : Vimentin( - ) , CK( +/- ) , SMA( - ) , SA

( - )。肌红蛋白 ( - ) , CD117 ( - ) , S- 100 ( - ) , AE1/AE3 ( - ) ,

Desmin( - ) (内对照阳性)。本院病理科会诊后 ,考虑恶性肌纤

维母细胞瘤。加做免疫组化 : Desmin( +) , Actin( +)。因恶性程

度较高 , 应患者家属要求于 2006 年 8 月 31 日行膀胱全切回

肠代膀胱术。术后患者血尿消失 ,血红蛋白正常 ,后行盆腔四

野放疗及术后辅助性化疗。目前患者健在 ,未见复发和转移。

小结 肌纤维母细胞是 Majno 等在 1971 年首先提出

的 , 由肌纤维母细胞或主要由其构成的肿瘤称为肌纤维母细

胞瘤(myofibroblastoma)[1]。20 世纪 80 年代 ,国内首次报道。因

其发病率低 , 组织发生不明 , 病理组织学变化多样 , 既往文献

报道为各种命名 [2, 3]。

本病好发于年轻人或中年人 ,无性别差别。20%~25%发

生于头颈部 , 但发生在膀胱的病例国内外罕有报道。临床表

现为肿块、局部压迫症状、发热、体重减轻、疼痛等。实验室检

查可见贫血、血沉快 , 发生在腹腔及腹膜后者 , 外科手术中肿

瘤附于血管 ,与周围组织粘连。影像学检查缺乏特异性 ,确诊

依赖于病理学检查。治疗后肿瘤可局部复发偶有转移。手术

切除为主要治疗手段 [2]。肌纤维母细胞瘤的良、恶性性质存在

争议。本病应与纤维瘤病、恶性纤维组织细胞瘤、平滑肌肉

瘤、肉瘤样间皮瘤、硬化性淋巴瘤等鉴别。

参考文献

1 李伟华,余心如.肌纤维母细胞瘤[J].杭州医学高等专科学校学报,

2001,22(5):302～304

2 Prayson RA, Estes ML, McMahon JT, et al. Meningeal myofi-

broblastoma[J]. Am J Surg Pathol, 1993, 17(9): 931～936

3 Meis JM, Enzinger FM. Inflammatory fibrosarcoma of mesentery

and retroperitoneum. A tumor closely simulating inflammatory

pseudotumor[J]. Am J Surg Pathol, 1991, 15(12): 1146～1156

( 2007- 01- 23 收稿)

( 2007- 06- 25 修回)

(邢颖校对)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·短篇及病例报告·

所增加,但多数患者能耐受 [8] ;多数报道显示加速超

分割的急性反应发生率和严重程度均大于常规分

割,而且持续时间较长 [9]。

如何进一步降低放射治疗不良反应, 提高局部

控制率和生存率,现意见不一。本组设计的常规照射

及全程适形并后程加速超分割方案, 即在后程加速

超分割的基础上,采用适形照射技术,以期克服常规

射野治疗定位及摆位重复性和精确性较差的不足 ,

进一步减少周围正常组织和器官进入射野的范围 ,

减少放射不良反应和并发症, 进而提高局部控制率

和患者生存率。本组初步结果显示无论是食管炎、肺

损伤、血液毒性、心脏损伤 , CRT组与 CF 组均无显

著性差异 , 而 CRT组 1、3 年生存率分别为 69.1%、

44.3%, 局部控制率分别为 76.2%、58.6%, 明显优于

CF组,与国内报道结果相似。后期放射性损伤尚需

进一步的研究。
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