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Abstract: Objective　To investigate  the effect  of  different  radiotherapy doses on the prognosis  of  patients
with  stage  cT1-4N0M0  esophageal  squamous  cell  carcinoma  (ESCC)  who  received  radical  radio  (chemo)
therapy categorized into subgroups with different tumor local factors. Methods　A retrospective analysis was
conducted  on  256  patients  with  clinically  nonmetastatic  esophageal  squamous  cell  carcinoma.  The  optimal
cutoff  for tumor local  factors was determined.  The relationship between latest  treatment efficacy and tumor
local factors was analyzed, and independent indicators affecting patient overall survival (OS) were examined
using  multivariate  analysis.  The  subgroup  analysis  was  performed  to  determine  the  correlation  between
selected  factors  and  radiation  therapy  doses. Results　The  shorter  the  X-ray  length  of  esophageal  tumor
lesion  and  the  smaller  the  lesion  canal  wall  thickness  and  gross  tumor  volume  (GTV),  the  better  the  latest
treatment  efficacy  of  the  patients  (χ2=9.066,  10.310,  15.661,  respectively,  P=0.011,  0.006,  P<0.001).
Multivariate  analysis  results  showed  that  GTV(P<0.001),  radiation  dose(P=0.038),  and  latest  treatment
efficacy(P<0.001) were independent predictors of the patients’ OS, and the latter two were also independent
predictors  of  the  patients’  progression-free  survival  (PFS)  (P=0.033,  <0.001).  Subgroup  analysis  further
showed that high doses of radiotherapy (over 60 Gy) resulted in good OS (χ2=5.040, 4.588, 5.400, P=0.025,
0.032, 0.020) and PFS (χ2=6.089, 4.353, 6.459, P=0.014, 0.037, 0.011) in the subgroup with maximum wall
thickness below 3.7 cm, with esophageal lesions with GTV below 37.34 cm3,  or not receiving simultaneous
chemotherapy. Conclusion　Local  tumor factors  are  important  prognostic  factors  of  ESCC patients  treated
with  radical  radio(chemo)therapy.  Patients  with  thin  lesion  walls  and  small  tumor  volumes  may  greatly
benefit from high doses of radiation (over 60 Gy).
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摘　要：目的　探讨不同放疗剂量对接受根治性放（化）疗的cT1-4N0M0期食管鳞癌患者不同肿瘤局

部因素亚组人群预后的影响。方法　对256例临床无转移食管鳞癌患者进行回顾性分析，明确肿瘤局

部因素指标预测患者预后的最佳截断值，分析近期疗效与肿瘤局部因素相关指标的关系，多因素分析

影响患者OS的独立性指标，最后进行亚组分析，确定从不同放疗剂量中获益的亚组人群。结果　食

管肿瘤病变X线长度越短、食管管壁厚度和GTV越小，患者近期疗效越好（χ2=9.066、10.310、15.661，P=
0.011、0.006、<0.001）。多因素分析结果显示，食管GTV（P<0.001）、放疗剂量（P=0.038）和近

期疗效（P<0.001）等3项指标为影响患者OS的独立性指标，后两项指标亦为影响患者PFS预后

的独立性指标（P=0.033、P<0.001）。

亚组分析结果显示放疗剂量较大（≥

60 Gy）时，可使管壁最大厚度≤3.7 cm
组、食管病变GTV≤37.34 cm3组和未

接收同步化疗组患者OS（χ2=5.040、
4.588、5.400，P=0.025、0.032、0.020）
和PFS（χ2=6.089、4.353、6.459，P=
0.014、0.037、0.011）均获益。结论　肿
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瘤局部因素指标为影响接受根治性放（化）疗食管鳞癌患

者的重要预后因素；病变食管壁厚度和肿瘤体积较小的患

者可能更能从较高的剂量（≥60 Gy）照射中获益。

关键词：食管鳞癌；临床无转移；肿瘤局部

因素；放疗剂量；亚组；预后

中图分类号：R735.1
开放科学(资源服务)标识码(OSID):   　　　

0    引言

对于不可或不愿接受手术切除的食管癌患者，

放疗仍是其局部治疗的主要手段。在免疫治疗时代

的今日，放疗仍然是食管癌患者综合治疗模式中主

要的治疗模式之一[1-2]，但目前在食管癌放疗靶区、

处方剂量等方面临床上仍存在一定争议[3-5]，尤其是

放疗剂量，欧美国家与以中国和日本为代表的的亚

非洲国家一直存在着不同的认识。放疗剂量不但与

疗效相关，也与治疗的不良反应等相关[6-7]，因此对

于放疗剂量的要求更加严格。食管癌患者治疗后的

主要失败模式为局部区域复发[8-9]，肿瘤局部因素对

患者的预后影响尤其重要。食管癌局部因素主要指

标食管肿瘤病变X线长度、食管病变管壁最大厚度

和食管原发病灶病变体积等均可较为准确地获取。

近年来，立体定向放疗相关研究表明，高放疗剂量

可以给患者带来生存获益[10-11]，说明较高的治疗剂

量与小而精确的靶区体积结合在一起可以提高患者

的预后，因此，临床上我们在关注放疗剂量的同时

还应综合靶区体积，不同的靶区体积可能适合不同

的放疗剂量。为了明确不同放疗剂量与食管癌局部

相关的肿瘤病变长度、肿瘤食管壁最大厚度和肿瘤

体积之间的关系及其对患者预后的影响，我们回顾

性分析了单中心256例无转移食管鳞癌患者的预后。

1    资料与方法

1.1    入排标准

收集2013年1月至2017年12月于我院接受根治

性放（化）疗的食管鳞癌患者的一般临床资料。纳

入标准：在我院行电子胃镜检查，且活检病理证实

为食管鳞状细胞癌；治疗前基线检查未发现淋巴结

和远处脏器转移；依据第六版AJCC食管癌TNM分

期标准，入组患者为cT1-4N0M0期患者；KPS评
分≥80；患者均以根治性治疗为目的，在我院接受

放疗和（或）联合化疗，且放疗处方剂量≥50 Gy；临

床病理和随访资料齐全。排除标准：伴有其他部位

恶性肿瘤；食管病灶为多中心起源癌；有影响治疗

的严重心肺功能障碍；放疗中断时间≥7天。本研究

获得本院伦理委员会审核批准（编号：2025ky182）。

1.2    一般临床资料

共256例患者符合入组标准，年龄为43~89岁，

中位年龄69岁；男女比例约为 1.78∶1；食管病变位

于颈段、胸上段、胸中段和胸下段者分别为13例
（5.1%）、66例（25.8%）、127例（49.6%）和50
例（19.5%）；临床分期cT1、cT2、cT3和cT4期者

分别为8例（3.1%）、87例（34.0%）、56例（21.9%）、

105例（41.0%）。

1.3    治疗方法

全组患者均接受三维适形或调强适形放射

治疗，均行累及野照射（Involved-field irradiation,
IFI），勾画食管肿瘤大体肿瘤体积（Gross tumor
volume, GTV），在GTV基础上，上下方向外扩2~
3 cm、前后左右方向外扩0.5~1.0 cm为临床肿瘤体

积（Clinical tumor volume, CTV），在CTV基础上，

上下方向外扩1.0~2.0 cm、前后左右方向外扩0.5 cm
为计划肿瘤体积（Plan tumor volume, PTV）。照射

剂量为50~64 Gy，中位60 Gy。正常组织的剂量：

双肺平均剂量≤13 Gy、V20≤28%、V30≤18%；心

脏平均剂量≤24 Gy、V30≤40%、V40≤30%；脊髓

最大剂量≤45 Gy。外扩范围及处方剂量由主管医

生依据患者年龄、性别、体质状况、病变体积大

小、长度、与周边重要组织/器官关系、联合治疗

情况以及双肺体积等来决定。全组共51例患者接受

了同步化疗。化疗周期数为2~6个，中位数4个；其

中17.6%患者使用顺铂+氟尿嘧啶方案， 82.4%患者

使用紫杉醇+顺铂方案。

1.4    肿瘤局部因素及测量方法

食管病变X线长度：主要依据患者治疗前基线

检查的食管钡餐造影X线片显示的病变长度进行测

量；食管病变食管壁最厚处大小：主要依据胸部定

位强化CT扫描所显示的食管癌最大病变横断层面

进行测量；GTV大小：依据放疗科医师勾画的

GTV，并由治疗计划系统自动计算。

1.5    疗效评价标准

在放疗后1~3个月进行患者近期疗效评价。依

据日本食管癌实践指南评价标准[12]分为：（1）完

全缓解（Complete response, CR）：食管病灶完全

消失，钡剂可完全通过，食管管腔有轻微狭窄或无

狭窄，食管黏膜增厚，管壁有点僵硬；（2）部分

缓解（Partial response, PR）：病灶消失≥30%，无

腔外溃疡和食管变形，钡剂可以完全通过，边缘食

道不够光滑，小壁龛可以被观察到；（3）疾病稳

定（Stable disease, SD）：病变无显著性减少，食

管充盈缺损明显，管腔狭窄严重；（4）疾病进展
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（Progressive disease, PD）：观察到明显的新病变。

1.6    随访

随访方式以电话随访、门诊复查为主，第1年
每1~6月复查1次，第2年每3~6月复查1次，随后每

6~12个月复查1次。  随访截止日期为2021年12月
31日。

1.7    统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计数

资料之间的采用χ2检验；Kaplan-Meier法计算总生

存（Overall survival, OS）率，Log-rank法和单因素

分析预后影响因素，多因素分析采用Cox比例风险

模型分析OS的预后影响因素；相关性分析采用

Spearman等级相关；以食管病变X线长度、食管病

变管壁最大厚度和GTV大小为检验变量，患者生存

情况为状态变量，绘制受试者工作特征（ Receiver
operating characteristic，ROC）曲线，以评估三者

对患者预后的预测能力。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    肿瘤食管病变X线长度、食管病变食管壁最厚

处大小和GTV大小分析结果

以患者的生存情况为状态变量，并定义状态为

1，以肿瘤食管病变X线长度、食管病变食管壁最

厚处大小和GTV大小三个指标值为协变量进行

ROC曲线分析，得出各自预测患者预后的最佳截止

值，并得出曲线下面积值，结果显示三个指标均可

很好的预测患者的预后，见表1、图1。
2.2    近期疗效分析结果

全组患者治疗结束后近期疗效为CR、PR和
SD的分别为79例（30.9%）、162例（63.3%）和

15例（5.9%）。将患者肿瘤局部因素与近期疗效进

行分析，结果显示病变X线长度越短、食管壁最大

厚度和GTV越小则患者近期疗效均显著优于较大组

患者（均P<0.05），见表2。
2.3    全组患者生存分析结果

全组患者1、3、5年OS率和PFS率分别为79.3%、

41.3%、19.5%和64.5%、31.6%、15.4%；中位OS

和PFS时间分别为27.0个月（95%CI: 21.7~32.3）和

18.9个月（95%CI:  14.7~23.1）。将可能影响患者

预后的各项临床病理指标纳入Cox多因素分析模

型，结果显示食管病变GTV、处方剂量和近期疗效

等3项指标为影响患者OS预后的独立性指标（P=
<0.001、0.038、<0.001）；而处方剂量和近期疗效

2项指标为影响患者PFS预后的独立性指标（P=
0.033、<0.001），见表3。
2.4    接受不同处方剂量的亚组分析结果

依据处方剂量将不同指标下的患者分为2组，

结果显示食管壁最大厚度≤3.7 cm组、食管病变

GTV≤37.34 cm3组和未接收同步化疗组患者在接

受≥60 Gy剂量照射后长期OS率和PFS率均可获益

（均P<0.05），见表4。
应用Cox多因素回归分析，求出相关指标各亚

组的HR和置信区间，应用R语言RStudio forestpl-
oter制作森林图，见图2。

从以上表格中可知食管壁最大厚度和GTV越小

组患者3、5年OS率和PFS率均可以从≥60 Gy剂量

中获益，而食管壁厚度和食管病变GTV较大组患者

不能从放疗剂量的提升中获益，见图3。接受同步

化疗患者的3、5年OS率和PFS率亦不能从较高剂量
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图 1　食管鳞状细胞癌患者预后肿瘤局部因素ROC曲线图

Figure 1　ROC curves of local tumor factors for prognosis
prediction  of  patients  with  esophageal  squamous  cell
carcinoma

 

表 1　肿瘤局部因素和患者预后ROC曲线分析结果

Table 1　Local tumor factors and ROC curve analysis for prognosis

Variable Minimum Maximum Median Mean Optimal cutoff AUC P Sensitivity Specificity
X-ray length of esophageal
 tumor lesion 1.8 cm 15.7 cm 5.4 cm 5.7 cm 4.6 cm 0.674 0.001 73.3% 48.6%

Maximum thickness of lesion
 canal wall 1.5 cm 8.5 cm 3.9 cm 4.0 cm 3.7 cm 0.782 <0.001 64.7% 82.9%

GTV 6.74 cm3 265.21 cm3 39.48 cm3 51.86 cm3 37.34 cm3 0.784 <0.001 62.0% 83.6%
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的照射中获益，而仅接受根治性放射治疗的患者则

可从≥60 Gy剂量中获益，见图4。

3    讨论

肿瘤局部因素一直是临床医师所关注的重点问

题[13-15]，对于接受放疗的恶性肿瘤患者，其放疗靶

区范围取决于原发肿瘤的大小，而放疗靶区范围是

临床主要的剂量限制性因素之一，且与治疗相关不

良反应密切相关[16-17]。传统观念中，原发肿瘤较大

的患者可能需要较大的放疗剂量来杀灭肿瘤细胞。

然而，临床实际中，早期肿瘤体积小，血运好，乏

氧细胞少或无，对放疗敏感而易于被杀灭；当肿瘤

已属晚期，体积增大，肿瘤血运较差，乏氧细胞增

多，有时甚至出现中心部缺氧坏死、液化，放疗敏

感性则降低，治疗效果差[18-19]，使得临床中即使予

以肿瘤体积较大患者较高的放疗剂量也不一定能提

高患者的肿瘤控制率。目前，放疗剂量与肿瘤局部

控制的关系尚未形成共识[20-21]。本研究为明确食管

癌原发肿瘤局部因素与放疗剂量之间的关系，也为

了排除转移淋巴结对原发肿瘤局部因素的影响，仅

对256例临床无转移且接受根治性放（化）疗的食

管癌患者进行了回顾性分析，结果显示与食管原发

肿瘤紧密相关的局部因素−食管钡餐造影X线显

示的食管病变长度、胸部强化CT扫描显示的肿瘤

层面食管壁最大厚度和治疗计划计算所得的GTV大

小均可以显著性预测患者预后，且与患者治疗后的

近期疗效显著性相关，多因素分析结果显示食管原

发肿瘤GTV大小为影响本组患者OS的独立性因

素，这与既往多项研究结果一致[22-25]。为明确肿瘤

局部因素与放疗剂量对患者预后的影响，我们进行

了亚组分析，结果显示对于食管肿瘤管壁厚度和

GTV较小患者使用较高的放疗剂量可以提高其长期

OS率和PFS率。

食管原发肿瘤GTV大小为食管癌患者主要预后

影响因素之一，这在相关研究中已得到证实，但由

于各研究中心入组患者的食管肿瘤病变部位、分期

早晚、治疗方式及测量方式等诸多方面的不同，导

致现有研究报道中对于GTV的最佳分界值不尽相

同，目前对于食管癌病变GTV最佳预测值也无统一

的标准[26]。Chen等[27]对568例胸上段食管癌患者的

原发肿瘤大小对患者预后影响情况进行了分析，

其中接受手术、放疗、手术联合放疗的患者分别

为238、216和114例，经倾向性匹配分析后，结果

显示GTV大小为本组患者的独立性预后影响因

素，GTV以30 cm3为分界值时，两组患者5年OS率
和PFS率差异均有显著性。Li等 [25]研究显示对于

pT3N0M0食管鳞癌患者，GTV≤18.6 cm3患者的5年
OS率优于GTV>18.6 cm3的患者（85% vs. 50%，P=
0.008）。而Favareto等[22]的研究显示，GTV大小的

最佳分界值为28 cm3。遗憾的是以上几项研究均未

将不同GTV大小与不同放疗剂量进行分层分析。本

研究，我们将GTV以37.34 cm3为分界值，GTV≤

37.34 cm3组患者的预后显著性优于GTV>37.34 cm3

组，且≤37.34 cm3组患者接受剂量越高则预后越

好，这可能与GTV较小接受较大剂量照射后可以取

得较好的肿瘤消退有关。目前，关于食管病变消退

 

表 2　近期疗效与食管肿瘤局部因素之间关系的卡方检验分析结果 (n(%))
Table 2　Relation between recent treatment efficacy and local tumor factors (n (%))

Efficacy
X-ray length of esophageal tumor lesion Maximum thickness of lesion canal wall GTV

≤4.6 cm >4.6 cm ≤3.7 cm >3.7 cm ≤37.34 cm3 >37.34 cm3

CR 34 (43.0) 45 (57.0) 41 (51.9) 38 (48.1) 46 (58.2) 33 (41.8)
PR 43 (26.5) 119 (73.5) 58 (35.8) 104 (64.2) 66 (40.7) 96 (59.3)
SD 2 (13.3) 13 (86.7) 2 (13.3) 13 (86.7) 1 (6.7) 14 (93.3)
χ2 9.066 10.310 15.661
P 0.011 0.006 <0.001

 

表 3　影响患者预后的多因素分析结果

Table 3　Multivariate analysis of factors affecting patients’ prognosis

Factors Regression coefficient S Chi-square P OB 95%CI
OS
  GTV 0.572 0.144 15.865 <0.001 1.771 1.337-2.346
  Radiation dose −0.518 0.249 4.323 0.038 0.595 0.365-0.971
  Recent treatment efficacy 0.611 0.135 20.425 <0.001 1.843 1.414-2.403
PFS
  Radiation dose −0.329 0.159 4.297 0.033 0.719 0.527-0.982
  Recent treatment efficacy 0.748 0.158 22.541 <0.001 2.112 1.551-2.876
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情况与患者预后的关系也有相关报道。Huang等[28]

对53例接受放化疗的食管癌患者进行了分析，结果

显示GTV≤20  cm3、接受20次放疗后GTV消退比

率≥35%为患者OS较好的独立性预测指标，且治疗

前GTV≤20 cm3为患者局控较好的独立性预测指

标。Wongwaiyut等 [24]对80例接受同步放化疗食管

癌患者的预后情况进行了分析，其中20例患者接受

新辅助放化疗，另60例患者接受根治性放化疗，结

果显示接受新辅助放化疗的患者中，病理完全缓解

组患者病变食管壁的厚度显著性小于未达完全缓解

组患者（11.9±5.3  mm vs.  16.9±3  mm，P=0.01），

且食管壁厚度较大患者的中位OS时间显著性低于

 

表 4　各项临床特征接受不同处方剂量的亚组分析结果

Table 4　Analysis of the effects of different radiation doses in subgroups

Variable
Dose
(Gy)

N
OS (%) Median

(month)
χ2 P

PFS (%) Median
(month)

χ2 P3-year 5-year 3-year 5-year
Gender
  Male <60 82 39.0 14.8 24.3 0.877 0.349 25.6 12.7 16.0 1.229 0.268

≥60 82 47.0 21.0 31.1 39.0 17.1 20.0
  Female <60 47 31.9 15.3 25.2 2.169 0.141 23.4 11.8 18.0 2.651 0.104

≥60 45 44.4 28.4 29.4 37.8 20.0 23.1
Age (years)
  ≤69 <60 66 39.4 23.0 25.5 0.495 0.482 30.3 17.7 18.3 1.273 0.259

≥60 69 52.2 28.0 41.4 44.9 22.6 30.0
  >69 <60 63 33.3 6.8 23.0 2.956 0.086 19.0 7.1 18.0 2.289 0.103

≥60 58 39.0 18.6 24.8 31.0 3.2 18.0
Location
  Cervical/upper thoracic <60 44 45.5 14.0 29.0 0.609 0.435 29.5 10.7 19.2 0.835 0.361

≥60 35 48.6 17.1 32.4 40.0 17.1 27.7
  Middle thoracic <60 64 29.7 18.4 23.0 1.983 0.159 21.9 14.7 14.6 2.110 0.146

≥60 63 47.2 27.5 31.6 39.7 17.4 21.9
  Lower thoracic <60 21 38.1 15.9 25.5 0.252 0.616 23.8 7.9 22.8 0.607 0.436

≥60 29 41.4 24.1 26.0 34.5 20.7 23.1
X-ray length of esophageal tumor lesion (cm)
  ≤4.6 <60 40 42.5 18.8 29.5 1.820 0.177 27.5 11.3 18.0 3.507 0.061

≥60 39 60.9 32.3 47.6 51.3 24.2 37.0
  >4.6 <60 89 33.7 13.6 21.9 1.524 0.217 23.6 13.4 16.0 0.940 0.332

≥60 88 39.8 20.1 24.0 33.0 15.6 18.3
Maximum thickness of lesion canal wall (cm)
  ≤3.7 <60 52 50.0 17.8 29.5 5.040 0.025 25.0 14.0 18.9 6.089 0.014

≥60 49 63.3 37.2 48.7 55.1 27.1 39.0
  >3.7 <60 77 29.9 13.3 21.9 0.094 0.759 24.7 11.3 15.2 0.210 0.647

≥60 78 35.4 15.7 23.1 28.2 12.8 18.2
GTV (cm3)
  ≤37.34 <60 62 43.5 20.4 29.5 4.588 0.032 27.4 15.2 20.0 4.353 0.037

≥60 51 64.7 36.1 49.8 52.9 23.9 37.4
  >37.34 <60 67 29.9 10.5 20.0 0.382 0.537 22.4 10.1 14.6 0.843 0.359

≥60 76 33.7 16.2 19.0 28.9 14.5 18.0
cT stage
  cT1+cT2 <60 40 42.5 26.0 29.5 0.666 0.414 27.5 21.7 20.0 0.460 0.498

≥60 55 61.5 32.3 48.2 50.9 22.4 37.0
  cT3 <60 28 42.9 15.3 27.2 0.333 0.564 32.1 10.7 20.0 0.088 0.767

≥60 28 39.3 12.5 24.8 32.1 14.3 22.0
  cT4 <60 61 29.5 7.4 19.2 1.162 0.281 19.7 6.6 12.9 2.737 0.098

≥60 44 31.8 20.0 18.8 27.3 15.9 18.2
Chemotherapy
  No <60 97 29.9 11.3 23.0 5.400 0.020 22.7 9.3 15.8 6.459 0.011

≥60 108 46.0 23.0 31.1 39.8 18.2 23.1
  Yes <60 32 56.3 27.3 38.8 0.001 0.979 31.3 23.4 18.9 0.024 0.877

≥60 19 47.4 27.6 26.0 31.6 18.9 14.0
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较小者（79个月 vs. 15 个月，P=0.02）。其他相关

研究也同样认为食管壁厚度或和其治疗前后的缩小

率可以有效的预测患者的预后[25,29-30]。关于肿瘤治

疗后的近期疗效与肿瘤局部因素的关系，我们的研

究结果显示，食管病变越短、肿瘤食管管壁厚度越

小和GTV越小组患者取得的近期疗效越好。

本研究结果亦显示患者治疗后疗效为患者预后

独立性影响因素，进一步研究结果显示不同食管原

发灶长度、病变食管壁最大厚度及GTV大小显著影

响患者的近期疗效，且病变较短、厚度和体积较小

则具有较高比率的完全缓解和部分缓解率。目前相

关研究均显示，无论针对于接受新辅助放化疗食管

癌患者或拟接受根治性放（化）疗患者，食管肿瘤

局部因素均与治疗疗效显著性相关[21,29-30]。Qin等[14]

对1 450例T3N1M0/T4N0-1M0食管癌患者进行了回

顾性分析，多因素分析结果显示GTV和近期疗效为

影响患者OS和PFS的独立性预后指标。Chen等[31]对

87例接受放化疗的食管癌患者进行了回顾性分析，

结果显示治疗后近期疗效不佳为该组患者预后不良

和局部复发的唯一独立性预测指标。本研究结果与

上述研究结果相似。

关于接受根治性放（化）疗食管癌患者的放射

治疗剂量一直是比较有争议的热点问题，欧美国家

多数研究支持的食管癌患者剂量为50.4 Gy，而以

中国和日本为代表的亚洲和非洲国家则认为剂量应

该≥60 Gy[32-35]。这些研究主要针对的是入组患者全

体，而针对不同群体接受不同剂量照射后受益程

度的分层研究少见。对于接受根治性放（化）疗的

食管癌患者，统一的放疗剂量可能不适合所有的人

群。同多数研究相似，我们的结果显示放射治疗剂

 

Subgroup <60 Gy ≥60 Gy HR HR(95%CI)

0.3 1.0 3.0
 
图 2　患者临床特征与放疗剂量关系的森林图

Figure  2　 Forest  plot  of  the  association  between  clinical
characteristics and radiation dose
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图 4　不同剂量对接受同步化疗组(A)和未接受同步化疗组
(B)患者预后影响生存曲线图

Figure  4　Kaplan-Meier  plot  of  effect  of  different  radia-
tion dose on prognosis of patients treated with (A) or with-
out (B) concurrent chemotherapy
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图 3　不同放疗剂量对食管壁最大厚度≤3.7 cm(A)或>3.7 cm组(B)患者以及对食管病变GTV≤37.34 cm3(C)或>37.34 cm3组
(D)患者预后影响生存曲线图

Figure  3　Kaplan-Meier  plot  of  comparing  patients  treated  with  radiation  dose  below  and  over  60  Gy  with  maximum
thickness of lesion canal wall ≤ 3.7 cm (A) or > 3.7 cm (B) and Kaplan-Meyer plot comparing patients treated with radiation
dose below and over 60 Gy with GTV ≤37.34 cm3 (C) and > 37.34 cm3 (D)
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量为影响患者OS和PFS的独立性因素。进一步分层

分析显示，并不是所有患者均可以从≥60 Gy的剂

量中获益，食管原发肿瘤食管壁厚度较小、GTV较

小和单纯放疗患者可以从中获益。但也有与本研究

结论相反的研究，Lin等[21]回顾性分析了124例接受

同步放化疗的Ⅲ期食管鳞癌患者预后，患者的

GTV大小分界值为55.3 cm3，结果显示近期疗效较

差患者的GTV显著大于较好组患者（97.9 cm3 vs.
64.3 cm3，P=0.032）；GTV较大组患者的局部控制

率和生存率均显著逊于GTV较小组患者，但该研

究同时显示GTV≥55.3 cm3的患者中，增加放疗剂

量（>60 Gy vs. ≤60 Gy）能延长其局部进展时间

（20.3月   vs.  10.1月，P=0.036）和中位OS时间

（12.2月 vs. 8.0 月，P=0.030）。进一步分析可能

与以下因素有关：该研究的入组人群均为Ⅲ期，且

均存在淋巴结转移，其GTV大小包括食管原发肿瘤

和转移淋巴结；该研究计算放疗剂量针对的是

GTV，而非传统的PTV；接受60 Gy剂量照射的患

者被纳入了较小剂量组。与本研究存在一定的人群

差异。

本研究存在一定的局限性：本研究为回顾性，

其固有的偏倚不可避免；将淋巴结转移患者排除在

外，减少了淋巴结转移对原发灶GTV大小的影响，

但对于淋巴结转移患者需要进一步的研究；只有部

分患者接受了同步化疗，可能在一定程度上会影响

对患者预后的分析；近期疗效评价主要依靠食管造

影，如加入超声内镜或PET/CT来评估患者的预后

可能更为准确。

综上所述，食管鳞癌肿瘤局部因素指标为影响

接受根治性放（化）疗食管鳞癌患者的重要预后因

素；对病变食管壁厚度和原发肿瘤体积大小不同的

患者应予以不同的放疗剂量；病变食管壁厚度和肿

瘤体积较小的患者可更能从较高的剂量照射中获

益。对于局部复发风险较高或远处转移风险较低的

局部晚期食管癌患者，采用个体化放疗的剂量仍值

得进一步研究。
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