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　　摘　要：目的　探讨治疗晚期食管癌吞咽困难有效的治疗模式。方法　回顾了在肿瘤中心治疗超过５年时间内所有食管癌

患者的临床资料，对所有针对恶性吞咽困难接受姑息治疗的患者进行了数据统计，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，以确定意义（犘＜

０．０５）。结果　８０例不能手术的食管癌患者吞咽困难的行姑息治疗。主要治疗方式是放射治疗，占患者总数的６６％，金属支架置

入占２１％和放疗结合支架占１３％。治疗平均时间：支架置入组为１ｄ，放射治疗组为４０ｄ（犘＝０．００１）。最初由支架治疗的患者，

８２％的患者吞咽困难在治疗２周之内改善（吞咽困难评分为０或１），１８％的患者在１０周的治疗后复发吞咽困难。在放射治疗组，

缓解发病较慢，只有５０％的患者在第２周得到满意的缓解（吞咽困难评分０或１），缓解无复发的效果稳定，在１０周９０％的患者吞

咽困难评分为０或１。放射治疗和金属支架置入联合治疗组，吞咽困难指数达到１或０的患者，在第２周就占８６％；到第１０周，

吞咽困难指数１或０的患者占９２％。结论　对于不能手术的食管癌患者，放射治疗可提供持久的吞咽困难缓解效果，但治疗时

间偏长和达到满意缓解的时间较为滞后。另一方面，支架提供更迅速和更有效的及时缓解，但难以长期保持。放射治疗和金属支

架置入相联合，可以加快缓解时间并达到稳定缓解的效果。

关键词：食管癌；姑息治疗；支架；放射治疗

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２３．０１０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２３２７２５０３

犜犺狉犲犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾犮狅狀犳狅狉犿犪犾狉犪犱犻狅狋犺犲狉犪狆狔犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犿犲狋犪犾狊狋犲狀狋犳狅狉犱狔狊狆犺犪犵犻犪犻狀犪犱狏犪狀犮犲犱犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狉犮犻狀狅犿犪

犠犪狀犵犡犻狀犵狕犺犪犻，犠犪狀犵犌犲，犢犪狀犵犣犺犲狀狕犺狅狌，犎狌犖犪狀，犎犲犡狌犪狀，犢狌犡犻犪狀，犚犲狀犢狌犼犻犪狀犵，犕犪犑狌狀犵犪狀犵，犔犻狌犢犪狀犺犪犻

（犜狌犿狅狉犆犲狀狋犲狉，犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犛狌狉犵犲狉狔犚犲狊犲犪狉犮犺，犇犪狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００４２，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｈｅｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｒｅｍａｉｎｓａｃｈａｌｌｅｎｇｅ，ａｎｄｔｈｅｏｐｔｉｍａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｆｏｒｔｈｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｅｎａｒｉｏｉｓｎｏｔｃｌｅａｒ．Ｗｅｔｈｅｒｅｆｏｒｅｓｏｕｇｈｔｔｏｄｅｆｉｎｅａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ

ｕｓｅｄａｔｏｕｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｆｏｒｔｈｉｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＭｅｔｈｏｄｓＷｅｒｅｖｉｅｗｅｄａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄａｔａｂａｓｅｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｍａｎａｇｅｄｉｎａｎｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｒｅｆｅｒｒａｌｃｅｎｔｒｅｏｖｅｒａ５ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｄｙｓｐｈａｇｉａｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｆｏｒｄｅ

ｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｄｙｓｐｈａｇｉａｓｃｏｒｅｓ（０＝ｎｏｎｅｔｏ４＝ｃｏｍｐｌｅｔｅ）．ＴｈｅＷｉｌｃｏｘｏｎｓｉｇｎｅｄ

ｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｄｕｒｉｎｇ２００５～２０１０，８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａ．Ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ６６％，ｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｉｎｇｉｎ２１％ａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｔｅｎｔｉｎ１３％．Ｍｅａｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１ｄａｙｉｎｈｅｓｔｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ４０ｄａｙｓｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（犘＝０．

００１）．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｉｔｉａｌｌｙｂｙｓｔｅｎｔｉｎｇ，ｄｙｓｐｈａｇｉａｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈｉｎ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ８２％ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｄｙｓｐｈａｇｉａｓｃｏｒｅ

ｏｆ０ｏｒ１）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，１８％ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａａｔ１０ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｎｔｈｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｐａｌｌｉａｔｉｏｎｗａｓｓｌｏｗｅｒ，ｗｉｔｈｏｎｌｙ５０％ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｐａｌｌｉａｔｅｄａｔ２ｗｅｅｋｓ（ｄｙｓｐｈａｇｉａｓｃｏｒｅｏｆ０ｏｒ１）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｐａｌｌｉａｔｉｏｎｗａｓｍｏｒｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ，ｗｉｔｈ９０％ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｍａｉｎｉｎｇｐａｌｌｉａｔｅｄａｆｔｅｒ１０ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｔｏｕｒｃｅｎｔｒｅ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｖｉｄｅｄｄｕｒａｂｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｌｉｅｆ，ｂｕｔｃａｍｅａｔａｈｉｇｈｐｒｉｃｅｏｆａｌｏｎｇｗａｉｔｔｉｍｅｆｏｒ

ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｌｏｎｇｌａｇｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｓｔｅｎｔｉｎｇｐｒｏ

ｖｉｄｅｄｍｏｒｅｒａｐｉｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅａｒｌｙｒｅｌｉｅｆｆｒｏｍｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｂｕｔｗａｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ；ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ；ｓｔｅｎｔｓ；ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

　　目前，食管癌的治疗取得很大的进展，但是食管癌患者的

预后仍然很差，５年生存率只有１０％～１５％
［１］。预后很差的原

因是食管癌容易很快发生转移［２］。对于这些生存期只有４～６

个月的患者，最及时和有效的治疗措施是减轻他们的吞咽困

难，确保生存期间的生活质量［３４］。

目前，用于减轻食管癌患者吞咽困难的治疗方法包括放射

治疗（腔内治疗和体外照射）、内窥镜消融、食管金属支架置入、

手术切除［５］。最广泛使用的治疗方法是食管金属支架置入和

放射治疗。食管金属支架置入能较早地减轻患者的吞咽困难

症状，对患者生活质量的改善有很大的提高。但是，随着置入

支架的移动、肿瘤的生长和患者体质的恶化，吞咽困难症状改

善后维持的时间很短。放射治疗对吞咽困难的改善更为有效，

并且症状改善后维持时间很长。在一项前瞻性实验中，对放射

治疗改善食管癌患者吞咽困难症状的效果进行了评估。由于

放射性食管炎，３２％的患者出现短暂的吞咽困难加重症状。但

是，６８％的患者在结束治疗后吞咽困难症状完全缓解，缓解维

持时间７周
［６］。放射治疗相对于食管金属支架置入效果更好，

但是吞咽困难症状改善时间较晚，往往在治疗开始后一段时间

患者症状才出现明显改善［７］。

考虑两者之间的差异，本文选择性地回顾分析食管癌患者

吞咽困难的治疗方式，比较两者联用和单独治疗的优缺点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择对象为２００７～２０１１年诊断为食管癌且

不能手术的患者，确诊具有吞咽困难症状。收集病历资料，包

括缓解吞咽困难的治疗方案、治疗持续时间、治疗并发症和是

否使用超过一种方式的治疗。

主要评判治疗前、后吞咽困难改变的情况。吞咽困难程度

分级：０级为无吞咽困难；１级为进食固体食物；２级为进食半
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流质食物；３级为进食流质食物；４级为只能通过唾液
［８］。吞咽

困难症状从开始治疗前记录，每隔２周重新评定一次，一直到

治疗开始后第１０周。采用秩和检验确定差异是否有统计学意

义（犘＜０．０５）。９５例食管癌患者均为不能手术并伴有吞咽困

难者，其中１５例由于随访丢失，不纳入本试验组。余下的８０

例患者分为３组：食管金属支架置入治疗组（狀＝１７）、放射治疗

组（狀＝５３，三维适形加１９２Ｉｒ后装治疗）和联合治疗组（狀＝１０，三

维适形加食管金属支架置入）。

３组患者在中位年龄方面比较差异无统计学意义（犘＝

０．１２）；５１％的患者吞咽困难等级为１级，只有１０％的患者为４

级，３组患者之间的吞咽困难平均等级比较差异无统计学意义

（犘＝０．４９）。但是，在等级大于２级的患者，食管金属支架置

入治疗组发生严重吞咽困难的发生率明显高于放射治疗组

（犘＝０．０３），见表１。

表１　　３组患者临床资料比较

项目 支架置入组 放射治疗组 联合治疗组

患者（狀） １７ ５３ １０

中位年龄（岁） ６６ ７４ ６７

鳞癌（％） ９２ ９５ ９３

吞咽困难指数

　中位指数 ２ １ ２

　范围 １～４ １～４ １～４

病变长度（ｃｍ）

　３～５ ８ ２２ ４

　６～８ ９ ２６ ５

　＞８ ０ １５ １

病变部位

　颈段 ４ ８ ４

　胸上段 ７ ２１ ３

　胸中段 ６ ２８ ３

　胸下段 ０ ６ ０

１．２　治疗方法　三维适形放疗，采用增强ＣＴ模拟定位，用热

塑体膜固定体位，体表标记、扫描范围包括全肺及食管全长，层

厚为５ｍｍ。图像通过网络传输至医科达Ｐｒｅｃｉｓｅ三维治疗计

划系统进行三维重建，由医师、物理师共同确认，勾画并重建大

体肿瘤靶体积（ＧＴＶ）、临床靶体积 （ＣＴＶ）、计划靶体积

（ＰＴＶ），在 ＧＴＶ 的四周外放０．８ｃｍ，上下外放２ｃｍ 构成

ＣＴＶ，ＣＴＶ外扩０．５ｃｍ，上下外放１ｃｍ构成ＰＴＶ。设计４～６

个共面适形野，计算其剂量分布，给出ＧＴＶ、ＣＴＶ、ＰＴＶ、心脏、

肺和脊髓的剂量体积直方圆（ＤＶＨ），用覆盖９５％ ＰＴＶ体积

的剂量定义为处方剂量，且ＰＴＶ内最大剂量不超过１０５％，处

方剂量４５～５４Ｇｙ，分２５～３０次在５～６周内完成，脊髓受量在

４５Ｇｙ以下，肺Ｖ２０≤２５％，平均肺受量（ＭＬＤ）≤１２Ｇｙ，心脏

Ｖ４０≤４０％。
１９２Ｉｒ腔内后装治疗，参考点以源轴外１０ｍｍ，治疗长度为

治疗前病变长度上下各扩１ｃｍ，３组患者参考点剂量分为５、

６、８Ｇｙ／次，共进行１～３次。腔内后装总剂量分别为６～１２

Ｇｙ、１５Ｇｙ及１８～２４Ｇｙ。

食管金属支架置入术，患者在支架置入前应明确狭窄的部

位、范围、长度、成角情况和有无食管气管瘘。通过内镜确定狭

窄段后观察病变特征，确定病变长度及上下缘至门齿的距离，

以此选择支架型号及确定置入位置。沿导丝将带膜金属支架

送至设定位置释放，退出推送器和导丝，再用食管吞钡Ｘ线摄

片观察支架位置及开放情况。

２　结　　果

　　食管金属支架置入治疗组６１％的患者，吞咽困难症状达

到满意缓解；还有２８％的患者在化疗的配合下，吞咽困难症状

也获得满意缓解。放射治疗组有５６％的患者单独依靠后装治

疗或三维适形治疗，吞咽困难症状获得满意的缓解；其余４０％

的患者后装治疗联合外照射，吞咽困难症状也获得满意缓解。

对所有接受治疗的患者进行评估，观察他们吞咽困难指数

在１０周内的改变，每间隔２周评估一次（图１）。将经过治疗，

吞咽困难指数在１或０的患者，定为有效缓解。在治疗初期，

５１％的患者吞咽困难指数为１，４９％的患者吞咽困难指数大于

１；随着治疗的进行，在第１０周９０％的患者吞咽困难指数为１

或０，只有１０％的患者吞咽困难指数大于１（犘＜０．００１）。

图１　　患者吞咽困难缓解和持续时间比较图

　　分别比较各治疗组的治疗效果，在吞咽困难达到有效缓解

的时间方面比较差异有统计学意义。食管金属支架置入组，患

者在接受治疗后，第２周吞咽困难症状出现明显缓解，８２％的

患者吞咽困难指数为１或０，只有１８％的患者大于１。症状缓

解时间一直持续到第８周，一些患者出现吞咽困难加剧的情

况，这与支架堵塞、移位和肿瘤生长有关。第１０周，吞咽困难

指数为１或０的患者只占６２％，３８％的患者大于１。

放射治疗组，治疗初期患者吞咽困难指数大于１的占

５０％，经过治疗后，在第８周吞咽困难指数为１或０的患者占

４％。到第１０周，吞咽困难指数为１或０的患者占９０％，大于

１的患者只有１０％。在三维适形加金属支架置入联合治疗组

中，吞咽困难指数达到１或０的患者，在第２周就占８６％；到第

１０周，吞咽困难指数１或０的患者占９２％。

３　讨　　论

中晚期食管癌患者面临的一个重要问题即食管恶性梗阻

引起的吞咽困难，无法进食给患者造成巨大的痛苦，营养摄入

不足和肿瘤的恶性消耗逐渐导致全身的衰竭甚至死亡［９１０］。

手术无疑是食管癌的最佳治疗方式，然而，年老体弱或重要脏

器功能障碍的患者无法耐受，放疗和化疗成为其主要治疗方

法［１１］。近年来，食管内支架置入的研究日渐成熟，可明显改善

患者吞咽困难和进食能力，增强其战胜疾病的信心和全身营养

状况，极大地提高了患者的生存质量，延长了生存期。

放射治疗开始的时间较晚，因为肿瘤的放射治疗需要多方

协作，肿瘤医师协商讨论、治疗计划制定和内窥镜探查都需要

消耗时间。另一方面，食管金属支架置入由外科医师独立操

作，往往不需要影像检查和计划制定时间；因此，在病理组织检

查确定的情况下，患者很快获得治疗。放射治疗的疗程是４０

ｄ，而食管金属支架置入只需要１ｄ。

另外，搜集２００５～２０１０年在本中心接受食管金属支架置

入治疗的患者资料，数据显示８２％的患者在治疗后２周，吞咽

困难等级达到１或０。但是，在治疗结束后第８周，又有２０％

的患者重新出现症状加重。在第１０周，吞咽困难等级１或０

的患者所占比例从８２％降为６２％。

接受放射治疗的患者，吞咽困难缓解时间明显滞后于接受

食管金属支架置入治疗的患者。大概要６～８周，接受放射治

疗的患者才有８７％达到吞咽困难１或０级。比较食管金属支

架置入治疗组和放射治疗组，前者达到满意的吞咽困难缓解的
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平均时间比后者早约４０ｄ。对于那些发生转移的生存期很短

的食管癌患者，这样明显的时间差异不仅有统计学上的意义，

同时有积极的临床意义。但是，食管金属支架置入患者吞咽困

难缓解效果持续时间很短，有很高的复发率，而且达到完全缓

解（吞咽困难等级０）的患者很少。

食管金属支架置入治疗能较早地缓解患者吞咽困难，但是

放射治疗能达到较长的持续缓解时间和更有效的缓解效果。

因此，可考虑将食管金属支架置入和放射治疗相联合，能更为

有效地解决食管癌患者的吞咽困难症状。在治疗初期，食管金

属支架置入可及时缓解患者的吞咽困难。支架置入后，通过放

射治疗（后装或三维适形）保持缓解效果和避免复发。本研究

中，只有１０例患者接受了联合疗法，数量太少，因此，对于该疗

法的安全性和有效性还无法评估。作者计划设计一个随机性

的前瞻性试验，通过三维适形放疗联合金属支架置入，研究解

决不能手术食管癌患者吞咽困难的最佳途径。
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系灰度大且具有较强共线性的资料分析问题。在医疗卫生领

域常常存在类似资料，本文具有参考意义。
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