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SIB - IMRTSIB - IMRT 联合多西他赛及顺铂化学治疗用于联合多西他赛及顺铂化学治疗用于

局部中晚期食管癌疗效观察局部中晚期食管癌疗效观察**

陈 刚，邓春娥，唐丹丹△

（四川省内江市第一人民医院，四川 内江 641000）
摘要摘要：：目的 探讨全程同步加量调强放射治疗（SIB - IMRT）联合多西他赛及顺铂化学治疗（以下简称化疗）用于局部中晚期食管癌的

临床疗效。方法 选取医院 2020 年 1 月至 2023 年 1 月收治的局部中晚期食管癌患者 85 例，按随机数字表法分为观察组（43 例）及

对照组（42 例）。两组患者均予多西他赛注射液与注射用顺铂化疗，在此基础上，对照组患者加用常规 IMRT，观察组患者加用 SIB -
IMRT。每 21 d 为 1 个疗程，两组均持续治疗 4 个疗程。结果 观察组与对照组疾病缓解率相当（48. 84% 比 35. 71%，P > 0. 05）；观察

组疾病控制率为 76. 74%，显著高于对照组的 52. 38%（P < 0. 05）；观察组患者危及器官（心脏、左肺、右肺、脊髓）平均受照剂量显著低

于对照组（P < 0. 05）；观察组患者治疗后的血清肿瘤标志物［包括癌胚抗原、糖类抗原（CA）125、CA19 - 9］及血管新生因子（包括内皮

素 - 1、血管内皮生长因子、血管内皮生长因子受体 - 1）均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组恶心呕吐、白细胞减少、放射性肺炎、放

射性食管炎发生率均显著低于对照组（P < 0. 05）；生存曲线分析表明，随访 12个月，观察组生存率为 73. 81%（31 / 42），显著高于对照

组的 52. 50%（21 / 40）。结论 SIB - IMRT 联合多西他赛及顺铂化疗可有效控制中晚期食管癌进展，减少对周围正常组织照射剂量，

降低毒副反应，延长患者生存期。

关键词关键词：：食管癌；顺铂；多西他赛；全程同步加量调强放疗；化疗；生存分析

Efficacy Observation of Simultaneous Integrated Boost Intensity - Modulated Radiotherapy
Combined with Docetaxel and Cisplatin Chemotherapy in the Treatment of Locally

Advanced Esophageal Cancer
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（The First People's Hospital of Neijiang，Neijiang，Sichuan 641000，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of simultaneous integrated boost intensity - modulated radiotherapy（SIB -
IMRT） combined with docetaxel and cisplatin chemotherapy in the treatment of locally advanced esophageal cancer. Methods A total
of 85 patients with locally advanced esophageal cancer admitted to the hospital from January 2020 to January 2023 were selected
and randomly divided into the observation group （43 cases） and the control group （42 cases） by the random number table
method. Patients in both groups were treated with Docetaxel Injection and Cisplatin for Injection chemotherapy. On this basis，
patients in the control group were treated with conventional IMRT，while patients in the observation group were treated with SIB -
IMRT. Each treatment course lasted 21 d，and both groups received continuous treatment for four courses. Results The disease
remission rates in the observation group and the control group were comparable（48. 84% vs. 35. 71%，P > 0. 05）；he disease control
rate in the observation group was 76. 74%，which was significantly higher than 52. 38% in the control group （P < 0. 05）. The
mean radiation doses to organs at risk （heart，left lung，right lung，spinal cord） in the observation group were significantly lower
than those in the control group （P < 0. 05）. After treatment，serum tumor marker levels ［carcinoembryonic antigen，carbohydrate
antigen（CA） 125，CA19 - 9］ and angiogenic factor levels（endothelin - 1，vascular endothelial growth factor，vascular endothelial
growth factor receptor - 1） in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. The
incidences of nausea and vomiting，leukopenia，radiation pneumonitis，and radiation esophagitis in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. Survival curve analysis showed that at the 12 - month follow - up，
the survival rate in the observation group was 73. 81%（31 / 42），which was significantly higher than 52. 50%（21 / 40） in the
control group. Conclusion SIB - IMRT combined with docetaxel and cisplatin chemotherapy can effectively control the progression
of locally advanced esophageal cancer，reduce radiation doses to surrounding normal tissues，reduce toxicity and side effects，and
prolong patient survival.
Key wordsKey words：：esophageal cancer；cisplatin；docetaxel；simultaneous integrated boost intensity - modulated radiotherapy；chemotherapy；
survival analysis
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食管癌作为消化道常见恶性肿瘤，具有高发病率、

高死亡率等特性，因其早期无明显临床症状，患者就诊

时多处于中晚期，错失手术最佳时机，需进行放射治疗

（简称放疗）和化学治疗（简称化疗）［1 - 3］。多西他赛联合

顺铂化疗为目前临床治疗中晚期食管癌的常用方案，

其中多西他赛可促使微管聚合，抑制微管重组、解聚，

将肿瘤细胞阻滞于G2 / M期，顺铂与多种抗肿瘤药物均

存在协同作用［4 - 5］。调强放疗（IMRT）为三维适形放疗，

相比二维放疗可减轻放疗引发的损伤［6 - 7］。同步加量调

强放疗（SIB - IMRT）可将原发肿瘤与亚临床病灶的多

个靶区整合在同一计划中，同步照射，同时降低正常组

织受量，提高放疗安全性。基于此，本研究中探讨了SIB -
IMRT联合多西他赛及顺铂化疗对局部中晚期食管癌

的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经影像学检查、病理学活检确诊；无穿

孔征象及活动性出血；均可耐受本研究的治疗方案。本

研究经医院医学伦理委员会审核批准（批号：2021 -伦

审批 - 45），患者及家属签订知情同意书。

排除标准：合并其他恶性肿瘤或存在抗肿瘤治疗

史；对本研究拟用药物过敏；合并全身性感染疾病、自

身免疫性疾病；严重脏器功能障碍；存在放化疗禁忌

证；合并精神障碍或治疗、检查依从性差。

病例选择与分组：选取医院 2020年 1月至 2023年
1月收治的局部中晚期食管癌患者 85例，按随机数字表

法分为观察组（43例）及对照组（42例）。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

27 / 16
25 / 17
0. 095
0. 757

年龄

（X ± s，岁）

54. 41 ± 5. 32
53. 54 ± 5. 62

0. 733
0. 466

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 18 ± 1. 02
23. 32 ± 1. 14

0. 597
0. 552

病灶直径

（X ± s，cm）
5. 25 ± 1. 02
5. 32 ± 1. 08
0. 307
0. 759

临床分期（Ⅱ /
Ⅲ / Ⅳ期，例）

12 / 27 / 4
14 / 25 / 3
0. 362
0. 835

1. 2 方法

两组患者均第 1天予多西他赛注射液（广东星昊药

业有限公司，国药准字H20198003，规格为每支 2 mL∶
80 mg）静脉滴注（75 mg / m2），第 1～3天予注射用顺铂

（德州德药制药有限公司，国药准字H37020524，规格为

每剂 10 mg）静脉滴注（75 mg / m2）。在此基础上，对照组

患者加用常规 IMRT，观察组患者加用SIB - IMRT。均采

用美国瓦里安加速器进行放疗，患者取仰卧位，CT扫查

胸部、全颈、上腹部；采用治疗计划系统（TPS）勾画计划

靶体积（PTV）、临床靶体积（CTV）、大体肿瘤体积

（GTV）及危及器官；GTV包含肿大淋巴结（GTV - n）、食

管大体肿瘤（GTV - t）；计划肿瘤靶区（PGTV）为GTV - t
前后左右扩张 0. 8 cm、上下扩张 1. 5 cm、肿大淋巴结波

及处。对照组患者全程予 PTV剂量 50 Gy / 25次（需求

95%PTV体积达到该剂量），后程PGTV同步加量10 Gy /
5次，每周 5次。观察组患者 PTV剂量共 54 Gy / 30次，

PGTV照射 60 Gy / 30次，每周 5次。每 21 d为 1个疗程，

共治疗4个疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

血清相关因子检测：分别采集治疗前及治疗 4个疗

程后的患者外周静脉血 3 mL，3 000 r / min（离心半径

8 cm）离心 10 min，分离血清。采用电化学发光法测定血

清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原（CA）125、CA19 - 9水平，

试剂盒均购于武汉博士德生物公司；采用酶联免疫吸

附试验（ELISA）法测定内皮素 - 1（ET - 1）、血管内皮生

长因子（VEGF）、血管内皮生长因子受体 - 1（VEGFR - 1）
水平，试剂盒购于上海蓝基生物公司。均严格按试剂盒

说明书操作。

危及器官受照剂量：利用 TPS，获取患者危及器官

（包括心脏、左肺、右肺、脊髓）的剂量体积直方图

（DVH）参数，记录平均受照剂量（Dmean）。

疗效判定：完全缓解，肿瘤完全消失时间 > 1个月；

部分缓解，肿瘤直径缩小 ≥ 50%，时间 > 1个月；疾病稳

定，肿瘤直径缩小 < 50%或增大 < 25%，且时间 > 1个
月；疾病进展，肿瘤直径增大 ≥ 25%。疾病缓解 = 完全

缓解 + 部分缓解；疾病控制 = 完全缓解 + 部分缓解 +
疾病稳定。

安全性：记录两组患者治疗期间恶心呕吐、白细胞

减少、放射性肺炎、放射性食管炎、骨髓抑制等毒副反

应发生情况。

生存情况：随访 12个月，统计两组患者的生存

情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 28. 0软件分析。计量资料以X ± s表示，

行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。采用Kaplan - Meier（K - M）法计

算 12个月生存率，并绘制生存曲线。组间生存率比较采

用Log - rank检验，检验水准α = 0. 05。
2 结果

随访 12月，观察组失访 1例，对照组失访 2例。生存

曲线分析结果表明，观察组 1年生存率为 73. 81%，显著

高于对照组的 52. 50%（P < 0. 05）。结果见表 2 至

表6、图1。
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表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%）］

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
χ2值

P值

完全缓解

1（2. 33）
0（0）

部分缓解

20（46. 51）
15（35. 71）

疾病稳定

12（27. 91）
7（16. 67）

疾病进展

10（23. 26）
20（47. 62）

疾病缓解

21（48. 84）
15（35. 71）
1. 499
0. 221

疾病控制

33（76. 74）
22（52. 38）
5. 522
0. 019

表3 两组患者危及器官Dmean比较（X ± s，cGy）
Tab. 3 Comparison of Dmean to organs at risk between the two

groups（X ± s，cGy）

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
t值

P值

心脏

2 231. 52 ± 56. 83
2 370. 18 ± 62. 71

10. 687
< 0. 001

左肺

1 214. 67 ± 40. 06
1 255. 93 ± 44. 27

4. 508
< 0. 001

右肺

1 160. 38 ± 41. 73
1 234. 75 ± 48. 51

7. 583
< 0. 001

脊髓

2 960. 07 ± 58. 44
3 245. 68 ± 63. 29

21. 623
< 0. 001

表4 两组患者血清肿瘤标志物水平比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of tumor marker levels between the two

groups（X ± s）

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
t值

P值

CEA（ng / mL）
治疗前

12. 14 ± 3. 06
11. 79 ± 2. 88

0. 543
0. 589

治疗后

4. 74 ± 1. 15*
6. 39 ± 1. 40*

5. 944
< 0. 001

CA125（U / mL）
治疗前

51. 16 ± 6. 34
50. 57 ± 7. 02

0. 407
0. 685

治疗后

20. 83 ± 4. 71*
26. 62 ± 6. 11*

4. 900
< 0. 001

CA19 - 9（U / mL）
治疗前

48. 96 ± 6. 18
49. 12 ± 6. 47

0. 117
0. 907

治疗后

18. 72 ± 4. 55*
24. 39 ± 6. 04*

4. 896
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5和表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 4 - 6）.
表5 两组患者毒副反应发生情况比较［例（%）］

Tab. 5 Comparison of the incidence of toxicity and side effects

between the two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
χ2值

P值

恶心呕吐

9（20. 93）
21（50. 00）
7. 862
0. 005

白细胞减少

7（16. 28）
17（40. 48）
6. 139
0. 013

放射性肺炎

2（4. 65）
10（23. 81）
6. 432
0. 011

放射性食管炎

4（9. 30）
12（28. 57）
5. 163
0. 023

骨髓抑制

2（4. 65）
2（4. 76）
0. 001
0. 981

3 讨论

放化疗方案中的 IMRT可通过增加靶区剂量降低

局部复发风险，且形成的高剂量区域与肿瘤三维形态

较接近，多项研究表明，其对周围正常组织无显著影

响［8 - 12］。有研究表明［13 - 14］，同步放化疗有助于改善局

部血液循环，化疗药物可提高肿瘤放疗敏感性，而放疗

可增强化疗药物细胞毒性，与单纯放化疗相比，同步放

化疗可有效提高局部肿瘤控制率，延长患者生存期。本

研究结果显示，观察组疾病控制率显著高于对照组，且

心脏、左肺、右肺、脊髓 Dmean均显著低于对照组，说明

SIB - IMRT联合化疗对于局部中晚期食管癌的控制效

果明显优于常规 IMRT联合化疗，且可有效减少周围正

常器官受照剂量。分析原因为 SIB - IMRT可在同一照

射野内行不同分割剂量照射，减少对周围正常组织照

射剂量，且其具有剂量分布均衡、精准等优势，可减少

周围肺、心脏、肝等正常组织照射剂量，提高局部肿瘤

控制率，从而延长患者生存期［15 - 17］。多西他赛及顺铂

为中晚期食管癌常用化疗方案，其中顺铂可与DNA结

合，引起交叉联结，破坏DNA结构，抑制细胞有丝分裂，

且可通过抑制潜在致死性损伤修复，提高肿瘤细胞放

疗敏感性；多西他赛为一种半合成紫杉类药物，通过促

进微管蛋白聚合并抑制其解聚，从而抑制肿瘤细胞有

丝分裂，诱导细胞凋亡［18 - 20］。
肿瘤标志物为临床评估抗肿瘤疗效的重要指标，

其中 CEA、CA19 - 9、CA125为食管癌的常用肿瘤标志

物，其水平变化可在一定程度上反映食管癌病情进展

情况及治疗效果［21］。而 VEGF和 VEGFR - 1为常用消

化系统恶性肿瘤标志物，其中VEGF与肿瘤的生长、增

殖密切相关，而VEGF - 1是参与病理、生理性血管生成

的关键受体，通过激活相关配体可增强肿瘤细胞侵

袭［22 - 23］。本研究结果显示，观察组患者治疗后的血清

CEA、CA125、CA19 - 9及 ET - 1、VEGF、VEGFR - 1水
表6 两组患者血管新生因子水平比较（X ± s）

Tab. 6 Comparison of angiogenic factor levels between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 43）
对照组（n = 42）
t值

P值

ET - 1（pg / L）
治疗前

82. 35 ± 8. 22
81. 86 ± 8. 74

0. 266
0. 791

治疗后

42. 05 ± 6. 11*
53. 79 ± 8. 03*

7. 597
< 0. 001

VEGF（ng / L）
治疗前

982. 26 ± 162. 14
978. 95 ± 157. 33

0. 095
0. 924

治疗后

513. 18 ± 72. 26*
580. 43 ± 78. 49*

4. 111
< 0. 001

VEGFR - 1（ng / L）
治疗前

132. 41 ± 30. 19
130. 77 ± 34. 28

0. 234
0. 815

治疗后

81. 37 ± 18. 43*
98. 68 ± 25. 61*

3. 583
0. 001

生存率 / %100
80
60
40
20
00 2 4 6 8 10 12时间 /月

观察组

对照组

图1 生存曲线

Fig. 2 Survival curve
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平均显著低于对照组，说明 SIB - IMRT联合多西他赛

及顺铂化疗可有效改善局部中晚期食管癌患者肿瘤标

志物水平。分析原因为 SIB - IMRT可同时照射病灶区

与预防照射区，具有精确、高效等优点，从而提高局部

控制率，抑制肿瘤细胞增殖［24 - 25］。此外，本研究中，观

察组毒副反应发生率显著低于对照组，且 12个月生存

率显著高于对照组，表明 SIB - IMRT联合化疗可有效

降低同步放化疗毒副反应发生率，延长患者生存期。

综上所述，SIB - IMRT联合多西他赛及顺铂化疗

对于中晚期食管癌疗效显著，可有效减少对周围危及

器官照射剂量，提高肿瘤控制效果，降低毒副反应发生

率，延长患者生存期。
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