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摘要
食管癌根治术后局部复发率高达40%-60%, 
是导致食管癌患者死亡的主要原因, 自1970
年起开始食管癌根治术后预防性放射治疗的
研究, 多项回顾性研究认为术后放射治疗延
长了食管癌患者的生存期, 但近年来的前瞻
性随机对照研究未能确定这一结果, 本文就
这一方面的研究进展作一综述. 
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0  引言

食管癌根治术后多发生局部复发或区域淋巴结

转移, 复发率可高达40%-60%, 是影响食管癌患

者远期生存的主要因素, 术后进行预防性放射

治疗能否降低局部复发, 提高生存率, 目前仍看

法不一致, 早期的多项回顾性研究认为术后放

射治疗延长了食管癌患者的生存期, 而近年来

的前瞻性随机对照研究未能确定这一结果. 本
文就这一方面的研究进展作一综述. 

1  食管癌术后放疗的价值

本文所指术后放疗是指食管癌根治术后预防性

放射治疗. Kasai et al [1]首先报道了食管癌术后

放疗的回顾性非随机研究, 认为术后放疗可使

5 a生存率由单一手术的21%提高到35%, 并对

颈部及纵隔淋巴结转移有预防作用, 能提高生

存率, 进一步分层分析显示对手术后尚无淋巴

结转移者进行术后放疗有价值, 而对已有淋巴

结转移者则不能提高生存率. 此后多项回顾性

研究结果均显示术后放疗延长食管癌患者的

生存期. 1991年Teniere et al [2]首次报道了14个

单位联合的随机分组术后放疗研究结果, 术后

放疗组102例, 术后3 mo开始放疗, 45-55 Gy/5-
6 wk; 对照组单纯手术119例, 随访观察3-9 a, 
结果显示, 5 a生存率术后放疗组18.6%, 对照

组17.6%, 无论术后淋巴结转移情况如何, 术后

放疗均未提高生存率, 仅能提高无淋巴结转移

患者的局控率. Fok et al [3]对130例食管癌术后

患者(60例根治性手术, 70例姑息性手术)随机

分为术后放疗组和单纯手术组各65例, 术后放

疗范围仅照射瘤床, 大分割3.5 Gy/F, 3次/wk, 
照射剂量49-52.5 Gy, 结果显示, 术后放疗仅

对姑息性术后患者可减低局部复发, 并发症显

著高于对照组 ,  其中5例死于胃出血 ,  中位生

存期分别为术后放疗组8.7 mo、单纯手术组

15.2 mo(P  = 0.02), 该研究病例混有贲门癌而

且照射方式为大分割. Zieren et al [4]的随机对照

研究也显示了术后放疗不提高总生存率和无复

发生存率, 但增加了吻合口狭窄的发生并延长

了患者的术后恢复. Yamamoto et al [5]分析了89
例手术治疗的食管癌患者, 其中48例接受术后

放疗, 22例接受术后化疗, 另19例未行术后放

化疗, 化疗方案采用PF方案, 术后放疗照射野

包括双侧锁骨上引流区和上纵隔引流区, 脊髓

用2 cm铅条遮挡, 照射剂量44-56 Gy, 2 a随访

结果显示, 淋巴结阳性者局部控制率在术后放

疗组为94%, 术后化疗组为74%, 术后未接受放

化疗者为40%(P = 0.006), 术后放疗可降低局部

复发.
国内对术后放疗进行了多项研究, 研究结果

也不尽一致: 刘明 et al [6]和朱海文 et al [7]报道术

后放疗能减少复发,提高生存率; 李云英 et al [8]报

道术后放疗能提高无淋巴结转移患者的局控率

和生存率, 但不能提高淋巴结转移患者的生存率, 
上述报道为非随机性研究; 1997年梅泽如 et al [9]

报道了105例胸腹食管癌术后放疗的随机研究

结果: 术后放疗减少局部失败但未能提高5 a生
存率; 2003年Xiao et al [10]报道了1986-1997的
495例食管癌手术治疗的前瞻性随机试验结果, 
为目前前瞻性随机试验中病例数最多者, 其中
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275例行单纯手术治疗, 220例接受术后50-60 Gy
常规分割放疗, 照射野包括全食管床及双侧锁骨

上引流区, 单纯手术组与术后放疗组的5 a总生

存率分别为37.1%, 41.3%(P = 0.4474), 其中Ⅲ期患

者5 a年生存率分别为13.1%, 35.1%(P = 0.0027), 
术后淋巴结转移者的5 a生存率分别为14.7%, 
29.2%, 局部复发率分别为25.0%, 16.2%(P = 0.002). 
结果说明, 术后预防性放疗可提高Ⅲ期食管癌根

治术后的生存率,降低局部复发率. 2005年Xiao 
et al [11]进一步分析了食管癌术后淋巴结转移数

目对预后的影响和术后放疗的结果, 549例食管

癌术后患者(单纯手术组275例、术后放疗组274
例), 根据术后淋巴结转移数目分为A组(淋巴结

转移阴性、269例)、B组(淋巴结转移1-2枚、

159例)、C组(淋巴结转移≥3枚、121例), 结果

显示, 相同T3患者A, B, C组的5 a生存率分别为

50.6%, 29.3%, 11.7%(P = 0.0000); 相同Ⅲ期患者

A组(T4N0M0), B组(T3-4N1M0), C组(T3-4N2M0)的5 a
生存率分别为58.1%, 30.6%, 14.4%(P = 0.0092); 
淋巴结转移患者单纯手术组和术后放疗组的5 a
生存率分别为17.6%, 34.1%(P = 0.0378), 术后出

现胸腔内淋巴结转移及锁骨上淋巴结转移的发

生率差别很大(35.9% vs  21.5%, 19.7% vs  4.6%, P
＜0.012); 淋巴结转移阴性患者单纯手术组和术

后放疗组的胸腔内淋巴结转移率分别为27.8%, 
13.3%(P = 0.006), 进一步说明, 术后放疗可提高

淋巴结转移患者的生存率, 并能减低所有食管癌

患者的胸腔内及锁骨上复发. 陆进成 et al [12]对食

管癌根治术后预防性放疗随机研究的Meta分析

也表明对食管癌根治术后淋巴结阳性患者进行

预防性放疗可明显提高5 a生存率.

2  食管癌术后放疗的照射范围

食管癌根治术后预防性放射治疗的照射范围包

括双侧锁骨上、纵隔, 下胸段食管癌上腹部贲门

旁、胃左动脉、腹腔动脉区也包括在照射野内, 
照射范围大, 毒性反应损伤明显, 易产生放射性

食道炎、放射性胃炎、放射性肺炎、放射性心

脏损伤、气管狭窄等并发症, 影响患者的生存质

量, 近来这种照射方式受到了挑战.
食管癌淋巴结转移途径与正常的淋巴引流

基本上是一致的, 主要是区域性和上下双向性的

转移. 首先主要是肿瘤所在部位的食管旁淋巴

结, 然后是颈段的颈深淋巴结和锁骨上淋巴结, 
当癌细胞侵入到食管黏膜深层至黏膜下的淋巴

管内后, 开始上下流动, 离开局部主病灶, 直接随

淋巴管流动转移至远隔淋巴结, 构成跳跃性淋

巴结转移. 当癌浸润至食管外膜时, 肿瘤不仅浸

润浅部黏膜深层及黏膜下淋巴管, 而且直接浸

润至肌层外膜的深部淋巴管, 所以随着远处跳

跃性转移的同时,连续性转移也增加了. 因此区

域淋巴结转移是影响食管癌预后的重要因素,食
管癌手术时淋巴结的清扫是根治手术的重要组

成部分.
对胸中下段食管癌常有的手术路径是采用

左后外开胸加开腹径路, 此手术进路的优点为胸

中下段食管暴露好, 对肿瘤的广泛切除和下纵

隔、腹腔淋巴结的清扫较满意, 但其缺点主要为

上纵隔内及锁骨上区的淋巴结难以清扫, 因此手

术后解剖关系已经发生变化: 残胃上提,原来的

贲门旁及胃左淋巴结区已不复存在, 而上纵隔及

锁骨上区的淋巴区域有可能成为亚临床病灶侵

及区域. 刘明 et al [13]报道食管癌根治术后纵隔淋

巴结转移的部位有一定规律: 发生左、右上纵隔

气管旁淋巴结转移发生几率最高(64.1%), 应该

是术后预防性照射的重点区域. 郑明章 et al [14]报

道食管癌术后淋巴结转移最常见是在锁骨上区

和上纵隔, 共占85.2%, 左、右锁骨上淋巴结转移

发生率在统计学上无差异; 上纵隔转移最常见于

右锁骨头后区, 中纵隔也较常见,这三个部位占

了98.2%, 未显示出不同病变部位术后出现淋巴

结转移部位上的差异. 国外学者[15-17]的回顾性研

究结果亦表明胸中上段食管癌术后复发主要在

颈部及纵隔淋巴结并建议进行术后放疗. 因此对

胸上、中段食管癌术后放疗的靶区确定为双锁

骨上区及上、中纵隔,但对于原发灶位于胸下段

者, 靶区应包括双锁骨上区、纵隔及食管床, 尤
其近年来胸段食管癌多采用颈胸腹三野清扫术, 
淋巴结清扫比较彻底[14,18-19], 术后照射野相对缩

小, 从而使放射反应会大大减轻, 使放疗能按计

划顺利完成, 保证了治疗效果. 何健 et al [20]对86
例根治性食管癌术后患者进行小野放疗, 照射范

围仅包括瘤床, 野长度一般<15 cm(术前病变长

度2.5-10 cm), 常规分割治疗32.0-72.7 Gy/16-45
次/25-54 d, 所有患者均能耐受, 无严重急性反应

和后期并发症, 5 a生存率(30.3%), 5 a局控率与

大野照射相似(57.4%).

3  食管癌术后放疗开始的时间

食管癌术后放射治疗何时开始, 是否越早越好, 
对预后影响如何, 目前尚未见随机性研究报道. 
蒋月 et al [21]的回顾性研究表明食管癌根治术后

■应用要点
本文对食管癌术
后放疗的应用价
值包括放疗效果, 
剂量, 照射野范围
和时机进行了较
全面的综述, 对今
后的研究方向提
出新的见解.
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4-6 wk开始放射治疗生存率明显好于放疗时间

<4 wk和>6 wk者, 建议食管癌术后放射治疗开

始的时间应在术后4-6 wk为宜, 使得患者有充分

的恢复时间; 对术后高危患者缩短术后放射治

疗开始的时间是不必要的, 可以通过改变放疗

分割方式, 来提高肿瘤局部控制率, 延长生存率.
总之, 食管癌根治术后预防性放射治疗可

提高Ⅲ期食管癌根治术后的生存率, 降低局部

复发率, 对于淋巴结转移个数≥3枚者应结合术

后化疗. 术后放疗照射靶区应进一步开展研究, 
以找出更合适的食管癌术后放疗范围. 
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