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支架置入对中晚期食管癌放疗预后的影响

顾怀谷

[摘要 ]目的:探讨食管支架置入术后放疗是否有助于患者生存期的延长或生活质量的提高。方法:对 11例食管癌食管支架

置入术后姑息放疗患者, 与同期 8例食管癌支架置入术后未放疗者进行对比。放疗经模拟机定位 , 15 MVX线三野同中心照

射, 照射野长度包括食管支架全长及上下各放 1 ～ 1.5 cm, 野宽 6 cm,常规分割,放疗总剂量为 50 ～ 55 Gy。结果:放疗者有明

显不适的感觉 (P=0.020) ,生存期或生活质量无明显改善, 其它观察指标两组均无统计学意义。结论:晚期食管癌患者放疗

前低营养状态不宜使用食管支架置入;对处于恶液质状态不宜放疗的患者, 食管支架置入有姑息治疗价值,支架置入后不宜

再行放疗。
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatewhethertheradiotherapyafteresophagealstentingcanhelpenhancingthesurvivalperiodor

living-quality.Methods:For11 patients, theradiotherapyfieldsweredefinedunderimitationmachine;thethreefieldsconcentric, 15

MVX-raywastaken;thelengthofthefieldsincludedthetotalesophagealstentand1-1.5cmbeyondthestentwiththebreadthat6

cm;thetotaldosewas50-55Gybyconventionfraction.Results:Theradiotherapydidnotextendthelifespanandlivingquality, and

madethepatientssuffermorethantheothers.Conclusions:Thepatientswithadvancedesophagealcancershouldnotundergostenting

torectifylownourishmentbeforeradiotherapy.Thepatientsafteresophagealstentingshouldreceivefurtherradiotherapy.
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　　食管支架置入术对于晚期食管癌患者的进食梗

阻有姑息治疗作用,笔者结合我科 2000 ～ 2003年共

11例食管癌食管支架置入术后姑息放疗患者, 与同

期 8例食管癌支架置入术后未放疗者进行对比 。就

食管癌患者食管支架置入术后再进行姑息放疗是否

有助于延长生存期或提高生活质量进行探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料　 19例中, 男 14例, 女 5例;年龄

57 ～ 79岁 。均经病理证实为鳞癌。病变位于食管

中下段 。病变 6 ～ 10cm。食管支架置入前仅能进

流质或完全梗阻。无食管瘘, 均无既往放疗史。放

疗前克氏评分 20 ～ 50分。

1.2　方法　11例在支架置入术后进行了放疗, 放

疗开始与支架置入的间隔 <15天,放疗前均经模拟

机定位。 15MVX线同中心三野照射,射野长度包

括食管支架全长及上下各放 1 ～ 1.5 cm,野宽 6 cm,

常规分割,放疗总剂量为 50 ～ 55 Gy( 1例因食管大

出血死亡, 未完成放疗计划 )。放疗过程中均进行

适当的支持治疗,未进行联合化疗 。 19例住院 14 ～

56天,住院期间每周检查白细胞 。随访至 2005年 6

月。患者生存期均从支架置入日起计算 。

1.3　统计学方法　采用四格表确切概率法和秩和

检验 。

源,又解决了我院肾脏病理实验室暂时难以建立的

难题。让我院乃至我市的肾脏疾病的诊断及治疗上

了一个新台阶。笔者认为通过这种方式联合进行开

展肾脏疾病病理检查是一种双赢的方式, 很值得

推广。
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2　结果

2.1　副作用　放疗过程中出现明显不适, 放疗组 8

例,未放疗组 1例,差异有统计学意义 (P=0.020);

白细胞 <4×10
9
/L放疗组 2例,未放疗组 0例,差异

无统计学意义 (P=0.485);胸痛放疗组 7例,未放疗

组 4例,差异无统计学意义 (P=0.678);发热放疗组

4例, 未放疗组 1 例, 差异无统计学意义 ( P=

0.338);上消化道出血放疗组 1例, 未放疗组 0例,

差异无统计学意义 (P=1.000)。

2.2　生存期　生存 1 ～ 3个月放疗组 3例, 未放疗

组 1例;生存 4 ～ 6个月放疗组 4例, 未放疗组 5例;

生存 7 ～ 12个月放疗组 3例, 未放疗组 2例;生存超

过 12个月放疗组 1例,未放疗组 0例。两组差异无

统计学意义 (T=79.5, P>0.05)。

2.3　病死原因　直接病死原因均为全身衰竭或食

道大出血。全身衰竭放疗组 8例,未放疗组 7例, 差

异无统计学意义 (P=0.603);食道大出血放疗组 3

例,未放疗组 1例,差异无统计学意义 (P=0.603)。

3　讨论

　　中晚期食管癌患者由于长时间吞咽不畅, 造成

体质明显下降,严重影响生活质量;肿瘤向周围侵润

可能造成严重的合并症,例如:可能危及患者生命的

食管气管瘘和食管纵隔瘘等。食管支架置入术虽然

本身对控制肿瘤的生长无意义, 但能解决患者不能

进食 、进水的问题,同时被覆支架置入还可以封闭瘘

口
[ 1]
。使患者生活质量得到明显提高, 起到良好的

姑息治疗作用 。但是, 置入的食管支架作为异物压

迫肿瘤组织将其向外挤压,使浸润增厚的管壁扩张,

造成肿瘤组织的缺血 、水肿和坏死;带膜支架与食管

壁之间的空隙内存在的食物残渣 、坏死组织等使局

部产生炎症 、造成溃疡或者使原有溃疡增大;肿瘤的

不断生长与组织水肿可能使病变段食管壁撕裂, 增

加了肿瘤出血的风险
[ 2, 3]
。以上情况均可导致患者

胸痛 、发热等症状产生,并对后续的放射治疗产生不

利的影响。

放射治疗是食管癌的重要治疗手段之一, 常用

的高能 X线三野同中心照射方法可以得到比较理想

的剂量分布,根治放疗剂量约 65 ～ 70 Gy, 姑息放疗

剂量约 50 ～ 55 Gy。但是放射治疗同样有各种近期

和远期的不良反应,在放疗过程中患者的白细胞计

数可能降低,局部组织可能水肿, 肿瘤组织坏死脱落

可能造成溃疡等 。食管支架置入术与放射治疗不良

反应的叠加将使患者的不适感明显加重 。这与前述

结果相符。食管支架置入术后食管支架中央形成的

空腔对放射治疗的剂量分布也产生一定影响。据邓

小武等
[ 4]
报道,直线加速器的 8 MVX射线照射支架

前点 、后点与无支架均匀水模对应点剂量增加值:不

锈钢支架分别为 1.5%和 2.8%,钛镍合金支架分别

为 1.4%和 0.9%。射线经过支架空腔后形成二次

建成效应,剂量增加的峰值为 7.6%。一般认为, 靶

区剂量偏离最佳剂量 ±5%时, 就有可能原发灶肿瘤

失控或放射并发症增加
[ 5]
。李雪源等

[ 6]
认为食管支

架置入对局部剂量分布无影响。本文统计未显示白

细胞下降 、胸痛 、发热 、呕血等有明显差异, 与上述研

究结果基本相符 。

食管癌患者食管支架置入术后再进行姑息放疗

的目的是改善晚期食管癌患者营养状态, 然后争取

放疗使肿瘤有所缩小, 从而延长患者生命 。但是本

文结果显示放疗后患者生命并未因此延长, 可能与

本组患者平均年龄偏大 、病期偏晚 、放疗前评分过低

有关。置入食管支架后食管壁及肿瘤组织的缺血 、

水肿 、坏死以及支架与食管壁之间空隙内存在的食

物残渣 、坏死组织等造成的局部炎症 、溃疡也可能是

原因之一。两组患者的直接病死原因无统计学意

义 。提示患者并未由于放射治疗导致明显的远期不

良后果 。故笔者认为食管支架置入对重度进展梗阻

的晚期食管癌患者有姑息治疗价值, 对食管支架置

入术后 、重度营养不良 、恶液质 、克氏评分过低的晚

期食管癌患者不宜再行放疗。
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