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热疗联合同步放化疗治疗III-IVA期食管鳞癌的疗效

黎Ǔ萍Ǔ丁叔波Ǔ唐梦君
金华市中心医院Ǔ浙江Ǔ金华Ǔ321000

摘Ȟ要：目的：分析热疗联合同步放化疗治疗III-IVA期食管鳞癌的疗效。方法：分析对比105例接受同步放化疗
的III-IVA期食管鳞癌患者中是否联合热疗的总有效率、毒副反应、生存率。结果：（1）热疗联合同步放化疗治疗III-
IVA期食管鳞癌的总有效率达83.8%，优于放化疗（P = 0.003），两组毒副反应差异无统计学意义。（2）热放化疗组1
年、3年、5年OS分别为83.50%、41.60%、25.60%，放化疗组1年、3年、5年OS分别为64.10%、29.50%、15.0%，热放
化疗组优于放化疗组（P = 0.028）。结论：热疗联合同步放化疗治疗III-IVA期食管鳞癌的总有效率优于同步放化疗，
1年、3年、5年OS优于同步放化疗，两组毒副反应差异无统计学意义。
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统计资料表明，我国食管癌的新发病例及死亡病例均

为全球最高。2018年全球食管癌新发病例57.92万、死亡病
例50.88万，我国新发病例21.41万、死亡病例19.78万[1]，约

占全球一半。我国食管癌病理类型以鳞癌为主，大部分初

诊时已失去根治性手术机会，只能采取同步放化疗，总体

预后差，5年生存率约18%[2]。早在1985年，肿瘤热疗就已
被美国食品药品监督管理局认可，是除手术、放疗、化疗

和生物治疗之外的第五大肿瘤治疗手段[3]。热疗联合放化

疗，协同杀灭肿瘤细胞、提高放化疗的疗效，减轻放化疗

反应，抑制化疗耐药蛋白，提升机体免疫力[4]。*
1��材料与方法

1.1  分析2016年至2024年在金华市中心医院治疗的
105例食管癌患者，37例热疗联合同步放化疗，68例同步
放化疗，通过医院伦理委员会批准、签署治疗同意书。

1.2  入选标准：病理确诊食管鳞癌，按AJCC/UICC
第八版分期 III-IVA期，PS0-1分，无法手术切除；中
性粒细胞 ≥ 1.5×10^9/L，血红蛋白 ≥ 90g/L，血小板
≥ 100×10^9/L；血清肌酐 ≤ 1.5mg/dl，ALT和AST ≤
1.5×ULN，血清Cr≤ 1.25×ULN。

1.3  排除标准：现有未控的严重感染；合并未控的
第二原发肿瘤；患有不可控的内科疾病；加温区有金属

物；食管肿瘤有大而深的溃疡，管腔扭曲成角、管壁有

形成瘘或出血倾向者；妊娠/哺乳期妇女。
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1.4  治疗方案
①放疗：放疗采用累及野照射，予调强适形放疗，放

疗剂量为50-60Gy/25-30F/5-6W。GTV：影像学所见食管病
变。GTVnd：阳性淋巴结。CTV1：GTV上下外放3cm，前
后左右外放0.5-0.8cm，GTVnd上下外放1.5cm，前后左右外
放0.5cm，均不超过解剖屏障。PTV1：CTV1外放0.5cm。
②同步化疗：TP方案，紫杉醇45-60mg/m2d1，奈达

铂20-25mg/m2d1，7天1个周期，共5-6周期；或PF方案：
奈达铂20-25mg/m2d1，7天1个周期，卡培他滨或替吉奥
胶囊每日两次，服药两周停一周；或F方案：卡培他滨或
替吉奥胶囊每日两次，服药两周停一周。

③热疗：深部热疗加热范围；温度维持41.5-45℃，
每次30-60分钟，每周2次，间隔72小时以上，放疗前或放
疗后2小时内完成。

1.5  观察指标及评价标准
①放疗期间复查血常规、肝肾功能，评估食管炎、

肺炎、皮炎及胃肠道反应，放疗结束第4周、第12周、第
24周复查食管增强CT、食道造影。
②ORR、PFS；ORR = 原发灶CR/PR且阳性淋巴结

CR/PR；食管原发灶依据1989年万钧教授提出的的食管造
影评价标准、阳性淋巴结依据RECIST1.1评价标准结合日
本热疗学会的热疗疗效评价标准；毒副反应依据RTOG放
射损伤分级标准及CTC4.0常见药物毒性标准评估。
2��研究结果

表1��食管鳞癌患者热疗联合同步放化疗对比同步放化疗

的疗效

组别 n CR PR SD PD ORR
热放化 37 6 25 6 0 83.8%*

放化 68 7 29 30 2 52.94%

注：*热放化疗组优于放化组（P < 0.05）。
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表2��血液毒性（例）

白细胞下降 血红蛋白下降 血小板下降 肝肾功能损伤

0 I II III 0 I II III 0 I II III 0 I II III

热放化 9 4 13 11 12 9 12 4 20 6 7 4 32 2 2 1
放化 21 12 20 15 19 28 12 9 46 8 12 2 54 12 2 0

注：两组差异无统计学意义（P > 0.05）。

表3��非血液毒性（例）

放射性食管炎 放射性肺炎 放射性皮炎 胃肠道反应

0 I II III 0 I II III 0 I II III 0 I II III

热放化 9 23 5 0 32 4 1 0 32 5 0 0 29 7 1 0
放化 27 33 7 1 52 13 3 0 57 11 0 0 52 15 1 0

注：两组差异无统计学意义（P > 0.05）。

3��生存结果

接受同步放化疗的105例III-IVA期食管鳞癌患者，随
访截至时间为2024年11月1日，中位随访时间19.3（1-104）
个月。截至随访终点，74例（70.48%）患者死亡。热放化

疗组1年、3年、5年OS分别为83.50%、41.60%、25.60%，
放化疗组1年、3年、5年OS分别为64.10%、29.50%、
15.0%，P = 0.028，差异有统计学意义，见图1。

图1��热放化疗及放化疗患者OS生存曲线

4��讨论

国外尤其是欧美各国的食管癌以腺癌为主，鳞癌的

相关研究少见。Nakajima[5]等2015年报道了24例局部晚
期食管鳞癌患者进行深部热疗联合新辅助放化疗的研究

结果，其中17例进行了手术，ORR（客观有效率）为
41.7％，pCR（病理完全缓解率）为17.6％。无治疗相关
的4度不良反应，2级毒性反应25.0％，3级别放射性肺炎
12.5％。3年和5年OS（生存率）分别为56.3％和50.0％。
国内也有类似发现，食管癌（包含IIa期）同步放化疗联
合热疗的研究结果提示ORR可达84％-91.1%[6-8]。马胜林

等[9]2017年报道的50例III-IVa期食管鳞癌深部热疗联合
同步放化疗的研究结果，ORR为68.0％，3年PFS（无进
展生存率）和OS分别为34.9％和42.5％，无治疗相关的
4度不良反应，3级白细胞减少症8.0％、血小板减少症
4.0％、皮疹2.0%、疲劳2.0%。田亚丽等[10]2019年的深部
热疗联合放化疗治疗中晚期食管癌的meta分析，纳入21
篇随机对照试验，共1468例患者，分析结果显示：热放
化疗组的ORR及1、2、3年OS均高于放化疗组，而恶心呕
吐、放射性食管炎、放射性肺炎、骨髓抑制、放射性皮

炎的发生率均低于放化疗组。和上述研究结果相似，本
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研究显示，在同步放化疗的基础上增加热疗，毒副反应

无增加，不但提高了近期疗效，而且获得更优的1、3、5
年生存率，值得进一步研究。
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