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(Esophageal  cancer)
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食管癌是原发于食管粘膜上皮的

恶性肿瘤。全球食管癌每年新发病例

32.66万，死亡27.61万（CA Cancer J 

Clin 2011,61:69）。发病率排列在第6

位，死亡率居恶性肿瘤第5位。
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我国是高发国家，2008年新发病例

25.9万，死亡21.1万,死亡率居世界首位。

治疗以手术、放疗为主。总体五年生存率

20％～30％。
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流行病学特点

1）存在高发区

2）一般地区男性发病率高于女性

3）随年龄增加其发病率增加

4）种族差异
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病 因

是多因素联合作用的结果:

生活习惯 食管疾病 环境 遗传
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• 抑癌基因失活

• 癌基因激活
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应用解剖

起止部位
咽下口（颈6椎体下缘）→胃贲门（胸11椎体）
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生理狭窄
食管入口处 主动脉弓处 膈肌入口处
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分 段

跨段病变应以其中点归段，如上下长度相等，则归上面一段。
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分段（AJCC/UICC  2009）

以肿瘤上缘所在的食管位置决定川
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好发部位及发病率

9.50%

55.80%

34.70%

0%

20%

40%
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80%

上段 中段 下段
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淋巴引流

三组淋巴网
粘膜淋巴网、粘膜下淋巴网、肌肉淋巴网
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引流淋巴结

颈部淋巴结、纵隔淋巴结、腹部淋巴结
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淋巴引流规律
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规律

区域
性

连续性
转移

双向性

跳跃式
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病 理

主要为鳞癌（95％以上），其他类型少见
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病 理

早期食管癌 ( 局限于粘膜层, 无远地转
移)

(1)隐伏型(充血型):原位癌

(2)糜烂型:原位癌+早期浸润癌

(3)斑块型:早期浸润癌

(4)乳头型:早期浸润癌

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



病 理

中晚期食管癌

(1)髓质型（56.7％～58.5％）

肿瘤常累及食管全层，并围绕管腔向腔内外生长，形
成较大而不规则之管状肿块。

(2)蕈伞型（17％～18.4％）
肿瘤向粘膜表面生长，形成扁平肿块，累及食管周径
的一部分，多向管腔内突出如蕈菇状，边界清楚。
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病 理

(3)溃疡型（11％～13.2％）
肿瘤形成凹陷的溃疡，侵蚀部分食管壁，一般
不产生管腔严重堵塞。

(4)缩窄型（8.5％～9.5％）
癌肿形成环形狭窄，狭窄上方食管明显扩张。

(5)腔内型（3％）
癌肿呈圆形或椭圆形向食管管腔内突出，有较
宽基底与食管壁相连，表面有糜烂、溃疡。
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病 理

放射敏感性

蕈伞型>腔内型>髓质型>溃疡型>缩窄型
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扩散途径
1）局部扩散
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2）淋巴转移（可发生跳跃式转移）

粘膜下淋巴管 区域淋巴结

3）血行转移
较晚
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淋巴转移部位
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临床表现

早期食管癌

多无症状或仅有轻微症状

1. 梗噎感

2. 胸骨后烧灼感

3. 异物感

4. 胸骨后疼痛
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中晚期食管癌

（1）进行性吞咽困难（典型症状）

（2）呕吐泡沫状粘液

（3）疼痛

（4）声嘶及呛咳

（5）其他
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辅助检查

细胞学检查（拉网）

食管镜（活检）
禁忌症:

恶液质

严重心肺疾患

急性呼吸道感染

食管穿孔
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锁骨上淋巴结穿刺或活检
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X线钡餐造影

髓质型 蕈伞型 溃疡型 缩窄型 腔内型

穿孔前X线征象:

尖刺突出 大龛影形成

扭曲成角 憩室样病变

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



早期食管癌
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胸部CT、MRI
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食管超声内窥镜(EUS)

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



PET
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超声检查
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肿瘤标记物

鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag）

癌胚抗原（CEA）

谷光甘肽S转移酶（GST）

组织多肽抗原（TPA）
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诊 断

病史、症状和体征及辅助检查
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UICC国际TNM分期标准（2009）

T：原发肿瘤
Tx    原发肿瘤不能确定
T0    无原发肿瘤证据
Tis   高度不典型增生(腺癌无法确定原位癌)

T1a  肿瘤侵及黏膜固有层或粘膜肌层

T1b  肿瘤侵及黏膜下层
T2    肿瘤侵及固有肌层
T3    肿瘤侵及纤维膜
T4a  肿瘤侵及胸膜、心包、膈肌
T4b  肿瘤侵及其他邻近器官
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UICC国际TNM分期标准（ 2009 ）

N：淋巴结

Nx    区域淋巴结无法确定

N0    无区域淋巴结转移

N1   1~2枚区域淋巴结转移

N2   3-6枚区域淋巴结转移

N3   ≥7枚区域淋巴结转移

注：必须将转移淋巴结数目与清扫淋巴结总
数一并记录
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UICC国际TNM分期标准（ 2009 ）

M：远处转移

Mx 远处转移无法确定

M0 无远处转移

M1 有远处转移
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UICC国际TNM分期标准（ 2009 ）
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UICC国际TNM分期标准（ 2009 ）

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



治 疗

手术+放疗

手术+化疗

手术+放疗+化疗

放疗+化疗

其它川
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•颈段及胸上段食管癌首选放疗

•胸中段选择手术与放疗综合

•胸下段应以手术治疗为首选

•早期病人可用内镜下粘膜切除术

•晚期病人采用姑息性放疗或化疗

治疗原则
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单纯放疗

常规外照射

常规外照射+腔内照射

3D-CRT/IMRT
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放疗的适应证与禁忌证

根治性放疗适应证
一般情况中等，KPS≥70，无锁骨上和腹腔

淋巴结转移，无声嘶，无远处转移，病变短于
7CM，狭窄不显著(进半流)，无穿孔前X线征象，
无明显外侵（无显著胸背痛，CT示未侵及气管、
主动脉等临近组织器官），无严重的合并症。
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姑息性放疗适应证

一般情况较差，管腔明显狭窄仅进流
质，X线显示无穿孔，复发病例，术后残
留，骨转移止痛等。
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禁忌证

恶液质，食管穿孔。

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



常规体外照射

①确定靶区和照射范围
原发灶+区域淋巴结转移灶及周围亚临床灶

放疗前CT扫描的重要性：

80%以上食管癌是偏心生长

肿瘤外侵

淋巴结肿大
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②选择放射源

6~15MVX线、60Co γ线
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③定位设野

模拟定位

病灶上下端各3－5CM, 宽度6－8CM。

胸中下段：一前二后斜野等中心照射

非等中心前后对穿野＋斜野

颈段及胸上段：前后T形野＋两前斜野
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贲门受侵犯：要把贲门区包括在内，

采用前后“L”形的设野方法垂直照 射，

40Gy后再改为斜野对穿照射或两侧野水平

照射。
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④照射剂量及分割方式
根治剂量60Gy-64Gy/6-6.5周

姑息剂量50-55Gy/5-5.5周

双锁上预防照射量为45－50Gy/4.5-5周

注意脊髓剂量不超过45Gy

常规分割

后程加速超分割：常规分割照射至35-40Gy
后改1.5Gy/次，bid，间隔≥6小时，肿
瘤量达到66-68Gy
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腔内照射

适应证：

外照射后肿瘤残留

外照射后肿瘤复发

外照射难以避开脊髓

（最大浸润深度≤ 1.5cm ）
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方法：

外照射50－60Gy后加2次，5－6Gy/F，
1F/W。采用带气囊施源器可减轻急性放
射性食管炎。

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



三维适形/调强放疗

• CT模拟定位

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



• 勾画靶区
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食管癌GTV包括食管原发肿瘤和肿大的

淋巴结。一般认为CT模拟后靶区勾画需要

结合多种影像学资料如食管造影、内窥镜

检、PET或超声内镜(EUS)等共同决定。
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• 制订计划

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



• 验证与校位
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术前放疗

• 能降低手术后淋巴结转移率和缩小肿瘤，
从而降低病变期别。

• 能降低局部和区域复发率。

• 能提高手术切除率。

• 可能提高生存率。

• 不增加手术死亡率和吻合口漏的发生率。

• 术前放疗的病人选择应以中晚期为主。

• 不是常规方案。川
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术前放疗

快速术前放疗：20Gy/10次/2周，或
20Gy/4-5次/1周，照射后1周左右手术。

常规术前放疗：40-50Gy/4-5周，然后
休息4-6周手术。
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术前放化疗前瞻性研究结论（Meta分析）

• 同期放化疗优于续贯放化疗

• 化疗的方案以DDP+5Fu为主

• 切除率提高了

• 完全切除率提高了

• 3年生存率有所提高

• 手术并发症，治疗相关死亡率提高了
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术后放疗

远处转移率
15％-30％

5年生存率
23%-52%

单纯手术

局部复发率
9.7%-51.0%
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术后预防性放疗，能降低复发率，提

高Ⅲ期和淋巴结阳性患者生存率且不增加

吻合口狭窄的发生率。

术后3~4周开始放疗， 剂量50Gy 。
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术后放疗

预防性术后放疗

病变侵及外膜(T3)

淋巴结阳性
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照射范围：

胸上中段：上中纵隔＋锁骨上区＋原瘤床

胸下段：纵隔＋原瘤床
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术后残存和术后复发

局部小野55~60Gy
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同期放化疗

①应用化疗药物的放射增敏增加对局部
肿瘤的作用，化疗对远地亚临床转移病
灶的杀灭作用。

②放化疗的同时应用，治疗强度提高。

③是两种治疗形式在治疗的开始同时介
入，对局部病变和远地亚临床转移灶均
不存在治疗延迟。
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同期放化疗

N Engl J Med  1992;326:1593 

J Clin  Oncol. 1997;15:277 

J Clin Oncol 2002,20(5):1167

研究 治疗 病例数 放疗 化疗 2y     3y         5y

RTOG8501 放疗 62        64Gy      — 10%     0%        0%      

放化疗 61       50Gy     DDP+5Fu      36%    30%      25%

放化疗 69        50Gy DDP+5Fu      35%     27%    —

INT0123 放化疗 109       64.8       DDP+5-Fu     31%   25%   

放化疗 109       50.4       DDP+5-Fu     40%    33%
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总结：

1.同期化疗的疗效最好，推荐给予4 个疗程的化疗结
合50 GY的放射治疗为标准的治疗方案

2.化疗方案的选择仍以DDP+5-FU为主，但是选择低
剂量的化疗可能有利于提高长期生存

3.放射的总剂量在50~60Gy 为宜

4.减轻病人的治疗后毒性反应，增加病人有效的支
持治疗有利于提高长期生存
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放疗合并腔内加热治疗

使用射频热疗仪，使得食管部位温度持续
在42℃左右，而邻近器官如心、肺、大血管均

通过血流或气体交换，未起到加热的效果，从
而使食管受到增加放射敏感性的效果，而正常
组织受到保护。

推荐的加热方法是：每周一至二次，于放
疗前或后1小时内，每次30－45分钟，温度保持
在42℃，但梗阻严重，有深溃疡或穿孔前征象
者，不宜使用。
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放射反应、放射损伤及处理

骨髓抑制

放射性食管炎

放射性肺炎（激素、抗生素、维生素及对症支持）

气管反应

食管穿孔（停止放疗、禁食、消炎、对症支持、支架）

放射性脊髓炎

瘢痕狭窄和放射性溃疡

心脏毒性
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125I放射性粒子支架
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预 后

预后好因子 预后差因子

＜5cm病变长度
上1/3食管病变
轻度或无临床梗阻症状
无淋巴结转移

＞10cm病变长度
中下1/3食管病变
梗阻症状和体重明显下降
淋巴结转移
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手术治疗

后程加速放射治疗

同期放化疗

20-30%

30%

25-27%
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