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食管癌是肿瘤科常见的一种恶性肿瘤。近年来，随着

中国居民生活水平改善，饮食结构发生巨大改变，食管癌

患病率也因此上升，并逐渐成为威胁中国居民身体健康、

生命安全的重要因素之一 [1]。目前，临床多采用“手术+放射”

的方案治疗食管癌，可有效延长患者生存期，改善临床症

状 [2]。但有研究表明，不同放射方案治疗的效果、安全性也

存在差异 [3]。三维适形放疗、容积调强放疗是常见的两种放

疗方案，论文选择食管癌患者 60例作为研究对象，探究三

维适形放疗与容积调强放疗治疗的有效性和安全性，现报

道如下。

选择 2016年 12月至 2019年 12月该院肿瘤科接收食
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管癌患者 60例作为研究对象，使用随机数字表法分组，可

分 A组和 B组，每组各 30例。A组中，男患者 18例、女

患者 12例，年龄 54~76岁，平均年龄（65.42±4.65）岁；

肿瘤位置：颈段 5例、胸部上段 4例、胸部中段 14例、胸

部下段 7例；肿瘤分期 [4]：Ⅰ期 5例、Ⅱ期 19例、Ⅲ期 6例。

B组中，男患者 17例、女患者 13例，年龄 53~77岁，平均

年龄（65.45±4.64）岁；肿瘤位置：颈段 4例、胸部上段 5

例、胸部中段 15例、胸部下段 6例；肿瘤分期：Ⅰ期 4例、

Ⅱ期 20例、Ⅲ期 6例。两组患者资料比较，差异无统计学

意义（P＞ 0.05），具有可比性。且医院伦理委员会批准研究。

纳入标准：均确诊食管癌，符合诊断与放疗治疗标

准 [5]；临床资料完整；知情研究，签署同意书。

排除标准：合并其余恶性肿瘤患者；近期接受类似治

疗患者；存在食管瘘患者；合并肝肾功能异常患者。

A组采用三维适形放疗方案治疗，具体方法：患者取

仰卧位，先行使用 16排大孔径螺旋式CT模拟机行强化扫描，

获取患者病灶位置、大小、数量等信息，并以此寻找最佳的

操作角度，而后通过仪器三维视野照射，定位病灶体积，同

时计算靶体积，分段推量，每次 2Gy，每日 1次，连续治疗

5d后休息 2d，连续治疗 6周。

B组采用容积调强放疗方案治疗，具体方法：内蒙古

医科大学附属人民医院使用 Eclipse三维 TPS，依照患者相

关情况制定综合的容积调强放疗方案，行中心照射，以逆向

方式设计，由系统依照照射情况自动形成患者子野形状、数

目信息，并以此调整仪器角度，均匀分布 5个非对穿功面。

而后利用网络系统，将患者图像扫描上传至相关系统，三维

重建，结合食管镜检查、CT、食管癌钡餐等检查，勾画设

计其病灶附近危险器官、病灶体积、靶区靶体积、临床靶体

积，相关参数为 95%PTV56~60Gy/2Gy/28~30F。

比较两组患者治疗有效率、不良反应发生率。治疗效

果纳入完全缓解（患者病灶完全消失，且持续时长＞ 1月）、

部分缓解（患者病灶体积缩小＞ 50%，且持续时长＞ 1月）、

稳定（患者病灶体积缩小≤ 50%或增大≤ 25%，且持续时

长＞ 1月）、进展（患者病灶体积增大＞ 25%，且持续时

长＞ 1月），总有效率＝（完全缓解＋部分缓解）例数 /分

组总例数×100%[6]。不良反应包括放射性食管炎、放射性

肺炎、骨髓抑制、上消化道反应。

采用 SPSS26.0统计软件进行数据处理分析，定量资料

以均数±标准差表示，采用 t检验；定性资料以百分比表示，

采用 X2检验，以 P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

A组患者治疗有效率与 B组相比，差异无统计学意义

（P＞ 0.05），见表 1。

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总计

A组（n

＝ 30）
15（50.00）13（43.33）1（3.33） 1（3.33） 28（93.33）

B组（n

＝ 30）
14（46.67）15（50.00）1（3.33） 0（0.00） 29（96.67）

X2 — — — — 0.3509

P — — — — 0.5536

经统计，A组患者不良反应共计发生 14例（46.67%），

其中放射性食管炎3例（10.00%）、放射性肺炎4例（13.33%）、

骨髓抑制 2例（6.67%）、上消化道反应 5例（16.67%）。

B组患者不良反应共计发生 6例（20.00%），其中放射性食

管炎 1例（3.33%）、放射性肺炎 1例（3.33%）、上消化

道反应 4例（13.33%）。两组患者不良反应发生率比较，

差异有统计学意义（X2＝ 4.8000，P＝ 0.0285，P＜ 0.05）。

现阶段，临床对于食管癌患者的放疗治疗多为 C线模

拟机定位肿瘤区域下放疗 [7]，而三维适形放疗与容积调强放

疗则是其中较为常见的两种具体放疗方案。

本研究中，A组患者治疗有效率与 B组相比，差异无

统计学意义（P＞ 0.05）。A组不良反应发生率高于 B组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。由此可见，对食管癌患者

应用三维适形放疗与容积调强放疗治疗均可取得良好的效

果，但容积调强放疗治疗不良反应更少。这可能是因为三维

适形放疗需要依次完成照射预防照射区（食管癌病灶区）、

照射肿瘤区（原发病灶区）两个步骤，且照射量为逐步加量，

直至根治，而预防照射区范围广，常规照射难以满足，故而

又需组织补偿，致使患者再次照射，重复照射下，患者局部

剂量累积过多，从而增加不良反应发生 [8-10]。

综上所述，食管癌患者应用三维适形放疗与容积调强

放疗治疗均可取得良好的治疗效果，但在不良反应方面，容
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果来看，所有患者的主要过敏原均为灰藜花粉，而在儿童群

体中，位居第 2的过敏原是真菌；在成年人群体中，位居第

2的过敏原是花粉。针对此研究结果，日后在对不同群体支

气管哮喘、过敏性鼻炎患者进行预防时，需要根据群体年龄

差异，给予患者针对性的预防。具体来讲，对于有支气管哮

喘和过敏性鼻炎的患者来说，可适当降低室内的湿度，应用

防螨的包装套，经常清洗床上用品，在花粉期尽可能减少外

出活动。

综上所述，灰藜花粉是和田地区支气管哮喘和过敏性

鼻炎患者的主要过敏原。在对过敏原进行预防时，儿童群体

主要预防室内尘螨，其他群体主要预防向日葵花粉。
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