
 

• 综述 •

近距离放疗在食管癌治疗中的应用
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【摘要】   食管癌是一种常见的消化系统肿瘤，手术和放疗是其最主要的根治性治疗方案。

放疗对各期食管癌均具有较好的疗效，其中，外照射放疗是主要方法，近距离放疗（BT）作为放

疗的分支，对食管癌的治疗具有辅助作用。由于食管是人体的自然管腔，食管局部肿瘤可采用

腔内 BT 进行治疗；复发转移病灶可采用组织间插植 BT 进行治疗。笔者从 BT 技术、施源器、

靶区勾画以及剂量方案等方面对 BT 在食管癌治疗中的应用进行综述。
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Application of brachytherapy in the treatment of esophageal cancer

Guo Xin, Han Dongmei, Zhao Hongfu, Cheng Guanghui

Department of Radiotherapy, China-Japan Union Hospital of Jilin University, Changchun 130033, China
Corresponding author: Cheng Guanghui, Email: chenggh@jlu.edu.cn

【Abstract】   Esophageal  cancer  is  a  common digestive system tumor.  Surgery and radiotherapy
are the most important radical treatment options for esophageal cancer. Radiotherapy has good curative
effects  for  all  stages  of  esophageal  cancer,  and  external  beam  radiotherapy  is  the  main  method.
Brachytherapy (BT), as a branch of radiotherapy, plays an auxiliary role in the treatment of esophageal
cancer. Since the esophagus is the natural lumen of human body, intracavitary BT is used to treat local
esophageal tumors; interstitial  BT is used to treat recurrent metastatic lesions. This paper reviews the
application  of  BT  in  the  treatment  of  esophageal  cancer  from  the  aspects  of  technique,  source
applicator, target area delineation and dosage regimen.
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食管癌是一种常见的消化系统肿瘤，手术和放

疗是其最主要的根治性治疗方案[1]。然而，食管癌

发病较为隐匿，因此，当患者出现相应的临床症状

而就诊时，有 40%~60% 的患者在确诊时就已处于

不可手术的局部晚期阶段。对于不可手术的食管癌

患者，放疗是其最主要的治疗方案，其中，近距离

放疗（brachytherapy，BT）对食管癌患者病灶的治疗

及症状的缓解具有辅助作用。目前，应用 BT 治疗

食管癌的主要方式为联合外照射放疗（external beam
radiotherapy，EBRT）以提高局部剂量，其适用于
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早期不适宜手术的食管癌患者的根治性治疗、特定

情况下局部晚期食管癌患者的根治性治疗、局部晚

期食管癌患者的姑息性治疗及复发转移灶的治疗。

我们根据食管癌的诊疗指南及相关文献，从 BT 技

术、施源器、靶区勾画和剂量方案等方面综述 BT
在食管癌治疗中的应用。

1    BT 技术概述

BT 是将密封的放射源直接放置于需要治疗的

区域进行放疗的技术，自 1901 年 BT 首次应用于

肿瘤的治疗已有 100 多年的历史。BT 具有以下特

点：（1）照射范围内剂量分布不均，近源处局部剂

量高，边缘剂量陡然下降，可有效提高局部控制率

（local control rate，LCR），同时，周围正常组织的

受照剂量较低；（2）照射时间较短，可以连续照射

或分次照射，从而为患者提供更方便的治疗方式；

（3）放射源定位精准，在患者或瘤体发生移动时，

可保持放射源与靶区的相对位置不变，从而确保治

疗的精准度。

BT 技术根据治疗方式的不同可以分为腔内 BT
（intracavitary BT，ICBT）、组织间插植 BT（interstitial
BT，ISBT）、管内 BT 和体表敷贴等。其中，ICBT
是在人体自然腔体中，使用腔内施源器将放射源

送至需要治疗区域的技术，常用于治疗食管癌局部

病灶[2]。BT 治疗食管癌常用的剂量率可分为高剂

量率（>12 Gy/h）和低剂量率（<1 Gy/h）。有研究者

认为，高剂量率 BT 和低剂量率 BT 对患者吞咽困

难的缓解情况、LCR 及生存情况的差异均无统计

学意义[3]，但高剂量率 BT 的平均治疗时间为 0.5 h，
低剂量率 BT 的平均治疗时间为 3 h，前者的治疗

时间更短，可以减少因患者移动导致的放射源偏

离，从而实现更为精准的治疗，并避免长时间照射

所致的其他损伤。此外，高剂量率 BT 可以更好地

避免对医务人员的辐射，故其应用更为广泛。

2    BT 的放射源、施源器和质量控制

192Ir 是食管癌高剂量率 BT 中最常用的放射源，

此外，还有252Cf 和60Co 等。252Cf 是一种发射中子

射线的放射性核素，近年来，我国已开始应用基于
252Cf 的中子 BT。中子 BT 是一种高线性能量传递

的放疗方式，可有效杀伤食管癌的耐药细胞，其被

认为是治疗食管癌的可靠手段。水是有效的中子屏

蔽剂，在治疗过程中注入水可降低肿瘤附近正常组

织的受照剂量。60Co 是强 γ 光子放射源，具有更长

的半衰期，但由于其半价层较厚，故需要更厚的屏

蔽防护。此外，相较于192Ir，以60Co 作为放射源，在

同等治疗方案下需要更长的治疗时间，但是两者的

治疗效果和危及器官受照剂量相似[4]。

对于 ICBT 施源器的选择，美国近距离放射治

疗学会（American Brachytherapy Society，ABS）指
南指出，施源器的直径一般为 6~10 mm。若施源器

的直径太小，则食管黏膜的受照剂量将明显增加[5]。

一项临床试验结果显示，应用直径>12 mm 的施源

器，可在保证靶区剂量的同时，减少正常黏膜组织

的受照剂量[6]，但应注意大尺寸施源器易引起食管

机械损伤，进而导致食管穿孔和食管瘘的形成。此

外，还有一种经口植入的球囊食管施源器，待球囊

施源器插入后再将气囊充气以增加食管黏膜与放射

源的距离，这种方法不但可以减少正常食管组织的

受照剂量，也可以减少因施源器插拔对食管造成的

机械损伤，并可以起到固定施源器的作用[7]。

关于剂量参考点的选择，ABS 指南指出，食管

癌 BT 的剂量参考点常选定在距离导管中心 10 mm
处[5]，统一的参考点设置便于与文献报道的结果进

行比较。但也有研究者将剂量参考点选定在黏膜下

5 mm 或距离放射源中心 9~10 mm 等处[8-10]，这是

由于食管壁的厚度一般为 10~40 mm，不同患者的

肿瘤浸润程度不同，故采用单一的剂量参考点是不

合理的。确定剂量参考点应根据患者的肿瘤大小、

浸润程度及治疗方案来计算剂量分布并进行优化。

完善的质量保证和质量控制是实现 BT 疗效的

基本前提。在食管癌 BT 中，主要的质量保证项目

包括放射源活度的标定、驻留时间和驻留位置的精

准度验证[11] 以及施源器偏移量的确定[6]。此外，施

源器的固定也非常重要，特别是在治疗计划影像采

集完成后，若施源器移动，则会影响剂量的准确传

递。即使施源器在门齿处固定完好，但由于人体具

有柔性，加之治疗部位距离门齿较远，若患者被搬

运或其体位发生变化，则施源器远端与食管间的位

置关系也会发生一定程度的改变，因此，需要在可

见黏膜病变范围的基础上进行外扩。关于患者定位

和治疗体位的确定，一般采用在线方式，即经 CT 定

位后，患者保持平卧状态，在治疗计划完成后立即

进行治疗。此外，施源器的选择应在考虑食管尺寸
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的基础上，尽量选择较大的型号，这样既可以避免

患者定位和治疗期间施源器的横向位移，又可以在

剂量参考点不变的情况下，减少食管黏膜的受照剂

量，减轻黏膜的不良反应。BT 与 ERBT 的剂量融合

需先将各靶区和器官的剂量换算为 2 Gy 分次照射

的等效剂量，而后采用直接相加的方法计算各靶区

和器官的累积剂量，以便进行进一步的评估和比较。

3    食管癌 BT 的靶区勾画

肿瘤范围需要从沿食管方向（纵向）和垂直食管

的方向（横向）进行确定，评估肿瘤范围的方法包括

食道镜检查、腔内超声、食道透视、MRI、PET 和

CT。若以根治性治疗为目的，则建议在 X 射线影

像确定的肿瘤范围基础上沿食管方向外扩 3~5 cm，

或在超声确定的肿瘤范围基础上外扩 1~2 cm 作为

靶区的纵向范围。通常建议在治疗分次间调整靶区

范围，根据肿瘤体积减小的情况缩小纵向外扩安全

边界。若以姑息性治疗为目的，则靶区纵向范围应

在食道镜确定的肿瘤范围基础上外扩 1~2 cm，以

减少不良反应[12]。此外，需要确定肿瘤的长径或外

缘与食管中心的距离以评估肿瘤外缘的受照剂量。

同样，为了确定危及器官（气管和支气管）的剂量，

必须确定施源器中心与它们的最短距离。BT 靶区

在轴向上可根据肿瘤体积进行调整，但调整的幅度

有限，因为对于体积较大的肿瘤，应给予较高的剂

量，这会导致施源器附近的危及器官剂量过高。食

管癌 BT 中，轴向的等剂量线分布通常是以施源器

中心为圆心的同心圆。通常情况下，照射区域是以

施源器中心为圆心，剂量参考点与圆心的距离为半

径，靶区的纵向范围为高度的圆柱体（两端面呈凸

起状）。这种剂量分布为标准分布，不依赖于肿瘤

的实际形态。若进行基于肿瘤解剖学结构的个体

化 BT，则可依据肿瘤的几何解剖学结构进行分段

化处理，即按照各分段的肿瘤体积来设置剂量参考

点。为了避免肿瘤边缘剂量不足，对于体积较大的

肿瘤，可采用影像引导的 BT 进行治疗。

4    ICBT 在食管癌治疗中的应用

根据 ABS 指南，可采用 ICBT 治疗的食管癌

患者的标准如下。适应证：（1）胸内病灶单发，鳞

癌或腺癌均可；（2）原发肿瘤长径≤10 cm；（3）肿
瘤局限于食管壁以内；（4）无区域淋巴结或全身转

移。相对适应证：（1）肿瘤侵犯至食管外（如气管、

主动脉和心包），但未见食管瘘；（2）原发肿瘤长

径>10 cm；（3）区域淋巴结转移；（4）贲门受累。

禁忌证：（1）食管瘘；（2）颈段食管肿瘤（此类患者

经治疗可能引起食管瘘）；（3）施源器无法通过的食

管阻塞[5]。

4.1    ICBT 在早期食管癌根治性治疗中的应用

食管癌治疗方案的选择应根据患者的疾病分

期、病情严重程度、共病情况、身体情况以及个人

治疗意愿进行综合考虑。对于早期食管癌浅表侵袭

（pTis-T1aN0 期）的患者，手术切除是首选的治疗手

段[13]。对于早期不适宜手术的食管癌患者，ABS 指

南提出，ICBT 联合 EBRT 具有较好的疗效，可作

为备选治疗方案[5]。ABS 指南推荐的根治性放疗剂

量如下：EBRT 总剂量为 41.4~50.4 Gy，单次剂量

为 1.8~2.0 Gy，每周治疗 5 次，共治疗 5 周（若患

者不接受化疗，则总剂量调整为 60 Gy，治疗 6~
7 周）。ICBT 一般在患者接受 EBRT 后 2~3 周进行

（高剂量率 BT 总剂量为 10 Gy，单次剂量为 5 Gy，
共治疗 2 次；或剂量率为 0.4~1.0 Gy/h 的低剂量率

BT，总剂量为 20 Gy）[5]。

日本研究者在一项多中心随机对照试验中发

现，103 例各期食管癌患者在接受总剂量为 60 Gy
的 EBRT 后，一组患者接受增量为 10 Gy 的 EBRT，
另一组患者接受增量为 10 Gy 的 ICBT，结果显示，

肿瘤长径≤5 cm 的患者接受增量 ICBT 后，2 年和

5 年的肿瘤特异生存率均比接受增量 EBRT 的患者

高（2 年肿瘤特异生存率 74.6% vs. 39.4%；5 年肿瘤

特异生存率 64.0% vs. 31.5%）[14]，EBRT 联合 ICBT 对

小体积食管癌患者的疗效可能优于单独行 EBRT。
Wang 等[15] 回顾性分析了采用252Cf-ICBT+EBRT 方

案治疗的 545 例食管癌患者的临床资料，结果表

明，患者的中位生存期为 21.7 个月，5 年总生存率

为 32.0%，5 年 LCR 为 51.4%。其中，Ⅰ~Ⅱ期患者

的中位生存期为 45.5 个月，5 年总生存率和 LCR
分别为 43.9% 和 59.9%；而Ⅲ期及以上患者的中位

生存期为 15.6 个月，5 年总生存率和 LCR 分别为

23.2% 和 44.9%。综上所述，对于早期不适宜手术

的食管癌患者，采用 EBRT 联合 ICBT 方案具有较

好的生存预后，其疗效可能优于单独行 EBRT。
4.2    ICBT 在中晚期食管癌根治性治疗中的应用

对于 cT1b-2N0 期的食管癌患者，仅病灶长径<
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2 cm 且高度分化者可行食管切除术；对于 cT1b-2N+

期或 cT3-4aN0/N+期的食管癌患者，可行新辅助放

化疗+食管切除术，其中无法手术的患者，推荐行

根治性同步放化疗；对于 cT4bN0/N+期的食管癌患

者，如功能状态评分为 0~1，则推荐行根治性同步

放化疗[16]。中晚期食管癌患者的根治性治疗方案应

以化疗+EBRT 为主，ICBT 作为局部推量，但具体

计划和剂量方案目前尚未统一。

荷兰的一项研究对 62 例不适宜手术的晚期食

管癌患者的临床资料进行了回顾性分析，患者均采

用 EBRT（总剂量为 60 Gy，分 30 次完成）+高剂量

率 BT（总剂量为 12 Gy）的治疗方案，其平均生存

期为 15 个月，有 38 例（61%）患者出现局部复发，

1、2、5 年的总生存率分别为 57%、34%、11%[17]。

在印度的一项随机对照试验研究中，125 例不适

宜手术的晚期食管癌患者均采用了 EBRT（总剂量

为 50 Gy，分 25 次完成）+高剂量率 BT（总剂量为

12 Gy，分 2 次完成）的治疗方案，若施源器无法通

过食管，则增加 EBRT 的剂量（10~16 Gy），当患者

食管满足施源器通过要求时再行治疗，患者的 6 年

总生存率达到 37.4%[18]。在一项肿瘤放射治疗组织

的多中心前瞻性研究中，49 例不适宜手术的晚期

食管癌患者均采用了同步放化疗方案（顺铂+5-氟尿

嘧啶联合 EBRT+高剂量率 BT 或低剂量率 BT），其

中，EBRT 总剂量为 50 Gy，分 25 次完成；ICBT
治疗深度为 1 cm，高剂量率 BT 总剂量为 5 Gy，
分 3 次完成，或剂量率为 0.5~1.0 Gy/h 的低剂量率

BT，总剂量为 20 Gy。结果显示，患者的中位生存

期为 11 个月，12 个月总生存率为 49%，与治疗相

关的病死患者 5 例、食管瘘患者 6 例[19]。综上，同

步化疗联合 EBRT 和 ICBT 应用于中晚期食管癌患

者的根治性治疗，有利于提高患者的 LCR 和总生

存率，但也可能引起不良反应，故不推荐其作为一

线治疗方案[20]。

4.3    ICBT 在晚期食管癌姑息性治疗中的应用

食管癌患者行 EBRT 联合化疗后的局部治疗

失败率为 40%~60%，单独行 EBRT 后的局部治疗

失败率为 68%[21]。局部复发是食管癌患者治疗失

败的主要原因，此外，局部疾病进展和远处转移也

可能导致治疗失败。食管癌治疗失败后的再治疗方

案主要包括手术治疗、化疗、放疗及其他姑息性治

疗，但是对于具体治疗方案的选择尚无明确共识。

手术治疗对食管癌复发患者具有较好的疗效，一项

多中心研究结果显示，经手术治疗的食管癌复发患

者的 3 年总生存率超过 40%[22]，但适合行复发后挽救

性食管切除术的患者很少[23]，且手术治疗可能增加

严重并发症（如食管瘘和出血等）的发生率[22]。化疗

也常作为行 EBRT 或手术根治性治疗后局部复发

患者的姑息性治疗方式，但其疗效不佳[24]。有研究

结果显示，相比于手术和放化疗，局部复发患者单

独行化疗可能是影响其生存的危险因素之一[25]。对

于不适宜手术和其他根治性治疗的晚期食管癌患

者，ICBT 是最常用的姑息性治疗方案[9]。放疗后

局部复发的食管癌患者行 ICBT 后的 18 个月总生

存率为 55.6%，ICBT 可能是放疗后局部复发的食

管癌患者最有效的治疗方案[7]。

晚期食管癌患者常伴有食管梗阻和吞咽困难等

症状，严重影响生活质量。欧洲肿瘤内科学会和美

国国立综合癌症网络指南推荐对此类患者行 ICBT，
其能有效缓解晚期患者的食管梗阻等症状[26-27]。有

研究结果表明，与单独行 EBRT 和植入支架相比，

行 ICBT 可以获得较好的预后，患者的预期寿命延

长[28]。尽管上述指南强烈推荐行 ICBT 对晚期食管

癌患者进行姑息性治疗，但由于临床经验的缺乏，

其应用并不广泛，研究者对意大利 40 家应用 BT
的放疗中心进行调查发现，仅 17.5%（7/40）的中心

对晚期食管癌患者行 ICBT，仅 7.5%（3/40）的中心

将 ICBT 作为食管癌的一线姑息性治疗方案[29]。

关于姑息性治疗中 ICBT 的剂量，ABS 指南推

荐如下：（1）对于接受过 EBRT 或预期生存期<6 个

月的患者，可行高剂量率 BT，总剂量为 10~14 Gy，
照射 1~2 次，也可行剂量率为 0.4~1.0 Gy/h 的低剂

量率 BT，总剂量为 20~40 Gy；（2）对于未接受过

EBRT 的患者，可行 EBRT，总剂量为 30~40 Gy，单

次剂量为 2~3 Gy，每周治疗 5 次，共治疗 5 周，随

后行 ICBT（一般在患者接受 EBRT 后 2~3 周进行），

高剂量率 BT 总剂量为 10~14 Gy，照射 1~2 次，或

剂量率为 0.4~1.0 Gy/h 的低剂量率 BT，总剂量为

20~25 Gy；（3）对于未接受过 EBRT 且预期生存期>

6 个月的患者，可采用 EBRT 根治性治疗方案[5]。此

外，也有研究者认为，ICBT（总剂量为 8 Gy，分

3 次完成）联合植入自膨式金属支架可以快速缓解

食管癌患者的吞咽困难等症状[30]。氩等离子凝固也

是治疗食管癌患者吞咽困难的重要方法，有研究结
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果显示，高剂量率 BT（总剂量为 12 Gy）联合氩等

离子凝固与单独行氩等离子凝固治疗相比，尽管患

者的总生存期和吞咽困难缓解率的差异无统计学意

义，但前者引起的并发症更少，患者的生活质量也

更高[31]。

一项纳入了 9 项研究的 Meta 分析结果显示，

623 例因食管癌导致吞咽困难的患者接受了总剂量

为 12~21 Gy 的 ICBT，治疗后 1、3、6、9、12 个

月的无吞咽困难率分别为 86.9%、67.2%、47.4%、

37.6%、29.4%；此外，142 例（22.6%）患者发生了

不良反应，其中，76 例患者发生了 ICBT 引起的

食管狭窄，52 例患者发生了食管瘘，12 例患者发

生了食管穿孔和出血等其他并发症[9]。另一项纳入

了 7 项随机对照研究的 Meta 分析结果显示，905
例患者经 ICBT 姑息性治疗后的中位无吞咽困难期

为 99 d，不良反应食管瘘、食管狭窄的发生率分别

为 8.3%、12.2%[32]。此外，也有研究者发现，30 例

晚期食管癌患者行高剂量率 BT（总剂量为 8 Gy，
分 2 次完成）后的中位生存期为 165（128~195） d，
通过生活质量调查发现，患者在感觉、睡眠、饮食

以及社交生活方面均有改善，且吞咽困难症状改善

明显[33]。上述研究结果表明，ICBT 对于改善患者

的吞咽困难症状及延长患者的生存期具有显著效

果，且不良反应的发生率较低，故可作为晚期食管

癌患者姑息性治疗的首选方案。

5    ISBT 在食管癌治疗中的应用

晚期食管癌患者可能发生远处转移，常见的转

移部位包括淋巴结、肺和肝等。远处转移是影响患

者生存的重要危险因素，及时干预寡转移灶可延长

患者的生存期。ISBT 联合或不联合 EBRT 可用于

浅表淋巴结（如颈部淋巴结、腋窝淋巴结和腹股沟

淋巴结等）转移灶、贴近胸壁的肺转移灶以及部位

合适的肝转移灶等的治疗。日本研究者报道了 2 例

行单次高剂量率 ISBT 治疗食管气管旁淋巴结转移

的食管癌患者，其具有较好的疗效，分别随访 8、
9 个月，患者均未出现淋巴结复发[34]。吉林大学中

日联谊医院采用超声引导的高剂量率 ISBT 治疗了

7 例颈部淋巴结转移的患者、3 例锁骨上淋巴结转

移的患者及 1 例左侧腹股沟淋巴结转移的患者，患

者局部预后均较好[35]。上述研究结果表明，ISBT
对食管癌常见的淋巴结转移具有较好的疗效，可以

考虑作为备选治疗方案，但是目前相关的研究和应

用较少，ISBT 在食管癌治疗中的应用仍有待进一

步探究。

6    BT 治疗食管癌所致的不良反应及处理方法

BT 治疗食管癌所致的不良反应主要与食管的

局部辐射反应有关，研究结果显示，单独行 BT 所

致的不良反应发生率为 7%~25%[15]。BT 在与 EBRT
和（或）化疗联合时，其累积的不良反应很难量化，

但我们可以认为，BT 推量是不良反应发生率升高

的危险因素。故每次行 BT 前都应对患者进行食管

镜检查，以避免出现严重的并发症。

BT 所致的急性不良反应主要包括吞咽困难、

咳嗽、感染、局部坏死、出血、胸骨后疼痛和食管

瘘等，均可能发生在放疗期间，多数发生在放疗

后 1~2 周。食管瘘、气管-支气管瘘和大出血是较

为严重的不良反应，其主要危险因素与食管癌本身

相关，晚期食管癌浸润较深，可引起食管壁或气管

壁变薄，当患者剧烈咳嗽和吞咽时，管腔内气压升

高，从而导致食管瘘、气管-支气管瘘和大出血的

发生。此外，食管溃疡（尤其是较大、较深的溃疡）

也是造成食管瘘、气管-支气管瘘和大出血的主要

危险因素，这主要是由于溃疡更易合并感染，从而

引起食管瘘和大出血的发生。研究结果表明，出现

食管瘘的患者常伴有溃疡（64.7%）[36]。其他可能的

危险因素还包括二程放疗、生物剂量>100 Gy、同

步化疗和淋巴累及等。BT 所致的晚期不良反应包

括慢性吞咽困难、慢性食管狭窄、食管溃疡、食管

瘘、气管-支气管瘘和胸膜瘘等，症状一般在治疗

后几个月至 1 年出现，慢性吞咽困难和慢性食管狭

窄较为常见，但很难得到控制，患者需终身反复扩

张食管。

当 BT 所致的急性不良反应越来越严重，尤其

当患者出现放射性溃疡时，必须暂停或取消治疗。

不良反应的保守治疗需戒烟、酒以及禁食酸性、辛

辣和过甜的食物，并针对患者的症状进行系统性的

抑酸（如 H2 受体阻滞剂和质子泵抑制剂）、镇痛

（如间苯二酚）、抗炎（如布洛芬）、抗真菌（如氟康

唑）和解痉挛（如丁基东莨菪碱）等药物治疗，其可

在 1~2 周内改善症状。对于食管瘘和气管-支气管

瘘患者，可使用气管或食管支架治疗瘘管，其既可

以封闭瘘口，又可以保持管腔通畅，但患者仍可能
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出现吸入性肺炎或纵隔炎等无法控制的情况，并可

能在几周内导致患者死亡。此外，对于难治性放疗

后疼痛综合征患者，需长期使用吗啡衍生物镇痛。

若患者完全无法吞咽，则需要通过鼻胃管、胃造

瘘、肠造瘘或肠外营养确保患者的营养摄入。

7    小结与展望

放疗是治疗食管癌的重要手段，以 EBRT 为

主。BT 作为放疗的分支，是 EBRT 的补充。对于

部分不可手术的食管癌患者的根治性治疗，如果

行 EBRT 后肿瘤体积缩小的效果不佳，可行 ICBT
提高局部剂量以进一步提高 LCR。ICBT 主要应用

于行 EBRT 后局部复发的食管癌患者及晚期食管癌

患者的姑息性治疗，其可降低局部复发率，缓解患

者食管狭窄和吞咽困难等症状，延长患者的生存期

并提高生活质量。对于有淋巴结或远处转移的食管

癌患者，恰当地行 ISBT 可得到较高的 LCR。但由

于资源、技术、设备和风险等原因，目前 BT 在食

管癌治疗中的应用并不广泛，需要更多大样本量的

随机对照研究进行进一步探索。
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