
应罕见 ,操作简便无创伤、无 X线电离辐射 ,容易为

病人所接受[2,3] ,对伴有下腔静脉癌栓的病人 ,检查

过程中 ,无因由癌栓脱落所致的并发症。随着 MRA

快速扫描技术和三维重建技术的不断发展和完善 ,

以及血池型对比剂的应用 ,3DDCEMRA 可望使肾

动脉等中小血管及其分支的成像能力获得进一步的

提高 ,从而在不久的将来逐步取代目前作为微创技

术的静/动脉法 DSA[2,3] 。
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0　引言

食管癌的有效治疗 ,仍以手术、放射

治疗为主。放射治疗又以外照射为主。

但临床上有些病例既不适应外照射 ,更

不适应手术 ,我们即用铱 -192 近距离

腔内治疗。自 1993 年 12 月～1994 年

12月共收治 86 例 ,现进行回顾性分析 ,

观察其疗效。

1　资料与方法

1.1 　临床资料 　本组 86 例 ,男 51 例 ,

女 35例 ,年龄 43～81岁 ,>70 岁 13例 ,

平均年龄64.3岁。病变部位 ,颈段 3例 ,

上段 18例 ,中段 51 例 ,下段 14 例。病

变长度 :<5cm18 例 , 5.1 ～8cm44 例 ,

>8cm24 例。病理检查 :鳞状细胞癌 84

例 ,腺癌 2 例。入组原因 :心、肺、肝、肾

功能不良 32 例 ,残疾、畸型 18 例 ,年迈

13例 ,其它原因 23例。

1.2 　治疗方法 　常规定位 ,确定病灶

上、下各加 2cm 为治疗长度 ,放射源中

轴距食管粘膜下 1cm为参考点 ,以直径

5mm一次性塑胶软管作为施源器。单

次剂量 6～8Gy,每周治疗 1次 ,3～5次

为 1 疗程 ,总剂量 24 ～ 34Gy, 平均

30Gy。

2　结果

2.1 　近期疗效　进食改善情况 :明显改

善 35 例 ( 40.75% ) , 有 改 善 41 例

(47.7% ) ,改善不明显 10 例 (11.6% )。

以治疗前后吞钡 X线片评定近期疗效。

完全缓解 (CR) 26例 (33.3% ) ,部分缓解

(PR) 49 例 (57.0% )。无缓解 ( NR ) 11

例 (12.8% )。

2.2 　远期疗效　随访至 2002 年 12月。

失访 5例 ,按死亡计算 ,随访率94.2% 。

1、3、5年生存率分别为60.5% (52/86 )、

20.9% (18/86 )、12.8% (11/86 )。

2.3 　生存质量　现存活的 11 例。8例

进普食 ,3例进半流质 ;8 例从事农田劳

作、3例从事家务劳作。

2.4 　放射反应与并发症　全部病例均

顺利完成疗程 ,无明显食欲不振 ,乏力、

白细 胞 减 少 等 放 射 反 应。52 例

(60.5% ) ,于首次治疗后 1～2周内发生

放射性食管炎 ,其中 9例症状较重 ,轻者

无需处理 ,症状较重者经口服庆大霉素 ,

2%奴卡口服液或滴注抗菌素和小剂量

地塞米松而缓解。并发症 :食管气管瘘

2例 (2.3% ) ,分别发生于放疗后 9 个

月、11个月。大出血 5 例 (5.8% ) ,发生

于放疗后 7～12 个月。食管狭窄 15 例

(17.4% ) ,14例发生于放疗后 6～14 个

月 ,1例发生于放疗后 4年 ,经食管扩张

2次 ,又能进半流质 ,又生存 3 年零 5

个月。

3　讨论

近距离治疗的特点是肿瘤局部受量

高 , 周围剂量衰减梯度大 , 故正常组织

所受放射剂量很低。本组结果提示 : 铱2
192近距离腔内治疗食管癌有提高局部

控制率 , 改善生存质量 , 延长生存期等

良好的姑息效果 , 有些病例尤其是早期

病例可得以根治。本疗法操作简便 , 可

门诊治疗 , 给农村病员提供了方便。对

于不适应手术和外照射的病例 , 以及手

术、放疗后复发的病例 , 可考虑首选本

疗法。笔直体会 , 施源外导管直径 6～

8mm为宜。可防止放射源贴近食管壁 ,

而致参考点距离发生误差 , 影响疗效。

分割剂量以 5～6Gy/次 , 总剂量 28～

30Gy为宜 , 对于有纵膈淋巴结转移 , 病

灶有外侵或有溃疡者 , 则应慎用本

疗法。
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