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临床探索

三维适形调强放疗对食管癌患者免疫因子的影响
熊伟 （唐山市人民医院放化科，河北唐山  063000）

摘要：目的：探究三维适形调强放疗（3D-IMRT）对食管癌患者免疫因子的影响。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 5 月收治的食管癌患者

50 例，均进行 3D-IMRT 治疗，数个疗程结束后，观察患者相关免疫因子的变化情况。结果：与治疗前相比，治疗后患者 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+ 水平均明显下降（P＜0.05）。结论：33D-IMRT可能使食管癌患者的细胞免疫受到一定的抑制，降低食管癌患者机体免疫因子水平。
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放疗是治疗食管癌的常用手段，但是常规放疗方法容易
受到体内周围组织的限制，难以把控投射于病变区的放射剂
量，治疗效果不佳，患者生存率较低。而强调放疗及三维适形
放疗在这一方面具有明显优势，并且能够保护周围组织免受损
伤，改善患者机体免疫力。本研究主要探究三维适形调强放疗
（3D-IMRT）对食管癌患者免疫因子的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 3 月 ~2017 年 5 月我院收治的食管癌患者
50 例，经影像学以及病理学检查确诊，其中男 23 例，女 27
例；年龄 40~66 岁，平均（54.44±4.56）岁；食管上段发生
癌变者12例，中段发生癌变者18例，下段发生癌变者20例；
TNM 分期：Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 21 例，Ⅳ期 16 例。本研究患
者及其家属均已签署知情同意书。

1.2 研究方法

对患者进行 3D-IMRT 治疗，患者先取仰卧位，做好体
表标注，定位CT的扫描范围，上界为平环甲膜，下界为肺底，
扫描结束后将结果输入到三维适形治疗系统中。参考患者的
食管钡餐造影及胃镜检查所示的肿瘤病灶位置及长度确定靶
区；以确立靶区的靶体积为基，在该靶体积的左右以及前后
方向分别外扩约0.65 cm，误差不超过0.15 cm，在上下方位，
按照外扩 3 cm 来计算在临床上的靶体积值，然后在此基础上
计算出计划的靶体积值（按照外扩0.5~0.7 cm范围）。与此同时，
要求标注勾画出患者的双肺部、脊髓部以及心脏区等一些必
要的危及的器官，2~2.2 Gy/d，5 次 / 周，共 66~70 Gy。疗程
结束后，记录患者体内相关免疫因子的变化情况。

1.3 观察指标

在患者治疗前、疗程治疗结束后早晨分别采集患者空腹
静脉血5 ml，离心分离血清，检测血清CD3+、CD4+、CD8+指标。
观察患者疗效，疗效评价标准：完全缓解，病灶完全消失；
部分缓解，病灶体积减小＞ 1/2；稳定，介于部分缓解、进展
间；进展，病灶增加≥ 1/4，或有新病灶出现。近期有效率 =
（完全缓解例数 + 部分缓解例数）/ 总例数 ×100%。近期有
效率 =（完全缓解例数 + 部分缓解例数）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

应用 SPSS16.0 软件对数据进行统计学分析。计量资料以
（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ2检验，
P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者治疗前后 T 淋巴细胞水平比较

与治疗前相比，治疗后患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+ 水平均明显下降（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 患者治疗前后 T 淋巴细胞水平比较（ ±s）

指标 n 治疗前 治疗后 P

CD3+（%） 50 45.22±4.56 35.69±5.64 ＜ 0.05

CD4+（%） 50 36.55±5.46 28.66±4.23 ＜ 0.05

CD8+（%） 50 35.26±5.66 31.25±5.74 ＜ 0.05

CD4+/CD8+ 50 1.11±0.23 0.98±0.17 ＜ 0.05

2.2 患者近期有效率分析

50 例患者治疗后完全缓解 20 例，部分缓解 18 例，稳定

6 例，进展 5 例，近期有效率为 76.00%。

3 讨论
常规放疗治疗食管癌的疗效并不十分理想，治疗剂量、

治疗范围等都不好把控，而近年来开展的新技术 3D-IMRT 能

够很大程度上改善这一缺点，减少对患者病灶周围区域的损

伤，降低并发症发生率。

CD3+ 能够反映免疫的整体状态，CD4+、CD8+ 能够反映

调节状态。在正常情况下，CD4+/CD8+水平处于动态稳定状态，

当其比值降低时说明机体免疫功能受到了抑制。本研究患者

治疗后CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均下降（P＜0.05），
表明 3D-IMRT 可能使食管癌患者的细胞免疫受到一定的抑
制，降低食管癌患者机体免疫因子水平，50 例患者近期有效

率达 70% 以上，可以推广使用。
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