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脉冲式低剂量率放疗治疗复发性食管癌的
疗效及对T淋巴细胞亚群的影响*

逯宋梅， 汪关雨， 陈建兵， 张巍

（长治医学院附属和平医院 放射治疗科，山西 长治 046000）

摘要 ： 目的　比较脉冲式低剂量率放疗（PLDR）与三维适形调强放疗（IMRT）对复发性食管癌的近期

疗效及对外周血T淋巴细胞亚群的影响。方法　选取2022年1月—2025年1月长治医学院附属和平医院收治的

98例复发性食管癌患者，用随机数字表法分为观察组（PLDR）和对照组（IMRT），各49例。比较两组疗效、治

疗后血清糖类抗原19-9（CA19-9）、癌胚抗原（CEA）、鳞状细胞癌抗原（SCC）、血管内皮生长因子（VEGF）、

基质金属蛋白酶-9（MMP-9）及外周血CD3＋、CD4＋、CD4＋/CD8＋、不良反应。结果　观察组总有效率高于

对照组（P <0.05）。观察组治疗后CA19-9、CEA、SCC、VEGF和MMP-9水平均低于对照组（P <0.05）；两组

治疗后CA19-9、CEA、SCC、VEGF和MMP-9水平均低于治疗前 （P <0.05）。观察组治疗后CD3＋、CD4＋、

CD4＋/CD8＋均高于对照组（P <0.05）；两组治疗后CD3＋、CD4＋、CD4＋/CD8＋均高于治疗前（P <0.05）。观察

组治疗后标准吞咽功能评定量表 （SSA） 评分低于对照组 （P <0.05）；两组治疗后SSA 评分低于治疗前 （P <

0.05）。观察组急性放射性食管炎、急性放射性肺炎发生率及不良反应总发生率均低于对照组（P <0.05）。结论　

PLDR能够提高复发性食管癌的疗效，改善患者吞咽功能，下调CA19-9、CEA、SCC等肿瘤微环境因子，保护

T淋巴细胞免疫功能，并降低重度放射性损伤的发生率。
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Abstract:  Objective To compare the short-term efficacy of pulsed low-dose-rate radiotherapy (PLDR) and 

three-dimensional conformal intensity-modulated radiotherapy (IMRT) in the treatment of recurrent esophageal 

carcinoma, and to assess their effects on peripheral blood T-lymphocyte subsets.  Methods A total of 98 patients 
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CD4+/CD8+, and adverse reactions were compared between the two groups.  Results The overall response rate in the 

observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). Following treatment, levels of CA19-9, CEA, 

SCC, VEGF and MMP-9 in the observation group were all lower than those in the control group (P < 0.05). In both 

groups, levels of CA19-9, CEA, SCC, VEGF and MMP-9 were lower after treatment than before treatment (P < 

0.05). In the observation group, levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ were all higher than in the control group after 

treatment (P < 0.05). In both groups, levels of CD3+ , CD4+ , and CD4+/CD8+ were all higher after treatment than 

before treatment (P < 0.05). The SSA score in the observation group after treatment was lower than that in the 

control group (P < 0.05). The SSA scores in both groups after treatment were lower than those before treatment (P < 

0.05). The incidence of acute radiation esophagitis, acute radiation pneumonitis and the overall incidence of adverse 

reactions were all lower in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion PLDR can 

enhance the efficacy of treatment for recurrent esophageal cancer, improve patients' swallowing function, 

downregulate tumor microenvironment factors such as CA19-9, CEA and SCC, protect T-lymphocyte immune 

function, and reduce the incidence of severe radiation damage.

Keywords:  recurrent esophageal carcinoma; pulsed low-dose-rate radiotherapy; three-dimensional conformal 

intensity-modulated radiotherapy; T lymphocyte subsets; adverse reactions

食 管 癌 是 中 国 高 发 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

具有侵袭性强，预后较差的特点，2022 年全球因

食管癌而死亡的患者高达 44.5 万例[1]。部分患者在

初 始 治 疗 后 仍 面 临 局 部 或 区 域 复 发 的 严 峻 挑 战 。

复发性食管癌临床表现多样，常以进行性吞咽困

难、胸骨后疼痛、声音嘶哑及体重显著下降为主

要特征，不仅严重影响患者的营养状况及生活质

量，还会导致生存期急剧缩短[2-3]。既往针对复发

性食管癌的再程放疗，主要采用三维适形调强放

疗 （intensity-modulated radiotherapy, IMRT） 等技术，

以期在控制肿瘤的同时，尽可能保护周围正常组

织[4]。然而，由于首次放疗已出现累积剂量，再程

放疗常面临放射性食管炎、肺炎、纤维化等严重

毒副反应风险显著升高的问题，同时，肿瘤往往

对常规分割剂量的放疗产生抗拒，导致治疗效果

有限，患者获益程度不一[5]。脉冲式低剂量率放疗

（pulsed low-dose-rate radiotherapy, PLDR） 是一种新

型放疗方式，其通过将单次处方剂量拆分为多个

低剂量脉冲，并在脉冲间设置间歇期，利用肿瘤

细胞在低剂量下的超放射敏感性及正常组织的亚

致死性损伤修复优势，实现对肿瘤的选择性杀伤

并减轻正常组织损伤[6]。然而，目前关于 PLDR 在

复发性食管癌治疗中的应用价值及对患者免疫功

能影响的研究证据尚不充分。基于此，本研究旨

在比较 PLDR 与常规 IMRT 治疗复发性食管癌的近

期疗效，并重点观察治疗前后患者外周血 T 淋巴细

胞亚群的变化，以期为改善患者预后寻找更优的

放射治疗策略。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月在长治医学院附

属和平医院治疗的 98 例复发性食管癌患者，用随

机数字表法将患者分为观察组和对照组，各 49 例。

两组年龄、性别构成、复发间隔时间、TNM 分期

构成和病变部位构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05），具有可比性 （见表 1）。本

研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 [ （2021）

093 号]。

表1　两组一般资料比较 （n =49）

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

年龄/（岁， 

x±s）

61.45±6.07

61.31±6.10

0.114

0.910

男/女/

例

30/19

32/17

0.176

0.675

复发间隔时间/

（月， x±s）

19.21±3.15

19.08±3.08

0.207

0.837

TNM 分期  例（%）

Ⅲ期

38（77.55）

39（79.59）

0.061

0.806

Ⅳa 期

11（22.46）

10（20.41）

病变部位  例（%）

颈段

4（8.16）

3（6.12）

0.447

0.930

胸上段

13（26.53）

14（28.57）

胸中段

21（42.86）

19（38.78）

胸下段

11（22.45）

13（26.53）
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经病理学或影像学 （结合临

床） 确诊为食管鳞状细胞癌[7]，首次治疗后出现局

部或区域复发；②参考文献[8]，复发时临床分期

为Ⅲ期或Ⅳa 期，且经评估无远处器官转移；③卡氏

功能状态评分≥70 分；④预计生存期≥6 个月；⑤患者

知情同意并自愿参与本研究。

1.2.2 　 排除标准 　①存在远处转移；②既往接受

过胸部再程放疗；③合并其他未控制的恶性肿瘤；

④合并严重的心、肺、肝、肾功能不全，无法耐

受 放 疗 ； ⑤ 存 在 活 动 性 感 染 或 自 身 免 疫 性 疾 病 ；

⑥妊娠期或哺乳期女性；⑦存在精神疾病或认知

障碍，无法配合治疗及评估；⑧依从性差，预计

无法完成既定治疗方案或随访。

1.3　方法　

所有患者采用仰卧位，使用一体化热塑体膜进

行固定。行 CT 模拟定位扫描（层厚 3 mm），并将图像

传输至 Varian Eclipse 治疗计划系统。由放疗科食管

癌亚专业组至少 2 名副主任以上职称的医师共同完

成靶区及危及器官的勾画。大体肿瘤体积定义为

增强 CT 和/或 PET-CT 融合图像上可见的复发病灶，

在此基础上三维均匀外扩 0.5～0.8 cm 形成临床靶

区 （clinical target volume, CTV），外扩范围需根据邻

近关键器官 （如脊髓、大血管） 的解剖关系进行

个体化调整；在 CTV 基础上，结合本中心的摆位

误 差 分 析 ， 三 维 均 匀 外 扩 0.5 cm 形 成 计 划 靶 区

（planning target volume, PTV）。常规勾画危及器官，

包 括 全 肺 、脊 髓 、心 脏 、双 肺（左 、右）、胃（部 分 病

例）、气管及主支气管。剂量限量参照 《正常组织

临床效应定量分析》 [9] 推荐：全肺 V20<28%，心脏

V30<40%，心脏平均剂量<26 Gy。脊髓采用累积剂

量评估原则，根据首次放疗剂量、2 次放疗间隔时

间及预计累积生物等效剂量进行限制。其中，首

次放疗结束至本次复发间隔≥6 个月的患者，本次

放疗的脊髓最高剂量点一般控制在 45 Gy 以下；间

隔<6 个月或既往脊髓剂量已接近耐受阈值的患者，

应适当降低脊髓剂量限制，并通过优化计划设计

尽可能减少脊髓受到照射。放疗计划要求至少覆

盖 95% 的 PTV 体 积 ， 剂 量 均 匀 性 控 制 在 95%～

107%。

对照组患者接受常规 IMRT。单次处方剂量为

2.0 Gy，每日照射 1 次，每周连续治疗 5 d （周一至

周五），总疗程为 5 周，总处方剂量为 50 Gy，分 25 次

完成。

观察组患者接受 PLDR。总处方剂量为 50 Gy，

分 25 次完成，治疗周期同对照组。每日处方剂量

为 2.0 Gy，分为 10 个连续的子剂量脉冲进行输送，

即每个脉冲剂量为 0.2 Gy，直线加速器输出剂量率

设置为 100 MU/min。每个脉冲照射结束后，治疗自

动暂停，进入间歇期。脉冲之间的固定间隔时间

为 3 min，在此期间治疗束流关闭，患者保持固定

于治疗床上。该分割模式下的平均有效剂量率为

6.7 cGy/min。

两组患者在放疗期间均接受同步化疗：紫杉

醇 （白蛋白结合型） 260 mg/m2，于每个周期的第

1 天静脉滴注 （滴注时间>30 min）；顺铂 25 mg/m2，

于每个周期的第 1～3 天静脉滴注。21 d 为 1 个周

期，共完成 2 个周期。首次化疗周期与放疗第 1 周

同步开始。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 疗效 　参考文献[10]进行疗效评估：①完

全缓解：所有已知的靶病灶在影像学上完全消失，

且维持时间>4 周，所有病理性淋巴结的短轴直径

必须缩小至<10 mm；②部分缓解：所有靶病灶的直

径 总 和 较 基 线 水 平 减 少 ≥30% ，且 持 续 时 间 >4 周。

评估期间未出现任何新发病灶；③疾病稳定：所有

靶病灶的直径总和较基线水平减少，且未达到部分

缓解标准（即缩小<30%），或未达到疾病进展标准

（即 增 大 <20%）；评 估 期 间 未 出 现 任 何 新 发 病 灶 ；

④疾病进展：所有靶病灶的直径总和较治疗开始后

记录到的最小值增加≥20%，且绝对增加值≥5 mm；

或出现 1 个或多个新发病灶。总有效率=（完全缓

解＋部分缓解＋疾病稳定）例数/总例数×100%。

1.4.2 　 血清学指标检测 　于治疗前及治疗结束后

1 周内，分别采集两组患者晨起空腹静脉血 5 mL。

4 ℃、3 000 r/min 离心 15 min，分离血清，采用酶

联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 糖 类 抗 原 19-9

（carbohydrate antigen 19-9, CA19-9）、 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen, CEA）、 鳞 状 细 胞 癌 抗 原

（squamous cell carcinoma antigen, SCC）、血管内皮生

长因子 （vascular endothelial growth factor, VEGF） 与

基 质 金 属 蛋 白 酶 -9 （matrix metalloproteinase-9, 
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MMP-9） 水平。

1.4.3 　 T 淋巴细胞亚群检测 　于治疗前及治疗结

束后 1 周内，采集患者晨起空腹肘静脉血 5 mL，采

用流式细胞仪检测外周血 CD3＋、CD4＋、CD8＋ T 淋

巴细胞百分比，并计算 CD4＋/CD8＋T 淋巴细胞比值。

1.4.4 　 吞咽功能 　于治疗前及治疗结束后 1 周内，

采 用 标 准 吞 咽 功 能 评 定 量 表 （standardized 

swallowing assessment, SSA） [11] 评估吞咽功能，包含

临床检查（8～23 分）、吞咽 5 mL 水试验（5～12 分）、

吞咽 60 mL 水试验 （5～12 分）。总分为 18～46 分，

分数越高，表示吞咽功能越差。

1.4.5 　 不良反应 　记录治疗期间急性放射性食管

炎、急性放射性肺炎、白细胞减少、胃肠道反应、

乏力等不良反应的发生情况，根据 《美国国立癌

症研究院通用不良事件术语标准》 [12]进行分级，记

录≥3 级 （重度） 不良反应的发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用独立样本 t 

检验或配对 t 检验；计数资料以构成比或率 （%）

表 示 ， 比 较 用 χ2 检 验 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果 

2.1　两组疗效比较　

观 察 组 与 对 照 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2 =4.346，P =0.037）；观察组

总有效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后血清学指标水平的变化　

观察组与对照组治疗前 CA19-9、CEA、SCC、

VEGF 和 MMP-9 水平比较，经独立样本 t 检验，差

异均无统计学意义 （P >0.05）。观察组与对照组治

疗后 CA19-9、CEA、SCC、VEGF 和 MMP-9 水平比

较 ， 经 独 立 样 本 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）； 观 察 组 治 疗 后 CA19-9、 CEA、 SCC、

VEGF 和 MMP-9 水平均低于对照组。同一组内治疗

前后比较，经配对 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）； 两 组 治 疗 后 CA19-9、 CEA、 SCC、

VEGF 和 MMP-9 水平均低于治疗前。见表 3。

2.3　两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平的变化　

观察组与对照组治疗前 CD3＋、CD4＋、CD4＋/

CD8＋比较，经独立样本 t 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。 观 察 组 与 对 照 组 治 疗 后 CD3＋ 、

CD4＋、CD4＋/CD8＋比较，经独立样本 t 检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗后 CD3＋、

CD4＋ 、CD4＋/CD8＋ 均高于对照组。同一组内治疗

前后比较，经配对 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；两组治疗后 CD3＋、CD4＋、CD4＋/CD8＋

均高于治疗前。见表 4。

表 2　两组疗效比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

完全缓解

9（18.37）

3（6.12）

部分缓解

24（48.98）

18（36.73）

疾病稳定

13（26.53）

18（36.73）

疾病进展

3（6.12）

10（20.41）

总有效

46（93.88）

39（79.59）

表3　两组治疗前后血清学指标比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CA19-9/（u/mL）

治疗前

58.36±6.47

57.91±6.22

0.351

0.726

治疗后

38.74±5.06†

43.15±5.83†

3.999

0.000

CEA/（ng/mL）

治疗前

10.25±2.11

10.17±2.20

0.184

0.855

治疗后

4.96±1.25†

6.72±1.41†

6.538

0.000

SCC/（ng/mL）

治疗前

5.82±1.06

5.94±1.03

0.568

0.571

治疗后

2.18±0.57†

3.05±0.72†

6.632

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

VEGF/（pg/mL）

治疗前

512.45±98.74

505.89±102.16

0.323

0.747

治疗后

285.32±62.61†

350.17±85.88†

4.271

0.000

MMP-9/（ng/mL）

治疗前

188.32±45.23

192.75±48.90

0.466

0.643

治疗后

105.47±22.14†

135.62±30.25†

5.630

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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2.4　两组治疗前后吞咽功能的变化　

观察组与对照组治疗前 SSA 评分比较，经独立

样本 t 检验，差异无统计学意义 （P >0.05）。观察

组与对照组治疗后 SSA 评分比较，经独立样本 t 检

验，差异有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗后

SSA 评分低于对照组。同一组内治疗前后比较，经

配对 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；治

疗后 SSA 评分低于治疗前。见表 5。

2.5　两组不良反应发生情况比较　

观察组与对照组白细胞减少率、胃肠道反应

发生率、乏力发生率比较，经 χ2 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05）。观察组与对照组急性放射

性食管炎、急性放射性肺炎发生率及不良反应总

发 生 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观察组急性放射性食管炎、急性放射

性肺炎发生率及不良反应总发生率均低于对照组。

见表 6。

3  讨论 

复发性食管癌的治疗是临床面临的严峻挑战，

再程放疗虽然是重要的治疗手段，但其疗效显著

受限于首次放疗后正常组织的累积损伤风险[13]。如

何 通 过 优 化 放 疗 技 术 ， 在 保 证 局 部 控 制 的 同 时 ，

减 轻 不 良 反 应 并 激 发 有 益 的 系 统 性 抗 肿 瘤 效 应 ，

是目前研究的焦点。PLDR 作为一种新兴的放疗模

式，其生物学效应备受关注。本研究首次系统比

较 PLDR 与 常 规 IMRT 在 复 发 性 食 管 癌 近 期 疗 效 、

对肿瘤微环境的调控作用、对免疫功能的影响及

治疗安全性方面的差异，旨在为临床提供新的循

证依据。

本研究结果显示，接受 PLDR 治疗的观察组总

有效率高于对照组，与既往研究结论一致[14]。观察

组 SSA 评分改善更为显著，这与其更高的总有效率

有关。从放射生物学角度看，PLDR 通过将日剂量

分割为多个低剂量脉冲进行输注，并引入间隔期，

有利于增强肿瘤细胞在低剂量下的超放射敏感性

效应，该效应与细胞周期调控密切相关。低剂量

脉冲可能使更多肿瘤细胞停滞在辐射敏感的 G2/M

期，并减少处于辐射相对抗拒的 S 期肿瘤细胞的亚

致死损伤修复机会[15]。此外，脉冲间设置的间歇期

可为正常组织细胞提供亚致死损伤修复的时间窗

口，使其 DNA 损伤修复机制得到充分激活。由于

表 5　两组治疗前后SSA评分比较 （n =49， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

36.62±2.85

36.71±2.78

0.158

0.875

治疗后

25.15±2.92†

28.74±3.26†

5.742

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表 6　两组不良事件发生率比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

急性放射性食管炎

2（4.08）

8（16.33）

4.009

0.045

急性放射性肺炎

1（2.04）

6（12.24）

3.846

0.050

白细胞减少

0（0）

1（2.04）

1.010

0.315

胃肠道反应

2（4.08）

3（6.12）

0.211

0.646

乏力

1（2.04）

0（0）

1.010

0.315

合计

6（12.24）

18（36.73）

7.946

0.005

表4　两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CD3＋/%

治疗前

60.31±3.25

60.05±3.98

0.354

0.724

治疗后

68.59±3.47†

64.22±3.11†

6.565

0.000

CD4＋/%

治疗前

37.52±2.33

37.89±2.75

0.719

0.474

治疗后

45.18±2.84†

41.45±3.20†

6.103

0.000

CD4＋/CD8＋

治疗前

1.22±0.25

1.20±0.28

0.373

0.710

治疗后

1.68±0.32†

1.42±0.30†

4.149

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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正常组织较肿瘤细胞具有更完整的损伤应答与修

复能力，能够在相邻脉冲间歇期完成部分损伤修

复，从而产生低剂量诱导的超修复效应，降低正

常组织对后续脉冲照射的敏感性，实现对正常组

织的选择性保护。本研究采用的日剂量为 2.0 Gy，

分 10 次脉冲 （单脉冲 0.2 Gy） 的模式，可能模拟了

持续低剂量率照射的部分效应，从而对常规放疗

后复发、可能富含放射抗拒细胞群的肿瘤产生更

强的杀伤作用。观察组治疗后血清 CA19-9、CEA、

SCC 等肿瘤标志物水平显著低于对照组，这直接印

证了 PLDR 在抑制肿瘤活性方面的优势。CA19-9 作

为一种糖类抗原，其表达与肿瘤细胞的增殖、分

化及转移潜能关系密切；CEA 是广谱的肿瘤相关抗

原，其水平变化可直观地反映肿瘤负荷；SCC 则是

食管鳞状细胞癌相对特异的标志物，与肿瘤的恶

性程度直接相关[16-18]。三者同步显著下降，从血清

学角度强有力地证实了 PLDR 对复发性食管癌具有

更强大的直接杀伤作用与控制效果，不仅直接体

现了其优异的抗肿瘤效果，也可能间接反映其对

抑制肿瘤免疫逃逸、延缓局部侵袭等恶性生物学

行为的调控作用，这与本研究中观察到的 VEGF、

MMP-9 等 微 环 境 因 子 水 平 的 变 化 趋 势 相 互 印 证 。

VEGF 是肿瘤血管生成的关键因子，MMP-9 则参与

细胞外基质降解与肿瘤侵袭转移[19-20]。两者水平均

下降，提示 PLDR 可能对抑制瘤内血管生成和侵袭

性具有独特作用，这或许与其改变了肿瘤微环境

中的细胞信号传导有关。有研究指出，低剂量率

照射能够显著下调细胞周期及有丝分裂核心通路

相关基因 （如 AURKB、FOXM1） 的表达，并诱导

细胞周期阻滞[21]。FOXM1 被证实是驱动肿瘤血管

生成和侵袭的重要转录因子[22-23]。

本研究另一项核心发现是 PLDR 对 T 淋巴细胞

的免疫功能具有保护作用。结果显示，治疗后观

察组患者外周血 CD3＋、CD4＋及 CD4＋/CD8＋均显著

高于对照组。PLDR 所表现出的免疫保护优势，可

能与其独特的物理照射参数有关。梁笑星等[24]研究

发现，在相同总剂量条件下，采用更低单次剂量、

更多分割次数的照射模式可诱导更少的 CD3＋ T 淋

巴细胞凋亡，并可能促进免疫相关细胞因子分泌。

本研究显示，观察组急性放射性食管炎和急

性放射性肺炎发生率较低，且不良反应总发生率

显 著 低 于 对 照 组 ， 这 与 PLDR 的 放 疗 方 式 关 系 密

切。PLDR 通过低剂量脉冲联合间歇照射模式，在

维持肿瘤超放射敏感效应的同时，促进正常组织

亚致死损伤修复及低剂量诱导的超修复效应，从

而减少对正常组织的累积辐射损伤，显著降低了

急性放射性并发症的发生率。此结果与前期基础

研究相符：低剂量脉冲式放疗不仅能提高肿瘤的

局 部 控 制 率 ， 还 能 降 低 放 射 性 肺 损 伤 的 发 生 风

险[25]。两组同步化疗相关的白细胞减少、胃肠道反

应 等 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ，

说明 PLDR 的安全性优势主要源于其独特的物理照

射模式对正常组织的保护作用，而非对化疗毒性

的影响。

综上所述，PLDR 能够显著提高复发性食管癌

患者的治疗效果，下调 CA19-9、CEA、SCC 等肿瘤

微环境因子，保护 T 淋巴细胞免疫功能，并降低重

度放射性损伤的发生风险，具有较好的临床应用

前景。未来研究需在大规模、多中心临床试验中

进一步验证其长期疗效和安全性。
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