
下咽癌根治性同步放化疗1例

潍坊市人民医院放疗科

李建文团队 
孙大庆 常晓龙 王晓丽

2021.10.24



病史简介

• 基本资料：李XX，男性，51岁。

• 主诉：咽部不适3月。

• 现病史：患者因“咽部不适3月” 于2021-3-9就诊于我

院，喉镜检查示：环后区肿物，活检病理：高级别上皮内

瘤变（重度异性增生-原位癌）。2021-3-15入住我院耳鼻

喉科，胃镜检查示：距门齿26、30cm食管鳞状上皮高级

别上皮内瘤变。普外科、肿瘤内科会诊后建议先处理下咽

部肿瘤并再次取活检。再活检病理示：鳞癌。患者及家属

明确表示拒绝手术。患者遂于2021-3-25就诊于我科。



• 既往史：5年前因外伤致左肩部骨折外伤史，否认输血

史，其他无特殊。

• 个人史：否认吸烟，经常饮酒，约30年，平均200g/日。



辅助检查
日期 检查 内容

2021-3-11 喉镜检查 （环后下咽肿物）高级别鳞状上皮内瘤变（重度异型增生-原位癌）

2021-3-18 胃镜病理 （食管26cm）局部鳞状上皮高级别上皮内瘤变。

（食管30cm）鳞状上皮高级别上皮内瘤变。 
2021-03-24 喉镜检查 （下咽肿物）鳞状细胞癌，局灶表浅浸润。

免疫组化：CD3（少部分+）、CD4（少部分+）、CD45RO（少
许+）、CD8（少许+）、PD-L1（肿瘤细胞+，3%；免疫细胞+，
10%）、MLH1（+）、MSH2（+）、MSH6（+）、PMS2（+）、
EGFR（+）。

2021-3-29 PET/CT 1、口咽部及食管上端高代谢占位，符合恶性病变征象；

2、双侧颈部略高代谢淋巴结，倾向炎性淋巴结。



2021-3-17 颈部CT平扫+强化



2021-3-29 PET/CT
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2021-4-2 颈部MR



初步诊断

下咽鳞癌（cT3N2M0，IVa期，AJCC8th）
       食管上段受侵

       双颈部淋巴结转移 
胸中段食管高级别上皮内瘤变（cTisN0M0,0
期，AJCC8th）



2021年头颈部肿瘤CSCO指南



治疗决策

1.先行下咽癌根治性同步放化疗

2.后再行食管病灶评估，决定后续诊疗



2021-4-1 CT定位





具体方案

时间：2021-4-7至2021-5-21

放疗技术:VMAT

放疗剂量：PGTV=6996cGy=212×33f

                  PGTVnd=6996cGy=212×33f 

                   PTV=6006cGy= 182×33f

同步化疗:顺铂80-100mg/m2,  q21d,  C3

靶向治疗:尼妥珠单抗200mg,  qw,   C6

增敏治疗:甘氨双唑钠每周1、3、5



放疗-靶区



放疗-计划射野



放疗执行-每次放疗前行CBCT



同步放化疗不良反应

不良反应 分级
骨髓抑制 I度

急性口腔黏膜炎 II度

急性皮肤反应 III度



2021-6-16 颈部CT 疗效：CR

放疗后1月



下一步诊疗？

建议尽快到消化内评估食管病变



2021-8-13

放疗后3月



2021-8-16





2021-8-24



二次诊断

胸中下段食管鳞癌（cT2N0M0,IIa
期,AJCC8th）

胸上段食管高级别上皮内瘤变（ cTisN0M0,0
期，AJCC8th）

下咽鳞癌（cT3N2M0，IVa期，AJCC8th）
       食管上段受侵

       双颈部淋巴结转移 



2021食管癌CSCO指南



具体方案

• 时间：2021-8-25至2021-10-6
• 放疗技术: IMRT 
• 放疗剂量: GTV 60Gy, PTV 54Gy  30f
• 化疗方案：白蛋白紫杉醇+顺铂 q21d， C2



放疗-靶区



放疗-DVH



放疗执行-每次放疗前行CBCT



讨论

• 1、食管病变进展？？

• 2、免疫时代，双原发病变的最佳治疗方案？

• 3、活动的病灶（外生型，吞咽活动），
GTV如何勾画，有无其他特殊质控措施？


