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揭开“放射性食管炎”的神秘面纱
文 / 首都医科大学附属北京潞河医院 原静 高玉艳
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揭开“放射性食管炎”的神秘面纱 放 射 治疗（以下简 称“ 放

疗”）是胸部恶性肿瘤的重要治疗

手段，统计显示约70%的患者需要

进行放疗。但是，很多患者发现：在

胸部放疗的过程中，常会出现进食

疼痛或者进食有哽噎感的情况，食

管癌患者甚至感觉进食相较之前

更加困难了—这是为什么呢？

“难道是病情出现了加重或

进展？”患者很紧张。

其实，对于进食时疼痛或哽

噎加重，放疗患者不必太过担心，

因为这很可能是出现了放射性食管

炎，并不是病情加重或进展。

为帮助大家舒缓紧张的神经，

减轻治疗时的压力，接下来，药师

就带您揭开“放射性食管炎”的神

秘面纱。

问题一：什么是放射性食管
炎？

放射性食管炎是食管受到放

射线损伤而产生的非特异性炎性反

应。根据出现的时间，放射性食管炎

可以分为两类：放疗开始后90天内

出现的，为早期放射性食管炎；90天

后出现的，为晚期放射性食管炎。

早期放射性食管炎的典型表

现：吞咽疼痛、吞咽哽噎感、吞咽困

难，大多会影响进食，甚至可能出

现胸痛、发热等症状。多见于胸腔

恶性肿瘤、纵隔恶性肿瘤或临近食

管的转移瘤等接受放疗的患者。

晚期放射性食管炎的典型表

现：患者常表现为纤维化、肌层损

伤或神经损伤，引起食管狭窄或动

力改变而继发吞咽困难，或慢性溃

疡引起吞咽疼痛。大多数出现在放

疗结束3个月以后，极少数甚至可

能在放疗结束后1年才出现。

关于放射性食管炎的严重程

度，目前临床上主要采用放射治疗

肿瘤协作组（RTOG）的放射损伤

分级标准进行评级：

●	 0级为无症状；

●	 I级为轻度吞咽困难或吞

咽疼痛，需用表面麻醉药、非麻醉

药镇痛或半流质饮食；

●	 Ⅱ级为中度吞咽困难或吞咽

疼痛，需用麻醉药镇痛或流质饮食；

●	 Ⅲ级为重度吞咽困难或吞

咽疼痛，伴脱水或体质量下降大于

15%，需用鼻胃饲或静脉输液补充

营养；

●	 I V级为完全梗阻，有溃

疡、穿孔或瘘道形成。

问题二：为什么会出现放射
性食管炎?

放疗时，放射线会对人体细胞

产生生物电离作用，在杀灭肿瘤细

胞的同时，也会使正常组织和细胞

遭受损伤和破坏。其中，食管的鳞

状上皮对放射线尤其敏感。

研究显示：在常规分割放疗[每

天2	Gy（放疗剂量单位）]的情况下，

当放疗剂量到达15	Gy时，一般会发

生食管黏膜损伤，致使黏膜局部充

血、水肿；当放疗剂量达到30	Gy时，

可能引起食管神经及肌肉的损伤，

导致食管蠕动减弱。另外，患者治

疗期间，如果不能保证营养充足，

致使抵抗力减弱，则可能继发感染

性食管炎。因此，放疗剂量越高，

放射性食管炎出现的概率越高，吞

咽疼痛等症状也越明显；同时，抵
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抗力降低也是诱发因素。

问题三：所有放疗都会导致
放射性食管炎吗？

当然不是。放疗是一种局部治

疗手段，放射线的照射只会影响照

射野范围内的局部器官，所以，发生

放射性食管炎是因为食管附近受到

了一定的照射剂量。因此，只有当接

受放疗的部位距离食管比较近的时

候，才会影响到食管。比如，对食管

癌、肺癌、纵膈肿瘤或者食管附近

的转移瘤等进行放疗时，由于照射

野主要分布在胸部，放射线照射到

食管，就会引起放射性食管炎。

问题四：如何预防放射性食
管炎？

现在，随着放疗技术的发展，

放疗范围越来越精准，有效地减少

了对正常组织的损伤；相应的，放

射性食管炎的发生也越来越少。所

以，患者不必过度担心。同时，为进

一步降低放射性食管炎的发生风

险，建议患者在治疗期间保持良好

的生活和饮食习惯，比如：

（1）放疗过程中，勤用生理盐

水漱口，减少口腔内细菌及残渣的

储留。

（2）戒烟戒酒，避免辛辣、过

冷、过热、过酸食物，这些都会刺

激到食管黏膜，造成伤害。同时，

粗糙、过硬的食物可能会划破水肿

的食管黏膜，导致梗阻、出血或感

染。因此，以上不良的生活和饮食

习惯都需要避免。

（3）食物方面，多吃高热量、

低脂肪、优质蛋白和维生素含量高

的清淡软食或半流食，加强营养，

促进黏膜修复。此外，注意在进食

前饮水，保持食管湿润；进食后也

要饮水，可以冲洗食管，避免食物

残渣储存。同时，进食后保持坐位

或半卧位1～2小时，减少体位原因

引起的反流性食管炎。

（4）放疗期间，口服康复新液

可以促进黏膜修复。反流性食管炎

患者可以服用抑酸药物（如奥美拉

唑），减少胃酸对食管的伤害。

总之，通过改善生活习惯，积

极预防，可以有效减少放射性食管

炎的发生。

问题五：如何治疗放射性食
管炎？

1.营养支持

根据患者症状，进行充分的营

养支持。若患者因疼痛或梗阻出现

进食困难，或者无法保障进食量，

则建议行胃管置入以补充流质饮

食、高营养食品等；同时，推荐在治

疗期间口服营养补充剂。

为保证患者每日足够的能

量摄入，一般推荐能量供给量为

25～30	kcal/(kg·d)。其中，食管癌

放疗患者每日推荐能量供给量为

25～30	 kcal/kg，蛋白质供给量为

1.5～2.0	g/kg。

2.药物治疗

（1）抗炎：对于炎症的治疗，

可以使用糖皮质激素类药物（如

地塞米松），能减轻炎症部位的充

血，抑制炎性介质的产生和释放，

促进受损组织的修复。另外，对于

极易同时出现的细菌感染，可以使

用第二代头孢菌素类抗菌药物进

行治疗。

（2）止痛：可以口服镇痛药

物，也可以使用表面麻醉剂。利多

卡因具有一定的局部麻醉作用，能

减轻局部疼痛；庆大霉素和氨基

糖苷类可以抑制炎症反应，减轻

水肿，也可以起到止痛的作用。另

外，口服碳酸氢钠、维生素B等溶

液，同时配合口服镇痛药物，也有

一定的止痛效果。

（3）保护黏膜：①黏膜表面保

护剂，如重组人表皮生长因子和硫

糖铝混悬液等。这些药物可以形成

一层薄膜覆盖在溃疡面或炎症处，

抵御胃酸的侵袭。同时，它们还能

促进溃疡的愈合，吸附唾液中的表

皮生长因子，刺激前列腺素E的合

成，刺激表面上皮分泌碳酸盐，发

挥保护作用。需要注意的是，食管

癌患者禁用重组人表皮生长因子。

②抑酸药物，如质子泵抑制剂（奥

咪拉唑）或H2受体拮抗剂（西咪替

丁）。这些药物可以减轻胃酸对食

管黏膜的刺激。

（4）修复黏膜：对于食管损

伤的修复，可以使用康复新液、粒

细胞-三噬细胞集落刺激因子等药

物，其具有促进黏膜愈合的潜力。

（5）中药治疗：如中西医结

合、中药注射液和穴位贴敷等，可

以显著降低食管反流的发生率和严

重程度，改善患者的临床症状和生

活质量。

3.手术治疗

对于严重狭窄的慢性放射性

食管炎患者，可能需要进行食管扩

张术或食管支架植入术来缓解不

适症状。常用的手术方法包括使用

镍铁合金网孔支架和硅胶膜被支

架等。


