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摘 要$ %目的& 对中国'非手术治疗食管癌临床分期标准(草案#)进行验证"为该草案进一步修
订提供依据* %方法& 收集

!&&%(!&&)

年行根治性三维适形放射治疗的食管癌患者
!')

例"颈段
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例"胸上段
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例"胸中段
$$+

例"胸下段
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例* 放疗中位剂量
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!
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+"其中有
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例
!

'!/!0

+接受了以铂类为主的同期化疗*根据分期草案的标准进行
1

,

2

及临床分期"比较不同分
期与总生存率的关系* %结果&
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例生存患者的中位随访时间为
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个月"

%

年总生存率为
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中
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组与
2

$

组生存曲线存在交叉*
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期
%

年生存率分别为
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和
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#

期生存曲线有交叉* 有
'&

例胸段食管癌存在胸廓入口以上食管旁小淋巴结转移
!

%99:

最长径
:#&99

+"如将这部分患者
2

分期定义为
2

#

"则
2

&

,

2

#

和
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!

的
%

年总生存率分别
为

',/'0

,
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和
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!
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+"各期生存曲线均能很好分开-由此定义的临床分期
!

,

"

和
#

期
%

年生存率分别为
%&/*0

,

'#/!0

和
!&/*0

!

67&/&&5

+"各期生存曲线均能很好分开* %结论&

非手术治疗食管癌临床分期草案
1

分期可以较好地反映预后"

2

分期标准存在不足* 建议将有
胸段食管癌胸廓入口以上单纯食管旁小淋巴结转移!最长径

:#&99

+者定义为
2

#
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6HOUGTK
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1G YKOBV. PFK >FBDKTK YKOTBGD GV UOGPGSGQ GV TPCJBDJ T.TPK9 VGO KTGUFCJKCQ SCO!

SBDG9C \FG OKSKBYK[ DGDTHOJBSCQ POKCP9KDP CD[ PG UOGYB[K KYB[KDSK VGO BPT VHOPFKO OKYBTBGD/

%

ZKPF!
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]OG9 !""% PG !"")I !') SCTKT \BPF KTGUFCJKCQ SCOSBDG9C OKSKBYK PFOKK [B9KDTBGDCQ OC[BCPBGD

PFKOCU. \KOK KDOGQQK[/ 1FK DH9^KOT GV UCPBKDPT \BPF UOB9CO. PH9GO QGSCPBGD BD PFK DKS_I HUUKOI 9B[!

[QK CD[ QG\KO PFGOC` \KOK !%I *)I $$+ CD[ $* OKTUKSPBYKQ./ 1FK 9K[BCD OC[BCPBGD [GTK \CT ),-.

!

%&(*,-.4/ WKYKDP. TB` SCTKT R'!/!84 OKSKBYK[ SBTUQCPBD!^CTK[ SGDSHOOKDP SFK9GPFKOCU./ <QQ UCPBKDPT

\KOK TPCJK[ CSSGO[BDJ PG PFK >FBDKTK YKOTBGD GV UOGPGSGQ GV TPCJBDJ T.TPK9 VGO KTGUFCJKCQ SCOSBDG9C

\FG OKSKBYK[ DGDTHOJBSCQ POKCP9KDP/ 1FK SGOOKQCPBGD ^KP\KKD TPCJK CD[ THOYBYCQ OCPK \CT KYCQHCPK[/
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OKCTGDC^QK OKTHQPT/ 1FK %!.KCO GYKOCQQ THOYBYCQ OCPK BD UCPBKDPT CP 2
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THOYBYCQ SHOYKT VGO TPCJK" CD[ # \KOK SOGTTK[ CT \KQQ/ 1FBOP. PFGOCSBS SCTKT \KOK VGHD[ \BPF 9KOKQ.
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表
$

非手术治疗食管癌的临床分期标准

分 期 临床分期标准

&

分期
&

$
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分期
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!

*

分期
*

+

*

$

临床分期
!

期
"

期
#

期
$

期

病变长度
!',-

病变长度
.'/%,-

病变长度
.%/0,-

病变长度
.0,-

食管最长径
!!,-

食管最长径
.!/(,-

食管最长径
.(,-

食管最长径
.(,-

无外侵
无外侵
无外侵
有外侵!任何一处"

无淋巴结肿大
胸内!食管旁#纵隔"淋巴结肿大$食管下段癌胃左淋巴结肿大$食管
颈段癌锁骨上淋巴结肿大%

食管胸中下段癌锁骨上淋巴结肿大%任何段腹主动脉旁淋巴结肿大%

胸上段癌锁上淋巴结转移 1

%锁上#胸上中段癌胃左淋巴结转移 1

%

无远处转移
有远处转移
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为笔者补充内容&

!!!!!!

食管癌是常见恶性肿瘤之

一$ 治疗前准确分期对个体化方

案的选择# 综合治疗疗效的提高

以及预后的评估都有极其重要的

作用& 而目前使用的国际抗癌联

盟!

2344

"和美国癌症联合会!

5!

644

"食管癌的
&)*

分期标准 7#8是

以术后病理诊断为基础的$ 对不

能手术治疗的食管癌患者不适

用& 针对该问题$在
!++9

年
##

月

第五届全国食管癌放疗研讨会

上$ 中国非手术治疗食管癌临床

分期专家小组通过了 '非手术治

疗食管癌的临床分期标准 !草

案"(

7!8

$并在国内公布试行& 本研

究分析我院食管癌临床资料$对

该方案进行临床验证$为其进一步修订提供依据&

#

材料与方法

!"!

临床资料

收集
!++%

年
#

月至
!++:

年
#!

月在汕头大学

医学院肿瘤医院放疗科接受三维适形放疗的初治食

管癌患者
!':

例$其中男性
#09

例$女性
%0

例$中位

年龄
:'

!

'0/;(

"岁%病理确诊
#%9

例!

:0<(=

"$均为

鳞癌%颈段
!%

例$胸上段
0:

例$胸中段
$$;

例$胸下

段
$0

例& 病例入选标准)

%>?@ABCDEF

评分
"0+

分%

&

无严重的心#肝#肾功能障碍%

'

临床检查和影像

学检查未发现远处转移%

(4&

扫描范围足够%

)G

线钡餐及
4&

资料完整%

*

完成全程放射治疗&

!"#

治疗方法

4&

模拟定位采用
HI%+++

型螺旋
4&

机$ 扫描

层厚
(/%--

$ 间距
(/%--

& 三维治疗计划系统为

HJ,EK@

公司的
54IHL?A

& 靶区定义) 大体肿瘤靶区

MN&OP

包括
4&

上所见食管病灶!上下界参考
G

线钡

餐"及阳性淋巴结%临床靶区
M4&OP

为
N&O

宽度外扩

%"$+--

$食管纵轴上下扩
!+--

$不作区域淋巴结

预防性照射 7'8

%计划靶区
MH&OP

由
4&O

外扩
%"$+--

形成& 采用直线加速器
:*O!G

外照射$ 常规照射$

!NFQ

次$

%

次
QR

$ 全组中位照射剂量为
:(

!

%"/0(

"

NF

$ 其中
!$(

例采用常规分割$

!!

例采用后程加速

分割 !常规照射
("NF

后再接受加速分割照射 $

$<%NF

$

!

次
QS

$ 共
$:

次 "&

!':

例患者中有
0:

例

!

'!<!T

"接受了以铂类为主的同期化疗&

!"$

分期方法

复习所有患者的影像资料 !

G

线钡餐和
4&

图

像"$由两位高年资医师独立评估$意见分歧时由课

题组讨论决定$根据'非手术治疗食管癌的临床分期

标准!草案"(

7!8进行分期& 笔者分析发现该分期草案

的
)

分期和临床分期未涵盖所有病例$经与草案主

要作者沟通后将分期标准补充调整如表
#

&

!"%

随访及统计学处理

随访自治疗开始之日起截止至
!+#+

年
##

月

'+

日&死亡
#:'

例$失访
##

例$随访率
9%<'=

&

0'

例

生存患者的中位随访时间为
%+U$+/0!P

个月&总生存

时间定义为放射治疗开始之日至患者死亡时间$随

访结束时死亡患者的生存时间为删失数据& 采用

VHVV #'<+

软件进行统计分析$生存率计算采用
>?!

WL?A!*KJK@

法$生存率差异采用
XBAY!@?AE

检验&

!

结 果

#"!

病例分布

根据 '非手术治疗食管癌的临床分期标准 !草

案"($全组
!':

例的
&

#

)

分期分布见表
!

&

!

#

"

#

#

期 分 别 有
!9

例 !

#!<'=

"#

#9

例 !

;<#=

"#

#;;

例

!

09<0=

"& 其中有
'

例患者因为腹主动脉旁淋巴结

转移被定义为
)

!

&

论 著
'0%
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表
! !&'

例食管癌患者的
(

!

)

期分布

(

分期

$

!

&

*

合计

)

分期!

+

"

" $ !

合计

*

!

$,-

"

!%

!

#.,'

"

#.

!

*,!

"

*&

!

#/,!

"

/!

!

&*,-

"

.

!

.

"

*

!

#,-

"

%

!

!,#

"

#'

!

',/

"

!%

!

#.,'

"

#

!

.,*

"

!!

!

0,&

"

&#

!

#&,#

"

-%

!

&#,/

"

#!0

!

%*,-

"

%

!

!,#

"

%#

!

!#,'

"

*'

!

#0,%

"

#&*

!

%',/

"

!&'

!

#..

"

#..

/.

'.

*.

!.

.

总
生

存
率

!

+

"

(

#

12",""'

$" !" &" *" %" '" -"

时间!月"

(

!

(

&

(

*

图
$

按草案定义不同
(

分期患者生存曲线

时间!月"

$""

/"

'"

*"

!"

"

总
生

存
率

!

+

"

12","/-

$" !" &" *" %" '" -"

)

"

)

!

)

$

图
!

按草案定义不同
)

分期患者生存曲线

时间!月"

$""

/"

'"

*"

!"

"

总
生

存
率

!

+

"

12","!0

$" !" &" *" %" '" -"

)

"

)

!

)

$

图
*

调整后不同
)

分期患者生存曲线

图
&

按草案定义不同临床分期患者生存曲线

时间!月"

$""

/"

'"

*"

!"

"

总
生

存
率

!

+

"

12","&&

$" !" &" *" %" '" -"

!

期

"

期

#

期

!"!

生存情况

图
$

示不同
(

分期患者生存曲线#

(

$

3(

*

期的
%

年生存率分别为
$""+

$

&%,!+

$

!*,&+

$

$0,/+

!

12

",""'

"#各组生存曲线无交叉#均能很好分开% 图
!

示不同
)

分期患者生存曲线#

)

"

3)

!

期的
%

年生存

率分别为
%",-+

$

$',%+

$

!&,-+

!

12","/-

"# 其中
)

!

组和
)

$

组生存曲线存在交叉% 图
&

示
!

$

$

和
"

期

%

年生存率分别为
%",-+

$

"

和
!&,-+

!

12","&&

"#其

中
$

期和
"

期生存曲线有交叉%

!"# )

分期的调整

$%*

例
)

分期阳性患者中有
&$

例!

!",$+

"为单

纯锁骨上区的食管旁或气管食管沟小淋巴结转移

!最长径
4$"55

"#其中颈段食管
$

例#胸上段
$"

例#

胸中段
!"

例%根据分期草案#该
&"

例胸段食管癌患

者
)

分期均为
)

!

% 如将其定义为
)

$

# 则调整后的

)

"

$

)

$

$

)

!

期 病 例 分 别 为
/!

例 !

&*,-+

"$

%%

例

!

!&,&+

"$

00

例 !

*$,0+

"#

%

年生存率分别为
&*,&+

$

!','+

和
$0,*+

!

12","!0

"% 调整后的临床
%

$

$

和
"

期病例分别为
!0

例!

$!,&+

"$

&'

例!

$%,&+

"和
$-$

例 !

-!,%+

"#

%

年生存率分 别为
%",-+

$

&$,!+

和
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图
%

调整后不同临床分期患者生存曲线

时间!月"

$&&

'&

(&

)&

!&

&

总
生

存
率

!

*

"

+,&-&&.

#& !& /& )& %& (& 0&

!

期

"

期

#

期

!&-0*

!

+,&-&&.

"# 调整后不同
1

分期和临床分期患

者的生存曲线均能很好分开$详见图
)

%图
%

#

/

讨 论

23

是食管癌临床分期应用较早%最常用的诊断

方法#

$.'$

年$

4566

食管癌
23

分期标准根据食管

壁厚度%有无外侵及转移分为
)

期7)8

&随后
395

等7%8根

据食管病变壁厚和有无外侵将
3

分期分为
/

期&

!&&!

年$李彩英等7(8提出了改良
3

分期方法#我国是

食管癌高发的国家$患者就诊时多为局部晚期$不适

合手术切除$ 而现阶段国内仍未能就非手术治疗食

管癌的临床分期标准达成共识#'非手术治疗食管癌

的临床分期标准!草案"(是国内首个试行的非手术

治疗食管的统一分期方案$ 该草案的提出填补了该

领域的空白# 本研究通过分析
!/(

例接受根治性三

维适形放射治疗食管癌患者资料$ 对该分期进行临

床验证#

食管癌外科分期主要根据术后病理检测显示的

肿瘤浸润深度进行
3

分期分级$分期草案则主要依

据病灶
:

线长度%

23

图像上显示的最长径以及有

无外侵进行
3

分期分级#

23

图像显示的壁厚是既往

食管癌临床
3

分期的主要分级指标7);(8

$由于异常的

食管往往呈闭合状$没有明显管壁界限$或是呈腔内

生长$这些都使食管壁厚度的准确评估变得困难$分

期草案采用病灶最大长径代替壁厚作为
3

分期分

级指标之一更为客观可行# 另一方面$虽然
23

可以

较准确地评估肿瘤对邻近器官的受侵程度708

$但无法

准确分辨浅表的浸润深度$ 在区分早中期食管癌方

面存在局限性7'<.8

# 病灶长度是影响食管癌预后的重

要因素$分期草案将病灶
:

线长度纳入
3

分期分级

指标中$笔者认为较为合理#

=>?@

等7$&8对
%'!

例食

管鳞癌的术后资料分析表明$ 食管癌病灶长度和现

行的
314

分期因素一样都是影响预后的独立因素$

特别是在淋巴结阴性的患者$可以为现行的
314

分

期法提供更多的预后信息# 而现有的临床检查方法

中$ 食管钡餐显示的病变长度与在体肿瘤的实际长

度最接近7$$8

# 临床结果也证实)

:

线病变长度是预测

食管癌患者放疗预后的重要因素7$!8

# 因此结合病灶

:

线病变长度和
23

图像的信息可以更好地区分不

同预后的群体#本组资料表明$采用分期草案定义的

3

$

;3

)

期患者生存曲线均能较好的分开$表明该标准

合理#

研究表明$ 随着淋巴结转移数的增加和转移度

的升高$食管癌治疗后的长期生存率显著下降7$/8

$这

也是第
0

版食管癌
AB22

分期将淋巴结转移个数作

为
1

分期分级指标的主要依据# 但也有资料表明)

与转移淋巴结个数相比$ 转移的范围对预后有着更

重要的影响7$)<$%8

# 因此$食管癌淋巴结转移范围和个

数均是影响预后的重要因素$ 哪一个因素能更好地

预测预后仍需要在大样本量病例的基础上进行分

析# 分期草案的
1

分期主要依据淋巴结转移范围进

行分级$本研究结果表明$按该分期定义
1

&

患者与

1

$;!

患者有明显预后差异$但
1

!

期患者
%

年生存率

反而比
1

$

期高!

!/-0* C6 $(-%*

"$两组生存曲线存

在交叉&同样$

#

期患者的
%

年生存率也高于
"

期#

这提示
1

!

期病例中掺杂有一部分预后较好的患者#

食管旁及气管食管沟是食管癌淋巴结转移的高危区

域$ 一般认为在该部位出现结节即可认为是阳性淋

巴结转移7$(<$08

# 笔者在分析中发现$全组病例中有
/&

例胸段食管癌患者存在单纯胸廓入口以上食管旁或

气管食管沟小淋巴结肿大!最长径
%;$&DD

"$而按

照分期草案$该类患者被定义为
1

!

# 如果将该类病

例定义为
1

$

$则调整后
1

&;!

期患者
%

年生存率分别

为
/)-/*

%

!(-(*

和
$.-)*

!

+,&-&!.

"$ 临床分期
!

%

"

和
#

期患者
%

年生存率分别为
%&-0*

%

/$-!*

和

!&-0**

!

+,&-&&.

"$ 各期病例的生存曲线可以很好

的区分开#因此$胸廓入口以上的食管旁或气管食管

沟淋巴结转移的预后与分期草案中定义的其它
1

$

论 著
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期患者的预后更为一致!定义为
&

$

更为合理!调整

后的临床分期也更能反映患者的预后" 值得注意的

是!

'(

在诊断淋巴结转移上存在一定的假阳性和假

阴性!采用该手段进行分期存在一定局限性" 此外!

分期草案中将腹主动脉旁淋巴结转移定义
&

!

!而在

笔者临床观察中! 腹主动脉旁淋巴结转移患者的预

后要远比其他部位淋巴结转移差"由于本组病例中!

只有
)

例患者存在腹主动脉旁淋巴结转移! 有关腹

主动脉旁淋巴结转移的
&

分期定义尚有待进一步

探讨"
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