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摘 要! $目的% 分析临床
<

=

期食管癌患者放疗的疗效及预后影响因素"探讨指导该患者人群治
疗的最佳方式& $方法% 回顾性分析接受放疗和同期放化疗的

<

=

期食管癌患者
%!$

例"采用
?+!

@,+*AB101)

法计算生存率" 分析远期疗效" 并采用单因素和
.3C

多因素分析影响患者预后的因
素& $结果% 全组中位随访时间

#!:=%

个月"全组
#

'

!

'

%

和
>

年生存率分别为
>#:DE

'

!!:"E

'

8=:FE

和
#G:%E

& 单因素分析显示是否行辅助化疗
HIJ":""=K

及
;

分期
LIJG:G!DK

与患者预后相关(

.3C

多
因素分析显示"是否行辅助化疗

LIJG:GGDK

及
;

分期
LIJG:G!FK

是影响患者的独立预后因素& $结论%

在临床
<

=

期食管癌中" 同期放化疗并不影响患者预后" 是否行辅助化疗及
;

分期可为局部晚期
<

=

期食管癌预后判断提供依据"指导临床实践&

主题词!食管肿瘤(

<
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期(辅助化疗(放疗(预后
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食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一"

!"8!

年

世界范围内新发病例
=>> e""

例"死亡病例
="" !""

例"严重威胁人们的健康$

8

%

& 食管癌在我国的分布遍

及十余个省市"潮汕地区是食管癌高发区&在潮汕地

区"食管癌发病率占恶性肿瘤发病的
>!:"!E

"居各

种恶性肿瘤发病率首位 $

!

%

& 目前"手术治疗结合术

前' 术后放化疗是食管癌主要的综合治疗方法"然

而"由于食管及周围解剖结构复杂"很多患者确诊时

已属
<

=

局部晚期"无根治性手术治疗机会"大多数

已失去手术治疗机会" 对于局部
<

=

的食管癌患者"

目前
;..;

指南推荐的治疗方式是以放疗或放化

疗为主的综合治疗$

%

%

& 但是"由于指南中推荐用非手

术治疗患者" 因此本研究采用了国内近年来提出的

专
题
报
道

8"D=
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非手术临床分期标准对非手术治疗患者进行重新分

期!筛选出非手术临床分期
&

'

的食管癌患者作为研

究对象! 研究这一特殊的局部晚期食管癌人群预后

的相关因素!以期为局部晚期
&

'

患者的治疗提供更

多的临床依据"

(

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!"")

年
(

月至
!"(*

年
(!

月我院初治的

%!$

例经病理确诊并完成三维适形放疗#

%+!,-&

$

的食管鳞癌患者!其中男性
!*)

例!女性
./

例!中位

年龄
.%

岁#

'"0//

岁$!详细资料见
&1234 (

% 所有患

者的影像学资料由两位影像学专业人员分别独立进

行!意见分歧讨论决定!根据
!"")

年&非手术治疗食

管癌的临床分期标准'草案$(

)

'

*分为
&

'

期!并根据

草案中淋巴结转移诊断标准对患者进行
5

分期!具

体标准如下+淋巴结肿大认为是癌转移的标准!一般

标准为淋巴结短径
!(" 66

!食管旁,气管食管沟,

心包角淋巴结长径
7*66

!腹腔淋巴结长径
!* 66

-

其中!食管点片病灶
7$86

者
!($

例!

,&

食管肿瘤最

大直径
7'86

者
!'$

例-

!(

例无淋巴结转移!

%9.

例

有淋巴结转移-病变位于颈段
(*

例!胸上段
*"

例!

胸中段
!"'

例!胸下段
*/

例!病灶跨段者以肿瘤中

心部位界定% 所有患者治疗前无合并出血,穿孔!既

往无肿瘤病史或影响放化疗的疾病%

!"#

放疗方法

全组患者均采用三维适形放疗! 靶区勾画参照

:,-; .!

号报告!

<&=

和
<&=>?

为
,&

显示的肿瘤

及淋巴结!参考食管钡餐及胃镜结果%

,&=

在
<&=

的基础上前后左右方向各外扩
9@*0"@/86

!上下方向

各外扩
!0%86

%

A&=

则在
,&=

的基础上外扩
"@*86

%

原则上
,&=

只包括原发灶累及淋巴结区域!而不做

淋巴结引流区预防照射% 靶区外阳性淋巴结予单独

勾画
<&=>?

!

,&=

勾画该区域淋巴结引流区! 上下

各外扩
(@*0!86

!

,&=

再外扩
"@*86

为
A&=

% 计划评

估指标为
A&=

包括在
)*B

等剂量曲线内!肺部照射

剂量尽量低! 处方剂量根据肺部受照射剂量保证

=!9"%9B

% 采用常规分割放疗% 全组放疗剂量
*90

$/<CD!*0%)E

! 中位剂量
.'<C

- 其中
".'<C

的
(/.

例!

".'<C

的
('(

例%

!"$

化疗方法

全组病例中共有
!!)

例患者于放疗期间或放疗

后使用了化疗!其中同期化疗
!99

例)其中单药化疗

药物包括多西他赛,顺铂,奈达铂!以及口服替加氟

及其衍生物'包括优福定!希罗达和替吉奥$!双药方

案为顺铂
F

氟尿嘧啶方案*% 辅助化疗
((%

例!方案

为铂类
GAH

联合氟尿嘧啶'

E

$或多西他赛
G&H

% 铂类及

多西他赛单药为每周小剂量
!96ID6

!

! 或每隔
'

周

$*0/96ID6

!

!优福定每次
%!'6I

!

%

次
D?

!希罗达每次

(9996I

!

!

次
D?

!替吉奥每次
'9 6I

!

!

次
D?

%联合方案为

铂类及多西他赛
$*0/96ID6

!

!氟尿嘧啶
*996ID6

!

!

*?

%

!"%

观察指标和随访

随访自治疗开始之日起截止至
!9($

年
%

月
%(

日% 观察并记录所有患者的治疗完成情况!

(

,

!

,

%

,

*

年的生存率!死亡原因%放疗结束后
#

个月内原病变

部位出现病灶者为局部未控!

#

个月后局部出现病

灶者为肿瘤复发)

*

*

% 放疗毒性反应采用放射肿瘤治

疗协作组'

-&J<

$制定的急慢性放射损伤分级标准!

主要观察放射性食管炎和放射性肺炎发生情况)

.

*

%

!"&

统计学处理

数据采用
:KL MAMM !!@9

软件进行分析! 应用

N1O31>PL4Q4R

法计算生存率和局控率! 应用
STIP

-1>U

法进行单因素预后分析! 采用
,JV

回归模型

进行多因素预后分析'

W>X4R

筛选法$% 检验水准
!$

"@"*

%

!

结 果

#"!

全组患者随访和治疗完成情况

全组中位随访时间为
(!@'%

个月 '

!0)/

个月$!

失访
"

例!随访率
(""Y

% 全组
#

,

!

,

%

,

*

年生存率分

别为
*#@.B

,

!!@9B

,

#'@)B

和
#9@%B

% 至随访截止日!

全部患者中死亡
!$)

例! 其中死于疾病进展
!!'

例

'复发或未控
#*.

例! 转移
./

例$! 死于大出血
#!

例!死于气管纵隔瘘
%*

例!其他原因死亡
/

例'肺部

感染并心衰
.

例!窒息
!

例$%

#"#

预后因素单因素分析

单因素分析显示!

&

'

期食管癌患者是否行辅助

化疗以及
5

分期与患者预后关系密切! 而性别,年

龄,肿瘤部位,肿瘤长度,放疗剂量,是否同期化疗以

及纵隔淋巴结个数等均未见与预后存在密切关系

#9.*
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; 2<+51 E:H$! E:!8D H:$DA E:E!F 8:DE%
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"

./1K')+C0'</1)6 \E:EFD E:8!I E:AD8 E:HAH E:FEF
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E:$E$[8:8D$
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@

均
UE:EA

"# 见
R+],1 8

#

!"#

预后因素多因素分析

为进一步明确影响
R

H

期食管癌患

者预后的因素$ 进一步行
.3^

多因素

分析 !

@_E:8

者均纳入多因素分析$既

往研究显示性别是食管癌患者预后的

影响因素$因此本研究在多因素分析时

亦纳入性别分析"$结果显示$对于临床

诊断
R

H

期的食管癌$性别%是否辅助化

疗及
;

分期是影响患者预后的独立因

素!

@_E:EA

"# 见
R+],1 !

#

!"$

辅助化疗对患者远期生存的影响

对于
R

H

期食管癌患者$ 是否接受

放疗后的辅助化疗可能是影响预后的

重要因素$进一步对两组患者生存情况

进行比较$结果显示两组患者生存率存

在差异!

@`E:EEH

"# 见
J05()1 8

#

%

讨 论

局部晚期食管癌治疗以综合治疗

为主$ 目前指南中对于
R

H

期食管癌患

者$放化疗或者序贯放化疗是主要推荐

的治疗手段$甚至部分患者只推荐了化

疗#然而$

L&..!E8E

版分期只适用于手

术治疗患者$ 对于非手术治疗患者$目

前分期仍比较混乱$共识度较高的主要

有
!EEF

年中国非手术治疗食管癌临床

分期专家小组
!EEF

年制定的 &非手术

治疗食管癌的临床分期标准 !草案"'$

本文首次采用该分期重新评估既往治

疗患者的分期情况$回顾性分析影响临

床
R

H

食管癌患者的预后因素$ 结果显

示 $ 全组
8

%

!

%

%

%

A

年生存率 分别为

A8:D?

%

!!:E?

%

8H:F?

和
8E:%?

$而既往

报道的其他分期系统
R

H

期食管癌患者

8

%

%

和
A

年 生 存 率 分 别 为
%$:A? [

DA:D?

%

8E?[HH:I?

和
E[%I:H?

$ 与本研究报道基本

一致$因此$草案采用的临床分期标准对
R

H

期食管

癌的评估是合适的#

对于
R

H

期食管鳞癌患者$目前相关治疗指南推

荐治疗以放化疗综合治疗为主$ 但是指南中分期基

本是采用食管病灶厚度作为
R

分期标准$这样的
R

H

期患者是否可从同步放化疗中获益( 在既往前瞻性

临床研究中$

R

H

期食管癌患者纳入较少$ 缺乏大规

%&'() * +,-.&/-&0) &,&(12-2 34 5/36,320-7 4&703/2 3, 5&0-),02 8-09

)2359&6)&( 7&/7-,3:& &0 %

$

20&6)

%&'() ! ;<(0-.&/-&0) &,&(12-2 34 5/36,320-7 4&703/2 3, 5&0-),02 8-09

)2359&6)&( 7&/7-,3:& &0 %

$
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!"#$%& ' ($%)")*+ ,$%)- ./ 01- 2*0"-304 0%-*0-5 6"01

*57$)*30 ,1-8.01-%*29 *35 3. *57$)*30 ,1-8.01-%*29

模临床数据!大多数据来自回顾性研究报道"

&'()

等#

$

$

报道了小样本回顾性分析结果!

*

+

期食管癌患者同

期放化疗与单纯放疗比较!生存率无明显差异"国内

陈尔成等#

,

$对比了同期放化疗与单纯放疗对不可手

术食管癌的疗效!亚组分析显示!同期放化疗对比单

纯放疗可提高
*

%

期患者生存率! 但
*

+

期患者并未

从同期放化疗中获益" 王玉祥等#

-

$报道了
#%.

例
*

+

期食管癌预后分析的结果! 同样发现同期放化疗对

比单纯放疗并不能提高食管癌患者生存" 但是!上

述研究采用的
*

分期各不相同! 所述结果存在偏

倚" 陈尔成等
*

+

食管癌由于肿瘤外侵明显!预后差!

可纳入临床
!

期!另外由于肿瘤负荷大!对放疗剂量

均匀分布造成了很大影响! 这可能是同期放化疗未

能获益的原因" 本研究采用新的非手术临床分期标

准!充分考虑的食管癌肿瘤长度和直径%外侵等因素

的影响!结果显示!放化疗联合与单纯放疗的疗效基

本相似! 多因素分析亦显示同期放化疗并不是影响

患者预后的因素! 这可能也与本研究中患者大多数

同期化疗方案强度不大!大多为单药有关"

虽然同期放化疗未能使
*

+

期食管癌患者生存

得到改善!但是本研究发现!放疗后行辅助化疗者相

对比放疗后未行辅助化疗者!具有更长的远期生存!

多因素分析显示辅助化疗是影响
*

+

期食管癌患者

预后的独立因素! 这提示对于
*

+

期食管癌患者来

说!全身辅助化疗更加重要!同时也说明!对于肿瘤

负荷较大的
*

+

期食管癌可能存在更大的转移潜在

可能"这一点在既往研究报道中并未提及"由于本研

究采用的
*

分期标准考虑了食管癌病灶长度%直径

以及外侵因素!

*

+

期患者肿瘤负荷大! 更容易在短

时间内出现淋巴结或远处转移! 可能更加符合其实

际局部晚期的病理表现!这也支持
*/012/

等 #

#.

$的观

点!对于
*

+

期食管癌!应该将其纳入临床
!

期来对

待!应该更加重视这类患者的全身化疗"

在既往研究报道中! 大多数认为食管癌淋巴结

转移是影响患者预后的独立因素#

-

!

##

!

#!

$

" 我们前期研

究也发现食管癌纵隔淋巴结转移个数和
3

分期是

影响患者预后的独立因素#

#%

$

!而在本研究中!我们通

过单因素分析显示
3

分期和纵隔淋巴结转移个数

可能影响患者预后!进一步多因素分析显示
3

分期

是
*

+

期患者独立预后影响因素&

45.6.!-

'!但并未

发现纵隔淋巴结转移个数是影响患者预后的因素

&

45.67-!

'!这与陈尔成等#

#+

$的研究基本一致" 主要

可能原因(

"

本研究采用的是非手术临床分期!以

8*

影像作为判断淋巴结是否转移的依据!在一定程

度上对淋巴结阳性数目的诊断存在选择偏倚和假阳

性%假阴性!可能影响到后续的预后分析)

#

本研究

入组的全部为
*

+

期的患者!出现淋巴结转移的可能

性更高!因此淋巴结阳性患者占比更大!这在一定程

度上导致了
3

分期与纵隔淋巴结转移数目可能存

在交叉效应! 因此并未能显示出淋巴结个数对预后

的预测价值)

$

既往国内外研究报道的文献大多数

入组的患者为临床分期
*

#9%

3

.9#

:

.

! 这部分患者肿瘤

负荷较小!

3

分期对预后的影响可能小一些!而本研

究特定了
*

+

期的食管癌人群!主要的预后更加取决

于
3

分期! 因此本研究中!

3

分期对预后的预测意

义可能更大一些"

总之!

*

+

期食管癌局部较为晚期!是食管癌的特

殊群体!淋巴结个数%放化疗后的辅助化疗等均可影

响其预后! 我们研究发现患者性别% 辅助化疗和
3

分期是影响
*

+

期食管癌患者的独立预后因素!对于

临床分期
*

+

期的食管癌患者!放疗是其重要的局部

治疗手段!但其放疗后的辅助化疗似乎更加重要!在

临床治疗中应该引起重视) 对于这一特殊的患者人

群!进一步的大规模前瞻性临床研究很有必要"
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