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营养风险对老年早期食管癌患者放疗的
预后的影响
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摘 要!$目的% 探讨营养风险及身体质量指数&

>?@

#与老年早期食管癌放疗患者预后的关
系' $方法% 收集

!=##

年
A

月至
!=#%

年
#!

月于连云港市第二人民医院接受根治性放疗的
%#

例
!A=

岁(

!B"

"

<=

期食管鳞癌患者临床资料' 应用营养风险筛查工具
!==!

!

<CD!!==!

)

行营养风险评估"营养风险定义为
<CD!!==!

评分
!E

分' 分析
<CD!!==!

评分与食管癌患者
临床资料的关系"

F,G-,+H?212*

法计算生存率并
I(6!*,+J

检验差异"

/(K

比例风险模型进行
多因素分析' $结果%

!A

例患者!

LM;$MN

)放疗前存在营养风险' 营养风险患者营养支持治疗
前后血清白蛋白水平有统计学差异!

OP=;=9!A

)'

<CD!!==!

评分与血清白蛋白水平及
>?@

有
关!

O"=;=M

)' 单因素分析显示肿瘤长度
!L5Q

(

>?@R9$;MJ6BQ

!

(

<CD!!==!

评分
!E

分是食管
癌放疗患者预后不良因素!

O"=;=M

)'多因素生存分析显示
<CD!!==!

评分及
>?@

是食管癌放
疗患者总生存时间的独立预后因素!

O"=;=M

)' $结论% 营养风险及消瘦可作为预测老年早期
食管癌放疗患者的预后不良指标'
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老年早期食管癌行根治性放疗可取得较好疗

效"但是仍有少部分患者放疗耐受性差(生存时间

短$

9

"
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' 目前研究证实"营养不良及消瘦的肿瘤患者

放疗反应重"正常组织修复慢"临床结局往往较差$

EhM

%

'

关于老年早期食管癌患者的营养状况及其对放疗

的预后影响值得进一步探讨' 本研究收集
!A=

岁"

!B"

期淋巴结阴性食管鳞癌患者的临床资料"应用

营养风险筛查工具
!==!
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)行营养风险评估"同时分析身体质

量指数&

`(V7 Q,33 1+V2K
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)与老年早期食管癌患

者的临床资料及预后的关系'
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资料与方法

!"!

一般资料

!"''

年
(

月至
!"'%

年
'!

月于连云港市第二

人民医院接受根治性放疗食管鳞癌患者
%'

例!均经

病理证实并具有完整随访资料"纳入标准#

!

年龄
!

("

岁!肿瘤分期
")#

期!淋巴结阴性!病理证实为鳞

癌$

$

病史%放疗计划及辅助检查完整者$

%

原发食

管癌尚未接受治疗者$

&

随访时间至少超过
!%

个月

或于
!%

个月内死亡"排除标准#

!

病史不全!未完成

放疗计划者$

'

有远处转移$

%

非肿瘤原因死亡者"其

中男性
*!

例!女性
&

例!平均年龄
(+,&*

&

(-!$(

'岁"

!"#

治疗方法

放疗! 均采用
./

定位并制定三维适形放疗计

划!

012"3

线进行照射" 食管病变及转移淋巴结剂

量
0"40056

!中位处方剂量
0-56

!淋巴结引流区

处方剂量
+-56

!

!56)

次!

+

次
)

周"

化疗!

%'

例患者中无同步放化疗!仅
!

例放

疗后行化疗
!

个周期!采用以铂类药物为基础的

化疗方案"

!"$

放疗前营养风险评估

采用营养风险筛查工具
789"!--!

进行放

疗前营养状况评估!主要包括以下内容#

!

营养状况

指标&

-!*

分'$

'

疾病状态&

-!*

分'$

%

年龄是否
!

(-

岁&

-!'

分'" 总评分为
(

分!

!*

分提示有营养风

险!

:*

分为营养正常" 所有病例均于放疗前完成营

养评估!营养评估均由同一位医师完成"

身体质量指数根据
;<=

标准 (

0

) 定义
>1?

值

#$,+!!*,&@A)B

! 为正常!

##$,+@A)B

! 为消瘦"

!"%

营养支持治疗

营养风险即
789

评分
!*

分的患者!行肠内营

养或肠外营养"肠内营养包括鼻饲或口服营养素$肠

外营养包括葡萄糖%氨基酸及脂肪乳组合%人血白蛋

白等静脉输注"

!"&

随访方法

患者出院后通过定期门诊复查或由专门随访人

员通过电话进行随访" 随访截止日期至
!-#(

年
#

月"

!"'

统计学处理

采用
9C99 !!,-

统计软件进行计算" 组间计量

资料比较采用两样本
D

检验! 计数资料比较采用
(

!

检验" 总生存时间
EFGHIJKK LMIGNGJK

!

=9O

为放疗开始之

日至死亡的时间"

PJQKJR S1HNHI

法进行生存分析!

TFA"IJR@

进行检验!

.FU

比例风险模型进行预后因

素的多因素分析"

C:-,-+

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

食管癌患者放疗前营养风险的发生率

%'

例食管癌患者放疗前
789"!--!

评分显示!

有营养风险者
!(

例
E0+,$+VO

! 其中
789"!--!

评

分
!+

分患者
0

例"

#"#

营养风险患者营养支持治疗前后营养指标比较

!(

例有营养风险患者行营养支持治疗!患者血

清白蛋白水平在营养支持治疗前后差异有统计学意

义&

CW-,-'!(

'!而血红蛋白水平及
>1?

在营养支持

治疗前后无统计学差异&

C$-,-+

'

E/JXKH 'O

"

#"$ 789"!--!

评分与食管癌患者临床资料的关系

789"!--!

评分
#*

分与
789"!--!

评分
!*

分

两组患者在血清白蛋白水平及
>1?

的差异具有统

计学意义
EC:-,-+O

!在性别%年龄%肿瘤部位%临床分

期%肿瘤长度%肿瘤体积及血红蛋白水平方面的差异

无统计学意义
EC$-,-+OE/JXKH !O

"

#"%

预后因素分析

患者总生存时间与肿瘤长度 %

>1?

%

789"!--!

评分密切相关
EC:-,-'O

!而与性别%年龄%肿瘤部位%

肿瘤分期%肿瘤体积%血红蛋白及白蛋白水平无明显

相关性
EC$-,-+O E/JXKH *O

"

有营养风险食管癌患者放疗后
'

%

!

年生存率分

别为
((,($V

和
%$,'+V

! 显著性低于营养正常患者

&

'

%

!

年 生 存 率 分 别 为
'--,--V

和
&!,$0V

!

C :

-,---'

'$

789"!--!

评分
!+

分患者
0

例!放疗后
'

%

!

年生存率分别为
+-,--V

和
'0,0(V

!中位生存时间

为
'!,+

个月!低于
789"!--!

评分
#+

分患者&

'

%

!

年

生存率分别为
&',%*V

和
(',%*V

! 中位生存时间为
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!
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L,-2 F !J

M2N,-2 F !

O62P72,*3 (-IG FQ;F9"9;!Q FJ;J!"";$B =D";$"$ ";%!%"

R)N(* -(5,=1(+ !

!

DJ;"F& ";9QQ9

/2*S1T 9 "

UVV2* % B

L1II-2 F !9

W(X2* ! B

/-1+15,- 3=,62 !

!

D!;!QQ K;9B!B

" Q B

# $ !%

W2+6=0 (. =)N(*C5NG %;QF"K;QF J;QQ"K;BF =D9;B&K K;9F!J

R)N(* S(-)N2C5N

B

G B9;FK"%;FK BF;$K"%;KJ =DK;&!F K;BJ&Q

Y2N(6-(Z1+ -2S2- C6[WG 9BF;&K"B;9K 9BB;QK"B;KB =DK;$$B K;B$!J

?2*)N ,-Z)N1+ -2S2-C6[WG %K;$9"K;&% BF;%K"K;&K =D!;B$9 K;K!!!

\L] C^6[N

!

G !B;J%"K;J& !K;Q%"K;JQ =DB;!BQ K;KK!J

!"#$% & '$()(*"$ *+","*-%,(.-(*. /0 1"-(%)-. () 234!&556 .*/,%78

")9 234!&:5& .*/,%!;

!

)<=>

"

%K

个月!

@AK;KKK9

"

PM16)*2 9G

#

\L]#9$;J^6[N

! 患者
J

例
P9!;!K_G

!放疗后
9

$

!

年生存率仅为
%K;KK_

和
!K;KK_

!中位生存时间为
&

个月!低于
\L]!9$;J^6[N

!

%

9

$

!

年生存

率分别为
&9;QF_

和
Q&;%%_

!中位生存时

间为
BB

个月"%

@DK;KKKB

"

CM16)*2 !G

#

将性别$肿瘤长度$肿瘤体积$血红

蛋白水平$血清白蛋白水平$

\L]

及
<>?!

!KK!

评分纳入
/(T

风险比例模型! 多因

素分析显示
\L]

及
<>?

评分是总生存

时间的独立预后因素
C@AK;K9G CR,Z-2 %G

#

B

讨 论

老年食管癌的治疗手段主要包括手

术$放%化"疗$对症治疗等# 临床分期$淋

巴结转移$ 肿瘤浸润深度等可作为食管

癌指导治疗及判断预后的重要手段&

$

'

#老

年患者重要器官功能有不同程度下降!

且伴有代谢异常! 大多存在营养风险&

F

'

#

早在
9&$K

年! 营养

因素就作为预后指

标应用于肿瘤患者

临床诊治中!发现营

养不良的肿瘤患者

预期生存时间明显

短于营养状况良好

者&

$

'

# 目前多项研究

也已证实!食管癌患

者就诊时存在营养

风险 ! 并可预测手

术$放化疗并发症!与预后有一定相关性&

%

!

&

!

9K

'

#

营养风险筛查工具
<>?!!KK!

是根据
9!$

个随

机对照研究所提出的营养风险评估方法!不仅包括患

者的营养状态%营养摄入$血清白蛋白$

\L]

等"及疾

病的严重程度!还将年龄纳入评估标准!是欧洲肠外

肠内营养学会%

`?@`<

"首选的营养风险筛查工具&

99

'

#

食管癌患者营养不良通常表现为体重下降及低蛋白

血症&

9K

!

9!

'

# 本研究发现存在营养风险的患者血清白

蛋白及
\L]

水平更低! 可见
<>?!!KK!

评分与目前

临床常用营养状况评估指标有一定相关性#

我们对放疗前有营养风险的食管癌患者行营养

支持治疗!并在放疗结束时再次行营养指标评估!发

现治疗后血清白蛋白较前有升高%

@$K;KJ
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&

"研究一致# 放疗过程中多

存在骨髓抑制及食管放疗反应$会

出现贫血及体重下降情况$ 营养支

持治疗可改善患者放疗中营养状

态%

本研究中& 放疗前
XYT!!;;!

评分
"7

分& 即有营养风险患者
!:

例
19<8$<23

&该比例处于国内现有报

道水平'

!$2\9:8<2

(范围内!

57

&

5%

"

%进

一步分析发现& 有营养风险食管癌

患者放疗后
5

)

!

年生存率明显低于

营养正常患者*

4=;8;;;5

(&证实了

营养风险筛查在老年早期食管癌放

疗预后评估中的价值& 与前研究结

论一致%由此说明&老年患者器官功

能下降)代谢异常&加上食管癌多有

进食困难)营养摄入不足&营养风险

发生率高&即使肿瘤处于早期病变&

也会导致不良临床结局& 需引起临

床医师重视%

本组
XYT!!;;!

评分
"<

分患

者
9

例& 即使通过营养支持或输注

白蛋白等支持治疗完成放疗计划

者&预后仍较差&中位生存期仅
5!8<

个月& 明显短于
XYT!!;;!

评分
#<

分 者 *中 位 生 存 期
%;

个 月 &

4 =

;8;;;5

(% 考虑主要原因为这部分患

者营养状况极差&放疗反应恢复迟&

导致营养摄入障碍& 严重影响了患

者的生存情况%

UDV

是目前衡量人体胖瘦的一

个标准&也是常用的营养评估指标%

本 研 究 单 因 素 分 析 显 示 &

UDV =

5$8<WHSF

! 患者生存时间短 ) 预后

差&

!

年生存率仅
!;8;;2

&中位生存

时间也仅有
&

个月& 与以往研究一

致!

5<

"

%

有研究显示血清白蛋白水平是

肿瘤患者预后因素& 认为血清白蛋

白
#7<HSN

的患者预后差!

59

"

% 本研究

结果也显示低蛋白血症患者生存时

$9&
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间短于血清白蛋白
!=>6?@

患者!但差异无统计学意

义"

ABC;CDE=

#!考虑与样本量不足有关$

祝淑钗等 %

9D

&对早期食管癌回顾性分析!发现生

存时间与年龄'性别'病变部位'肿瘤长度'肿瘤体积

及临床分期均无明显相关性$ 本研究单因素分析显

示肿瘤长度与生存时间有关! 考虑与肿瘤长度临界

值取值不同有关$ 多因素分析显示
<FG!!CC!

评分及

HIJ

值是老年早期食管鳞癌患者独立预后因素$

综上所述! 老年食管癌患者初诊时有较高的营

养风险发生率!即使肿瘤分期早!有营养风险患者仍

预后不良!尤其营养风险评分高及消瘦患者更差!故

可考虑对
<FG!!CC!

评分
!>

分及
HIJ"#$;>K6?L

!

食管癌患者进行姑息小野放疗或最佳营养支持治

疗!有待增加样本量进一步研究$
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