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讨 论

FU.

是食管癌的一种罕见病理类型#其起源目

前尚不清楚#通常认为起源于食管腺体或其导管上

皮$

#

%

& 大多数病例报道显示原发性涎腺
FU.

为低度

恶性#然而#食管
FU.

在临床上常常表现为病情进展

快'局部淋巴结转移早'淋巴结转移率高等特点$

I

%

& 大

部分学者认为其预后较差#局部复发率和远处转移

率较高$

;%V;;

%

& 本研究中患者生存率较低#

M

年生存率

为
M#W

& 淋巴结转移率为
MHW

!

;OXMI

"#有淋巴结转

移者的预后明显低于无淋巴结转移者!

!

!

YI9LO$

#

=Y

%9%%!

"&

Z+*5

等 $

!

%对食管
FU.

预后影响因素的研

究表明淋巴结转移是预测预后的独立因素 !

=#

%9%L

"#与本研究结果基本一致&

手术切除是食管
FU.

患者主要的治

疗方法$

$%

%

#并且不能从放化疗中获益$

!

%

& 食

管
FU.

的治疗方法比较局限#寻找新的治

疗方法对提高患者生存率至关重要& 但关

于食管
FU.

预后的标志物研究较少&

Z(

等 $

$!

%的研究表明#高
=>!?$

表达是食管鳞

状细胞癌患者的不良预后因素& 一项
F1B+

分析中也显示# 高表达
=>!?$

食管癌患者

预后更差 $

$M

%

& 另一项研究中同样表明食管

鳞状细胞癌标本
=>!?$

阳性组的患者总生

存期较差$

$O

%

& 本研究将
=>!?$

作为切入点#

分析发现
=>!?$

阳性食管
FU.

患者生存

期更短!

!

!

YG9%!M

#

=Y%9%%#

"#所以可以通过

检测肿瘤
=>!?$

的表达预测患者预后& 在

一项
LMM

例食管癌 !包括鳞状细胞癌'腺

癌'神经内分泌癌等"的研究中#

=>!?$

阳性

表达与淋巴结转移 !

LI9!W

#

=Y%9%!$

" 和静

脉
X

淋巴浸润呈正相关!

HH9MW

#

=Y%9%!I

"

$

$L

%

&

但本研究中纳入的
MI

例
FU.

患者属于小

样本研究#需要进一步验证&

免疫治疗方面# 在一项随机' 开放的

./14[F+B1!HOI

试验中#无论
.=\

是否达到

截断值# 纳武利尤单抗改善了食管胃腺癌

患者的总生存期# 并被批准联合一线化疗

治疗食管胃腺癌$

G

%

& 一项安慰剂对照'双盲'

随机
$

期临床试验证实# 在
=>!?$

阳性的

食管鳞状细胞癌和腺癌患者中均观察到使

用帕博利珠单抗有生存获益# 但
.=\#$%

患者的获

益较
.=\"$%

的患者差$

$H

%

& 研究表明抗
=>!?$

治疗

在食管鳞状细胞癌及腺癌中均取得很好的疗效&

综上所述#食管
FU.

是一种罕见的食管恶性肿

瘤#淋巴结转移'临床分期和
=>!?$

表达能够影响

患者预后& 多项研究表明
=>!?$

的表达可作为食管

癌预后的生物标志物& 本研究中虽然证实
=>!?$

的

表达能够影响食管
FU.

的预后#但尚缺乏免疫治疗

相关的临床数据#仍需进一步验证&

=>!?$

有望成为

FU.

的有效生物标志物和免疫治疗靶点#从而提高

患者生存期&
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