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139 例晚期食管鳞状细胞癌的一线化疗及生存分析

闫晓杰，夏学明，刘钦兰，白　莉
解放军总医院  肿瘤内科，北京　100853

摘要：目的  研究晚期食管鳞状细胞癌 (esophageal squamous cell carcinoma，ESCC) 一线化疗情况及影响预后的相关因素。

方法 回顾性分析 2009 年 1 月 - 2014 年 8 月在我院初治Ⅳ期行一线化疗的 139 例 ESCC 患者的临床资料，其中男性 124 例，

女性 15 例，年龄 39 ~ 78 岁，中位年龄为 58 岁。采用 Kaplan-Meier 法分析总生存时间 (overall survival，OS)，单因素和

Cox 回归多因素分析影响生存及预后的相关因素。结果 139 例患者化疗总有效率为 46.8%，1 年、3 年、5 年生存率分别为

55.4%、15.8%、4.5%。一线化疗的中位 OS 为 13.9 个月，单因素及多因素分析显示，肝转移 (P=0.028)、一线化疗疗效 (P=0.001)、

是否胸部放疗 (P=0.000) 与 OS 有关。结论 有无肝转移、化疗是否有效、是否接受放疗对患者预后有重要影响，无肝转移患

者的预后好，化疗评价有效、接受放疗有益于生存。
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Abstract: Objective  To study the survival of patients with advanced esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) in first-line 
chemotherapy and the factors related to the prognosis. Methods  Clinical data about 139 advanced ESCC patients with 124 males 
and 15 females who received first-line chemotherapy in our hospital from January 2009 to August 2014 were retrospectively 
analyzed. The distribution of age range was 39 to 78 years old with median age of 58 years old. Kaplan-Meier method was used 
to calculate the overall survival (OS). Univariate analysis and Cox regression analysis were used to detect the influence factors of 
survival and prognosis. Results  The response rate of 139 patients with chemotherapy was 46.8% with 1-year, 3-year, 5-year survival 
rates of 55.4%, 15.8%, 4.5%, respectively. The median OS of patients with advanced ESCC in first-line chemotherapy was 13.9 
months. According to the results of univariate and COX multivariate analysis, OS of patients with advanced ESCC was closely 
associated with liver metastasis (P=0.028), curative effect of first-line chemotherapy (P=0.001) and thoracic radiotherapy (P=0.000). 
Conclusion  Liver metastasis, curative effect of first-line chemotherapy and thoracic radiotherapy have important influences on the 
prognosis of patients with ESCC. The patients who are absence of liver metastasis have better prognosis. It is beneficial to survival if 
patients have effective curative effect of first-line chemotherapy and receive thoracic radiotherapy.
Keywords: esophageal neoplasm; squamous cell carcinoma; advanced; chemotherapy; survival; influence factors

  食管癌是世界上最常见的 6 大恶性肿瘤之一，

我国是食管癌发病率和死亡率最高的国家 [1]。我

国 食 管 癌 90% ~ 95% 病 理 类 型 为 鳞 状 细 胞 癌

(esophageal squamous cell carcinoma，ESCC)[2]。近年

来，随着经济的发展、人们保健意识的增强、新

的药物及治疗方法的出现，使得食管癌在防治方

面有了新进展。对于可行手术治疗的患者，手术

切除仍是治疗的主要手段，但由于食管癌初期没

有特异性症状，65% ~ 70% 患者初诊时已属晚期，

失去了手术机会 [3]。晚期食管癌可以考虑给予一线

化疗以延长总生存时间 (overall survival，OS)、减

少肿瘤负荷、改善生活质量。既往研究表明，对

晚期 ESCC 可能有效的药物有紫杉醇、顺铂、多西

他赛、吉西他滨、氟尿嘧啶等 [4-8]。本研究通过回

顾性分析我院初治晚期食管鳞状细胞癌患者的一

线化疗的生存情况，探讨影响其生存预后的相关

因素，为预后评估和临床治疗提供参考依据。

资料和方法

1 资料对象　收集 2009 年 1 月 - 2014 年 8 月在

本院住院初治的晚期 ESCC 患者的临床资料。纳

入条件 ：1) 年龄＞ 18 周岁 ；2) 经细胞学或组织
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病理学检查确诊为 ESCC ；3) 经胸腹部增强 CT、

全身骨扫描、头颅增强 CT 检查、浅表淋巴结超

声等检查，根据美国国家综合癌症网络 (National 

Comprehensive Cancer Network，NCCN) 制 订 的 分

期方法判定为胸段晚期 ( Ⅳ期 )，不适宜手术的

ESCC ；4) 接受一线化疗 ；5) 病历资料完整。

2 研究方法　收集患者完整的临床资料，包括一

般情况 ( 年龄、性别、确诊时间、转移部位 )、治

疗情况 ( 一线化疗方案、一线化疗周期数、一线化

疗最佳疗效、是否行胸部放疗 ) 等。采用电话形式

进行随访，随访截止时间为 2014 年 12 月 31 日，

存活时间以月为单位。

3 评定标准　根据实体瘤疗效评价标准 (Response 

Evaluation Criteria in Solid Tumors，RECIST)1.1 版

评估疗效，分为完全缓解 (complete response，CR)、

部分缓解 (partial response，PR)、稳定 (stable disease，

SD)、 进 展 (progressive disease，PD)。 总 生 存 时

间是指从一线化疗开始至患者死亡或末次随访时

间 ( 月 )。 有 效 率 (response rate，RR)=(CR+PR)/ 总

例 数 ×100%， 疾 病 控 制 率 (disease control rate，

DCR)=(CR+PR+SD)/ 总例数 ×100%。

4 统计学方法　采用 SPSS19.0 软件进行数据统计

分析，用 Kaplan-Meier 法计算患者的 OS。采用单

因素及 COX 回归多因素分析各因素对生存及预后

的影响。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 一般情况　符合条件的胸段初治晚期 ( Ⅳ期 ) 行

一线化疗的 ESCC 患者共 139 例，男性 124 例，女

性 15 例，年龄 39 ~ 78 岁，中位年龄为 58 岁。病

理组织学上，单纯 ESCC 136 例，混合癌 3 例 ( 伴

有腺癌成分 )，其中颈部及锁骨上淋巴结转移 90

例 (64.7%)，腹腔淋巴结转移 49 例 (35.3%)，肺转

移 27 例 (19.4%)， 肝 转 移 19 例 (13.7%)， 骨 转 移

12 例 (8.6%)。原发肿瘤部位位于胸上段 19 例，胸

中段 69 例，胸下段 44 例，7 例为多个病变部位。

病理报告分化程度的有 86 例，其中中、高分化 42

例，低分化 44 例。

2 治疗情况及疗效评价　139 例均行化疗，化疗

周期数为 1 ~ 10，中位一线化疗周期数为 4 周期。

83 例 (59.7%) 行胸部放疗。一线化疗方案 ：紫杉类

联合铂类 ( 紫杉醇 / 多西他赛 + 顺铂 / 卡铂 / 奈达

铂 )114 例，氟尿嘧啶联合铂类 ( 氟尿嘧啶 / 替吉奥 /

卡培他滨 + 顺铂 / 奥沙利铂 )10 例，吉西他滨联合

顺 铂 15 例。 疗 效 评 价 ：CR/PR 者 65 例 (46.8%)，

表 1　晚期食管鳞癌一线化疗 OS 的单因素分析
Tab. 1　Univariate analysis of overall survival in advanced 

ESCC patients who received first -line chemotherapy

Factors OS (months) 95% CI (months) χ2 P

Sex 2.083 0.149

　Male (n=124) 13.3 11.20-15.30

　Female (n=15) 17.5 9.73-25.34

Age (yrs) 0.387 0.534

　＜ 60 (n=89) 13.1 9.69-16.45

　≥ 60 (n=50) 15.1 11.86-18.28

Lung metastasis 2.990 0.084

　No (n=112) 14.5 10.83-18.17

　Yes (n=27) 12.1 9.33-14.82

Liver metastasis 4.153 0.042

　No (n=120) 14.5 11.70-17.30

　Yes (n=19) 10.5 7.40-13.53

Bone metastasis 0.454 0.500

　No (n=127) 14.0 11.35-16.72

　Yes (n=12) 11.7 3.04-20.32
Cervical or supraclavicular nodes
　　metastasis 0.000 0.986

　No (n=49) 13.9 10.74-16.98

　Yes (n=90) 13.9 10.47-17.32

Celiac lymph nodes metastasis 0.349 0.555

　No (n=90) 14.0 10.61-17.64

　Yes (n=49) 13.9 10.42-17.29

Location 1.840 0.606

　Upper (n=19) 13.3 9.23-17.41

　Middle (n=69) 14.5 10.38-18.62

　Lower (n=44) 13.3 10.25-16.26

　Multi-segments (n=7) 10.5 0.00-23.52

Differentiation 1.685 0.431

　Well+Moderately (n=42) 17.5 9.90-25.17

　Poorly (n=44) 11.7 8.07-15.36

　Unknown (n=53) 11.1 7.22-14.92

Tumor length (cm) 2.778 0.249

　＜ 3 (n=17) 17.5 9.79-25.21

　≥ 3 (n=73) 14.2 12.31-16.12

　Unknown (n=49) 11.6 9.69-13.59

First-line chemotherapy regimen 2.833 0.243

　Group A (n=114) 13.1 10.24-15.90

　Group B (n=15) 17.5 8.15-26.92

　Group C (n=10) 14.5 12.73-16.27

Thoracic radiotherapy 18.736＜ 0.000

　No (n=56) 10.5 7.60-13.33

　Yes (n=83) 18.5 12.95-24.12

Curative effect 37.406＜ 0.000

　CR+PR (n=65) 17.5 12.46-22.54

　SD (n=50) 14.2 10.74-17.69

　PD (n=24) 5.8 3.57-8.08

Cycle number 6.752 0.009

　1-4 (n=90) 10.5 7.15-13.85

　＞ 4 (n=49) 18.4 11.58-25.21

Group A: regimens containing paclitaxel/docetaxel; Group B: regimens 
containing gemcitabine; Group C: regimens containing fluorouracil
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SD 者 50 例 (36.0%)，PD 者 24 例 (17.3%)。

3 一线化疗的 OS 及影响因素　一线化疗的中位

OS 为 13.9 个月，有效率为 46.8%，1 年、3 年、5

年生存率分别为 55.4%、15.8%、4.5%。单因素分

析表明，一线化疗的 OS 与肝转移、有无放疗、一

线化疗疗效、一线化疗周期数相关 ( 见表 1、图 1、

图 2、图 3、图 4) ；多因素分析显示，肝转移、有

无放疗、一线化疗疗效是影响一线化疗 OS 的因素，

见表 2。

表 2　晚期食管鳞癌一线化疗 OS 的多因素分析
Tab. 2　Multivariate analysis of OS in advanced ESCC 

patients who received first-line chemotherapy

Factors HR 95% CI χ2 P

Liver metastasis 1.900 1.07-3.37 4.822 0.028

Thoracic radiotherapy 0.409 0.26-0.64 15.437 0.000

Curative effect 15.092 0.001

　CR+PR 0.235 0.13-0.44 20.000 0.000

　SD 0.463 0.25-0.87 5.737 0.017

Cycle number 0.696 0.44-1.11 2.304 0.129

图 1　有无肝转移晚期食管鳞癌患者的生存曲线
Fig. 1　Survival curves of advanced ESCC patients with or absence 

of liver metastasis

图 2　有无放疗晚期食管鳞癌患者的生存曲线
Fig. 2　Survival curves of advanced ESCC patients with or without 

thoracic radiotherapy

图 3　不同化疗疗效的晚期食管鳞癌患者生存曲线
Fig. 3　Survival curves of advanced ESCC patients with different 

curative effect of chemotherapy

图 4　不同化疗周期的晚期食管鳞癌患者生存曲线
Fig. 4　Survival curves of advanced ESCC patients with different 

cycle numbers of chemotherapy

讨　论

  本研究中 139 例患者的一线化疗的中位 OS 为

13.9 个月，1 年、3 年、5 年生存率分别为 55.4%、

15.8%、4.5%，一线化疗有效率为 46.8%，疾病控

制率为 82.7%，与既往文献报道的中位 OS 13.0 个

月基本一致 [9]。单因素和多因素统计结果表明，

OS 与肝转移、是否放疗、一线化疗疗效有关。本

研究中无肝转移的患者 OS 较有肝转移的患者的生

存期长 (14.5 个月 vs 10.5 个月，P=0.042)，这与临

床相符。据 Yamamoto 等 [10] 分析 1 132 例食管癌尸

检资料，其中肝转移 328 例 (29.0%)。一般认为，

远处转移是由血道转移引起，食管癌肝转移多经

门脉系统，患者初治时即发现有肝转移，是预示

着将有全身多处转移的信号，提示肿瘤的恶性程

度高预后差 [11]。

  本研究中一线化疗的 OS 与一线化疗疗效相

关。本研究达到 CR/PR 的患者的中位 OS 为 17.5

个月，SD 与 PD 的中位 OS 分别为 14.2 个月和 5.8
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个月，即 CR/PR、SD 患者较 PD 患者的 OS 分别延

长了 11.7 个月和 8.4 个月，故如果患者化疗疗效

评价有效将有益于生存，患者肿瘤体积越大，表

示肿瘤细胞数量越多，更易引起肿瘤内血运障碍、

乏氧细胞增加甚至肿瘤中心坏死，而乏氧细胞增

多会引发肿瘤侵袭性增强，对治疗的抗拒性增加，

影响治疗效果 [12]。单因素分析化疗周期数是影响

OS 的因素，化疗 4 周期以上的患者 OS 为 18.4 个月，

而化疗 4 周期以下的患者 OS 为 10.5 个月 (P=0.009)，

但是多因素分析显示，化疗周期数并不是影响 OS

的独立的预后因素，可能是一般一线化疗 4 周期

以上的患者，其化疗疗效评价较好，身体耐受性

好，接受治疗的机会也多，所以 OS 相对较长。

  单因素及多因素分析放疗是影响 OS 的重要因

素。大多数的临床研究均是对比同步放化疗与单

纯放疗，例如 RTOG 94-05[13] 统计了 218 例食管癌

患者，随机分为单纯放疗组和同步放疗组，两组

的中位生存时间、局部复发率和 2 年生存率均无

显著性差异。国内的吴金龙等 [14] 报道了化疗组 ( 紫

杉醇 + 顺铂 ) 与放化疗组 ( 紫杉醇 + 顺铂，同时配

合放疗 )，放化组在 1 年、2 年、3 年局部控制率

及生存率上较单纯化疗组高。而本研究中，放疗

联合化疗组的 OS 为 18.5 个月，单纯化疗组的 OS

为 10.5 个月 (P=0.000)。临床上患者如果一般情况

可耐受，可以考虑化疗联合放疗，以改善进食哽

噎等症状，控制食管的局部病变，提高生活质量，

后期也可以耐受其他治疗，生存可能获益。

  本 研 究 中 女 性 OS 较 男 性 长 4.2 个 月， 分 别

为 17.5 个月与 13.3 个月，但差异无统计学意义

(P=0.149)，可能因本研究中女性患者较少，仅有

15 例 (10.8%)， 结 果 有 偏 倚。 本 研 究 中 60 岁 及

以上患者 OS 为 15.1 个月，而＜ 60 岁患者 OS 为

13.1 个月，但两者差异无统计学意义 (P=0.534)。

关于性别、年龄、分化程度的差异对预后的影响，

既往文献报道不一致，Yang 等 [15]、Wu 等 [16] 认为，

性别、年龄均不是影响预后的独立因素，也有研

究报道称女性食管癌患者的预后较男性好 [17]。此

外，本研究中胸上、中、下段及不同分化程度组

的 OS 差异也无统计学意义，这与 Zhang 等 [18] 回

顾性报道一致。至于肿瘤长度对食管癌预后的影

响，Yendamuri 等 [19] 认为，肿瘤病变长度是影响

长期生存的独立预后因素，但是在Ⅲ期患者中并

无显著性差异，Zhang 等 [18] 认为，病变长度对早

期患者的预后提示作用更强。本研究中病变＜ 3 

cm 组与≥ 3 cm 组的 OS 无统计学差异 (P=0.249)。

由于本研究是单中心，化疗方案 82% 为紫杉类联

合铂类，而吉西他滨联合铂类及氟尿嘧啶类联合

铂类组的人数较少，各方案的 OS 差异无统计学意

义，若比较不同方案的疗效及 OS 差异，需大规模

的前瞻性的临床研究。

  综上所述，晚期食管鳞癌患者预后较差，中

位 OS 为 13.9 个月，5 年生存率仅为 4.5%。晚期

食管鳞状患者中，未发生肝转移、疗效评价有效、

接受放疗有益于生存，而性别、年龄、肿瘤部位、

分化程度、肿瘤长度、不同化疗方案等对预后的

影响差异无统计学意义。
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较大，需要同时衡量影像学参数和外观美学参数。

  本研究定义的喙突外锁骨差在影像片上解剖

定位清晰，临床工作中应用方便。与之前学者定

义的影像学参数相比，喙突外锁骨差的解剖定位

点的表面软组织少，对应到人体解剖位置上更接

近外观美学参数—外肩高的定位点，因此在 Lenke 

1、2 型 AIS 患者的分层研究中和外肩高都有显著

的相关性。虽然在 Lenke 2 型 AIS 患者中相关性较

Lenke 1 型低，但是结果显示仍优于之前学者定义

的影像学参数。综上所述，本研究新定义的肩部影

像学参数—喙突外锁骨差对脊柱矫形外科医师评估

肩部平衡情况时较其他参数更具优势。本研究尚存

在不足，由于内肩的高低更多受斜方肌等软组织的

影响，因此内肩的外观美学及影像学平衡情况未

纳入到本研究中 ；患者对自身肩部平衡的主观判

断及其与影像学参数的关系尚需进一步研究探讨。
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