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"摘 要 # 背景与目的 !食管癌治疗首选手术 &多数患者就诊时已是局部晚期

$以!期为主%( 本研究回顾性分析手术根治切除的食管鳞癌患者的临床资料&以
探讨影响患者术后生存的主要因素( 方法!收集 !AA= 年 ! 月至 &’’? 年 > 月中山
大学肿瘤防治中心行食管癌根治术病例临床资料& 其中资料完整 >%! 例& 应用

I4-:4.5J+3+* 法进行生存分析&组间比较用 :)K5*4.L 检验&多因素分析采用 ()@ 模
型分析(结果!总的 !)&)>)? 和 # 年生存率分别为 %=;=M)?’"%M)&="#M)&>"?M和
&’"!M( 单因素分析表明肿瘤浸润深度)淋巴结转移度)淋巴结转移区域数)淋巴

结转移个数) 手术并发症和手术时间均为!期胸段食管鳞癌预后影响因素( ()@
回归分析显示肿瘤浸润深度) 淋巴结转移度和手术并发症是!期胸段食管鳞癌
预后的独立影响因素( 结论! 在!期胸段食管鳞癌根治术后的临床和病理特征
中&淋巴结转移度)肿瘤浸润深度和手术并发症是独立预后因素(
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胡 祎!等! !期胸段食管鳞癌根治切除术后预后因素分析

食管癌是我国常见恶性肿瘤之一! 外科手术
是食管癌最主要的治疗手段"在临床中!多数食管
癌患者就诊时已是局部晚期 #以!期为主$%"&!所
以本研究回顾性分析我院 "##$ 年 " 月至 %&&’ 年
( 月手术根治切除的 ()" 例!期胸段食管鳞癌患
者的临床资料! 以探讨影响患者术后生存的主要
因素"

! 资料与方法

!"! 病例选择
入选标准’("$按照 *+,, %&&%(第 ) 版$分期!

分期为!期食管癌患者)(%$术前检查排除远处转
移)(($术前未接受放疗*化疗等抗癌治疗)(’$接
受根治性手术! 淋巴结清扫范围至少要达到传统
二野要求)(-$病理确诊为鳞癌)()$术后随访至死
亡或至少 - 年以上)($$肿瘤位置为胸段食管" 入
选者需符合以上全部条件"
排除标准’("$合并其它恶性肿瘤者)(%$术前

接受过放疗*化疗等治疗者)(($姑息性手术者!如
残端病理检查见癌* 肿瘤或淋巴结术中残留或术
中置银夹标记等)(’$淋巴结清扫范围不够!不符
合入选标准者)(-$病理类型为鳞癌以外的其他类
型者)()$围术期死亡者)($$肿瘤位置为胸段以外
食管" 有上述条件之一即排除"
!"# 临床资料

"##$ 年 " 月至 %&&’ 年 ( 月在中山大学肿瘤
防治中心胸外科行食管癌切除术的病例中! 符合
入选标准的病例共有 ()" 例"男性 (&( 例!女性 -.
例)年龄 (’/.% 岁!中位年龄 -. 岁)肿瘤部位’胸
上段 (% 例!胸中段 %"" 例!胸下段 "". 例)手术方
式’左胸入路 %$# 例!右胸入路 .% 例!淋巴结清扫
均至少行传统二野清扫 ) 术后分期均为!期
(01(2"3& (%& 例!01’2"3& ’" 例$) 病理均为鳞
癌!组织分化’高分化 $) 例!中分化 ")) 例!低分
化 ""# 例)术后辅助放化疗 ( 例!辅助放疗 ’. 例!
辅助化疗 "$ 例!其余病例未行辅助治疗"
!"$ 观察指标
全组病例对以下观察指标进行单因素分析!

包括年龄*性别*肿瘤位置*肿瘤长度*手术入路*
手术时间*围术期输血*手术并发症*胸导管结扎
状况*肿瘤浸润深度(1 分期$*淋巴结转移度*淋巴
结转移区域数*淋巴结转移个数*组织分化*辅助
治疗等 "- 项临床及病理指标" 术后并发症只包括
与手术相关需要治疗才能治愈的疾病 (包括肺部

并发症*心脏并发症*吻合口瘘*切口感染及其他
并发症$" 转移的区域分为胸区(纵隔区$和腹区!
转移的区域数表示为’"(胸区或腹区淋巴结转移$
和 %(胸区和腹区淋巴结转移$"肿瘤的组织分化按
高*中*低分化 ( 组分类!对于混合两种分化成分
的肿瘤!一律归入分化差的一组" 辅助治疗只包括
按计划完成辅助化疗*辅助放疗者"
!"% 随访方法
患者资料随访收集方式包括’定期门诊复查*

信访登记*电话随访等" 生存时间按天计算!对死
亡患者! 生存时间为手术日期至患者死亡日期的
天数)对生存患者!生存时间为手术日期至最后一
次随访日期的天数" 全组随访至 %&&# 年 ( 月 - 日
或死亡"
!"& 统计学方法
采用 4544")!& 统计软件包进行数据处理" 生

存率的计算及单因素生存分析采用 670879:3;<;=
法!8>?:=79@ 法检验),>A 比例风险模型进行多因素
分析" 生存患者和非肿瘤原因导致的死亡患者按
删失值处理" !B&!&- 为有统计学意义"

# 结 果

#"! 随访结果
()" 例手术切除的!期胸段食管鳞癌!随访期

为 "/"(( 个月!中位随访期为 "$ 个月" 随访期间
有 ’- 例患者仍然生存!失访 ". 例!随访率 #-!&C"
死亡 %#. 例!死于肿瘤者 %#- 例!死于其它原因者
( 例!有 " 例死于术后放疗!% 例死因不明"
#"# 生存情况
全组患者的中位生存期为 ". 个月 !"*%*(*’

和 - 年 的 累 计 生 存 率 分 别 为 )$!$D *’&!)D *
%$!-D*%(!’D和 %&!"D(图 "$"
#"$ 单因素分析结果
单因素分析结果显示! 与预后相关的观察指

标包括’肿瘤浸润深度*淋巴结转移度*淋巴结转
移个数*淋巴结转移区域数*手术并发症和手术时
间)其余观察指标与预后无相关性" 单因素分析结
果详见表 "(生存曲线见图 %/图 $$"
将手术并发症进一步分层分析! 共发生并发

症 #& 例!其中肺部并发症 () 例!吻合口漏 "$ 例!
心脏并发症 "" 例!切口感染 "" 例!其他并发症 "-
例!结果显示!与无并发症的患者相比!肺部并发
症和吻合口漏预后较差!! 值*"% 值分别为 &!&’-*
’!&%( 和 &!&"% 和 )!%)-" 心脏并发症*感染性疾病
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图 ! "#! 例!期胸段食管鳞癌患者的生存曲线
$%&’() ! *+) ,-)(.// 0’(-%-./ 1’(-) ,2 "#! 3.4%)540 6%4+
04.&)7! 4+,(.1%1 )0,3+.&)./ 08’.9,’0 1.(1%5,9.

图 : 不同浸润深度食管鳞癌患者的生存曲线
$%&’() : ;’(-%-./ 1’(-)0 ,2 3.4%)540 .4 <%22)()54 * 04.&)0

图 " 淋巴结转移度!:=>和?:=>患者的生存曲线
$%&’() " ;’(-%-./ 1’(-)0 ,2 3.4%)540 @A 3)(1)54 ,2 9)4.04.4%1
/A93+ 5,<) %5-,/-)9)54 ,2 ! :=> .5< ? :=>

图 B 不同转移淋巴结个数患者的生存曲线
$%&’() B ;’(-%-./ 1’(-)0 ,2 3.4%)540 6%4+ <%22)()54 5’9@)(0
,2 9)4.04.4%1 /A93+ 5,<)0

图 C 不同转移淋巴结区域数患者的生存曲线
$%&’() C ;’(-%-./ 1’(-)0 ,2 3.4%)540 6%4+ <%22)()54 5’9@)(0
,2 /A93+ 5,<) 9)4.04.4%1 2%)/<0

图 # 有无手术并发症患者的生存曲线
$%&’() # ;’(-%-./ 1’(-)0 ,2 3.4%)540 6%4+ ,( 6%4+,’4
3,04,3)(.4%-) 1,93/%1.4%,50
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表 ! "#! 例!期胸段食管鳞癌患者单因素生存分析
$%&’( ! )*+,%-+%.( /0-,+,%’ %*%’1/+/ 23 "#! 4%.+(*./ 5+.6
/.%7(8! .62-%9+9 (/246%7(%’ /:0%;20/ 9(’’ 9%-9+*2;%

及其他并发症则与无并发症患者预后差异无统计

学意义#! 值分别为 1a0_Z$1aIV^ 和 1a1_‘"%
!"# 多因素分析结果
将单因素分析显示与预后有关的因素引入

d5< 模型进行多因素分析# 只有肿瘤浸润深度$淋
巴结转移度和手术并发症是"期胸段食管鳞癌的
独立预后因素!表 V"%

$ 讨 论

$"% 病理特征与预后的关系
近年来# 淋巴结转移对食管癌预后的影响越

来越受到关注#尽管国际通用的食管癌 @K= 分期
尚未把淋巴结转移的个数和淋巴结转移度纳入进

去# 但多数临床研究结果提示淋巴结转移个数和
淋巴结转移度是食管癌预后的独立指标 &VW0’% 本研
究中#我们在分析淋巴结转移与预后的关系时#分
别以淋巴结转移个数$ 淋巴结转移度和淋巴结转
移区域数进行分组# 单因素分析显示三者均与预
后有关#但在多因素分析中#只有淋巴结转移度对
预后的影响具有显著性# 考虑原因是淋巴结转移
个数和淋巴结转移区域数对预后影响的信息已经
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表 < "#! 例!期胸段食管鳞癌患者多因素生存分析
$%&’( < =0’.+,%-+%.( /0-,+,%’ %*%’1/+/ 23 "#! 4%.+(*./ 5+.6 /.%7(8! .62-%9+9 (/246%7(%’ /:0%;20/ 9(’’ 9%-9+*2;%

胡 祎!等a "期胸段食管鳞癌根治切除术后预后因素分析

图 _ 手术时间!I ; 和2I ; 患者的生存曲线
)8-4%" _ j4%E8ED( 64%E"/ 5F :D78"#7/ ?87; M4%D785#/ 5F /4%-"%.
! I ;54%/ D#M 2 I ;54%/
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几乎全部包括在淋巴结转移度中!
食管癌的浸润深度是食管癌国际分期的重要

组成部分!国外研究结果显示 "!#$浸润深度不同$食
管癌淋巴结转移率也不相同 $ 原位癌的概率为
"# %$% 为 %%# %$& 为 ’(# %$( 为 !!#和 $’ 为
)!#! 正如前文所述&淋巴结转移是食管癌预后的
独立影响因素& 食管癌浸润深度与淋巴结转移相
关&提示 $ 分期也应该是食管癌预后的重要指标’
在本研究中& 单因素分析和多因素分析均提示&
$ 分期是!期胸段食管鳞癌预后的独立影响因素&
与国内文献 "*#报道一致&研究结果提示&肿瘤浸润
深度越深&食管癌患者预后越差!
既往有研究认为肿瘤分化程度与患者预后有

关&同一类型的肿瘤&分化较差时&恶性程度较高&
预后就差 "+#&但多数资料认为影响不大 "%"#! 我们的
研究也发现肿瘤分化程度与预后无关(! ,"-&"")*
!"# 手术相关因素与预后的关系
国内外文献显示& 食管癌术后并发症发生率

介于 %&-(#.(*#之间 "%%&%&#* 手术并发症会严重影
响患者的生存质量&甚至导致死亡&同时对免疫功
能产生长期损害* 目前&国内外对食管癌术后并发
症的研究主要集中于如何预防和治疗并发症&而
对其与预后的关系研究较少* 在本研究中&无并发
症组生存率明显高于有并发症组& 其差异有统计
学意义& 单因素分析和多因素分析结果均提示手
术并发症与预后相关* 本研究结果提示&手术并发
症是!期胸段食管鳞癌根治术后的独立预后因
素* 将手术并发症进一步分层分析&结果提示&肺
部并发症和吻合口瘘患者预后较差* 因本组病例
中发生并发症例数较少& 尚需积累更多病例来明
确并发症对预后的影响*
文献报道&手术时间较长&不仅加大了手术创
伤& 同时在术中静注大量低温液体& 导致体温降
低* 低体温可导致术后苏醒延迟& 并抑制免疫功
能&导致发生严重并发症 "%(&%’#*本研究中&我们将全
组患者手术时间以 ( / 为分界点&!( / 组的生存
时间明显长于0( / 组& 单因素分析显示两组差异
有统计学意义&但不是预后的独立影响因素* 结合
文献和本研究结果&我们认为&手术时间较长导致
生存时间短的机制可能是因为增加了手术创伤&
降低了免疫功能&提高了手术并发症发生率&而手
术并发症本身就是影响预后的一个重要指标&手
术时间对食管癌预后的价值已经包含于手术并发

症中*

!"! 辅助治疗与预后的关系
食管癌术后辅助治疗的作用& 长期以来一直

存在争议* 1234567 等 "%8#认为辅助化疗可以改善食

管鳞癌患者术后无疾病生存期& 但不能延长总的
生存期* 但是&美国研究结果显示辅助化疗组 & 年
生存率为 )"#& 较对照组提高了 &"#"%)#* 术后预
防性放疗能杀灭残留的肿瘤细胞& 意在根除微转
移灶&提高局部控制率&但 (" 年来的研究并没有
肯定术后预防放疗能改善长期生存* 国内肖泽芬
等 "%!#研究认为&术后放疗对转移淋巴结阳性者和
!期患者有益&而淋巴结阴性或"+#期患者术后
放疗对提高生存率并无明显优势!
本研究中&无辅助治疗组和辅助治疗组的中

位生存时间差异无显著性 ! 从生存曲线可以看
出 &在术后前 & 年 &两组生存曲线重叠 &而在 &
年后 &生存曲线开始分离 &无辅助治疗组生存率
高于辅助治疗组!本研究结果与国内外研究认为
的术后辅助治疗可能有生存获益不一致&分析其
原因 & 我们认为 & 一是本组病例年限跨度比较
大 &长达 ! 年 &辅助治疗方案不统一 &影响了治
疗效果,二是本组入选病例均为根治切除术后患
者 &本身可能从辅助治疗上获益较少 &并且增加
了辅助治疗产生的不良反应&从而影响了远期生
存*
!"$ 其他因素与预后的关系
年龄通常是肿瘤的预后指标之一&其对食管癌
预后的价值各家报道不一 "’&%*#* 一般认为&老年食
管癌患者由于新陈代谢率低& 肿瘤恶性程度相对
较低&肿瘤侵袭力低&肿瘤转移发生延迟&青年食
管癌的肿瘤生物学行为差&浸润能力强&病情发展
快&因此老年患者远期生存率高于年轻患者 "%*#* 但
在我们的研究中& 由于本组病例均为!期胸段食
管鳞癌&病变相对较晚&尽管老年患者的肿瘤侵袭
力相对较低&但老年人全身生理机能下降&免疫力
减弱& 在复发转移后采用积极治疗的比例低于年
轻患者&且对放化疗的耐受低&因此两组的预后相
近*
食管癌外科手术的根治程度与手术入路的选

择密切相关* 文献报道 "%+#&右胸入路相对左胸入
路&尽管手术较复杂&创伤较大&并发症发生率较
高&但可保证足够长度的食管切除&并较彻底的进
行-二野清扫.&从而获得更多的生存获益* 本研究
中&左胸入路组和右胸入路组的生存率相似&与文
献报道结果不一致* 分析结果&我们认为&本组病
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例为 !"#$ 年前的病例!当时的手术入路选择主要
是为了切除食管原发肿瘤! 对于纵隔淋巴结清扫
范围! 由于当时食管癌手术理论和手术水平的局
限性!两种手术入路清扫范围差异较小!从而没能
使右胸入路患者获得更多的生存获益"
综上所述!作者认为!在!期胸段食管鳞癌根

治术后的临床和病理特征中! % 分期#淋巴结转移
度和手术并发症是独立预后因素"
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