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术后放化疗对淋巴结阳性食管鳞癌患者的临床意义 *
刘玉辉 马 楠 陈哓夏 徐 龙 刘兆喆 谢晓冬△
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摘要 目的：探讨术后放化疗在治疗淋巴结阳性食管鳞癌中的毒副作用、临床预后及可能影响因素。方法：选择淋巴结阳性食管鳞

癌患者为研究对象，纳入研究患者共计 64例，术后放疗剂量为 50 Gy，化疗方案为顺铂联合紫杉醇（21 d方案），观察并记录患者
不良反应情况，分析患者 3年无瘤生存情况，并进一步探讨可能影响预后的相关因素。结果：患者出现骨髓抑制（白细胞下降），其
中Ⅰ /Ⅱ度骨髓抑制 39例(61.0％ )，Ⅲ /Ⅳ度骨髓抑制 19例(29.7％ )；胃肠道反应Ⅰ /Ⅱ度 15例(23.4%)，Ⅲ /Ⅳ度 6例(9.4%)；无肝肾
功能异常或明显过敏反应；Ⅰ /Ⅱ度放射性食管炎和放射性气管炎分别为 18例（28.1%）和 14例(21.9%)，晚期肺损伤Ⅲ /Ⅳ度 2例
(3.1%)。64例患者的 3年无瘤生存期为 28.8个月，无瘤生存率为 46.9%。本研究未发现明显影响术后放化疗治疗淋巴结阳性食管
鳞癌患者预后的相关因素（P>0.05）。结论：淋巴结阳性食管鳞癌患者术后放化疗的不良反应主要为白细胞下降、胃肠道反应和放
射性损伤等，患者均可耐受，且 3年无瘤生存显著改善，可用于淋巴结阳性食管鳞癌患者治疗。
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Clinical Significance of Postoperative Radiation and Chemotherapy in
Patients with Esophageal Squamous Carcinoma Positive-Lymph Node*

To explore the side effects, clinical outcomes and possible influencing factors of postoperative
chemoradiotherapy in treatment of lymph node positive esophageal squamous cell carcinomas. As research objects, the selected
lymph node positive esophageal squamous carcinoma patients, in a total of 64 cases of patients, were given the postoperative radiotherapy
dose of 50 Gy and chemotherapy regimens for cisplatin plus paclitaxel (21 d scheme), and to observe and record adverse reactions, 3 year
disease-free survival in patients and further exploring the related factors affecting the prognosis. Patients performed with bone
marrow suppression (a decrease in white blood cells), including 39 cases (61.0%) ofⅠ /Ⅱ and 19 cases (29.7%) of Ⅲ /Ⅳ degree of bone
marrow inhibition; 15 cases (23.4%) of gastrointestinal reaction Ⅰ /Ⅱ degree, 6 cases (9.4%) of Ⅲ /Ⅳ degrees; without liver and kidney
dysfunction or significant allergic reaction; 18 cases (28.1%) and 14 cases (21.9%) respectively ofⅠ /Ⅱ degree of radioactive esophagitis
and bronchitis, late lung injury Ⅲ /Ⅳ degree in 2 cases (3.1%). Disease-free lifetime of 3 years in 64 cases was 28.8 months, and
disease-free survival rate was 46.9%. The present study found no significant postoperative chemoradiotherapy treatment factors in relative
to the prognosis of patients with lymph node positive esophageal squamous carcinoma (P>0.05). Postoperative chemoradi-
otherapy. in lymph node positive esophageal squamous carcinoma patients had adverse reactions tolerated mainly for white blood cells
decline, gastrointestinal reaction and radiation damage, and improved the 3-year disease-free survival of patients, can be used in treating
patients with lymph node positive esophageal squamous carcinoma.
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前言

在我国食管癌是常见恶性肿瘤，居恶性肿瘤死亡第四位，

鳞癌是其主要病理类型，且绝大多数发生于胸段食管[1]。手术依

然是食管癌首选治疗方式，但术后的复发和转移是其治疗失败

主要原因[2]。目前认为术后放化疗能有效降低食管癌复发或转

移，并可能提高总体生存率[3-6]。但目前对于淋巴结阳性食管鳞

癌患者术后放化疗的临床疗效鲜有报道[3,7]，本研究回顾分析了

本院既往收治的 64例淋巴结阳性胸段食管鳞癌患者术后放化
疗的不良反应及其临床疗效，以期获得有价值的淋巴结阳性患

者临床治疗相关理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
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研究对象为本院 2008年 1月至 2011年 4月期间收治的
64例淋巴结阳性食管鳞癌患者，均经术后病理检查明确诊断，
由于胸段食管鳞癌占发病绝大多数，故本研究已将颈段食管癌

患者排除。具体纳入标准为：在我院进行首次治疗，且已行根治

性胸段食管鳞癌切除和三野淋巴结清扫术，清除淋巴结数≥ 10
个；患者均未进行术前放化疗或其他任何肿瘤治疗；无远隔转

移出现；入组患者心肺功能和肝肾功能无明显异常；KPS评分
在 60-80分之间。其中男性 51例，女性 13例；平均年龄 55.1±
12.4岁；胸上段 10例，胸中段 49例，胸下段 5例；ⅡB期 4例，
Ⅲ期 13例，ⅣA期 25例，ⅣB期 22例。所有入组患者均已签
署知情同意书。

1.2 治疗方式
1.2.1 手术 本研究所有患者均行加三野淋巴结清扫的胸段食

管鳞癌根治术[8]，待患者术后恢复良好后给予术后辅助治疗。

1.2.2 放疗 术后放疗采用“T”型野进行照射，范围为双侧锁骨
上区、中上纵隔淋巴结引流区，以及原食管鳞癌病灶区，平均放

疗剂量为 50 Gy，每天 2 Gy，每周 5 次，大约 5 周完成放射治
疗[9]。

1.2.3 化疗 化疗方案 [10]为静脉滴注顺铂 80 mg/m2，第 1 至 3
天给药；静脉滴注紫杉醇 135 mg/m2，第 1天给药。在紫杉醇给
药前口服地塞米松 10 mg，静脉滴注 >3 h时需用心电监护，常
规给予胃复安等止吐，并进行升白等支持对症治疗，21 d化疗
方案。于术后约 4周开始化疗，放疗在第 1个周期化疗结束后
开始。

1.3 毒副反应观察
仔细观察和记录患者治疗毒副反应情况，化疗不良反应参

照 CTC 2.0 标准进行评定 [11]，放疗不良反应参照 RTOG/E-
ORTC标准进行评定[12]，参评率达 100%，无失评出现。
1.4 随访分析
本研究对 64例患者进行为期 3年的随访记录，无失访出

现，随访率达 100%，随访方式主要为门诊与电话，随访内容包
括放疗后晚期反应，转移或复发，以及患者死亡情况。

1.5 统计学处理
本研究采用 SPSS 11.5统计学软件进行分析，患者无瘤生

存率和生存期计算用 Kaplan-Meier法进行，预后影响因素采用
Cox生存风险模型分析，P<0.05的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 毒副反应
患者骨髓抑制最为常见，且主要为白细胞减少，有 58例

(90.6％ )患者出现，其中有Ⅰ /Ⅱ度骨髓抑制 39 例(61.0％ )，Ⅲ /
Ⅳ度骨髓抑制 19例(29.7％ )，并且常在化疗开始后一周左右出
现，通常患者在应用重组人粒细胞集落刺激因子后恢复正常；

胃肠道反应也较常见，共 21例（32.8%）出现，其中Ⅰ /Ⅱ度胃肠
道反应 15 例(23.4%)，Ⅲ度 6 例(9.4%)，无Ⅳ度胃肠道反应出
现；无明显肝肾功能异常；均未见严重过敏反应出现；放射性食

管炎和放射性气管炎Ⅰ /Ⅱ度发生情况分别为 18例 (28.1%)和
14例(21.9%)；晚期放疗不良反应主要表现为放射性肺损伤，有
2例出现Ⅲ度以上肺损伤(3.1%)，均未见消化道出血或穿孔等
严重不良反应。

2.2 无瘤生存情况
所有患者均可耐受术后放化疗，且经对症处理后均顺利完

成治疗。将肿瘤复发、转移及患者死亡定义为生存终点事件，经

生存分析后示患者 3年无瘤生存率为 46.9%，3 年无瘤生存期
约为 28.8个月，64例患者的 3年无瘤生存曲线详见图 1。

表 1 64例患者预后影响因素的 Cox分析

Table 1 Cox analysis of influencing factors in prognosis of 64 patients

Variable Beta Waldx2 P RR RR 95%CI

Age
Sex

Tumor site
TNM-staging

-0.126
-0.442
-0.641
-1.460

0.251
0.312
0.294
3.211

0.781
0.499
0.313
0.077

0.631
0.472
0.413
1.085

0.366-3.346
0.283-4.152
0.081-3.511
0.448-2.417

图 1 64例无瘤患者的 3年生存曲线

Fig. 1 Disease-free survival curves of 3 years in 64 patients

2.3 归因分析
为进一步寻找可能影响淋巴结阳性食管鳞癌患者术后放

化疗预后的因素，本研究对 64例患者的 3年无瘤生存时间、生存
结局及其影响因素（年龄、性别、肿瘤部位和 TNM分期）进行了
Cox生存风险模型分析，结果如表 1所示，患者的 3年临床预后
（无瘤生存）未见与人口统计学和临床参数等因素相关（P>0.05）。

3 讨论

在临床诊治过程中，由于食管癌患者早期无明显临床症状

或体征，常常在临床诊断时已被确诊为中晚期，伴有淋巴结转

移，淋巴结阳性食管鳞癌患者占大多数，而术后放化疗是已被

证实的治疗食管癌有效治疗方式[13-16]。因此，本研究旨在探讨和

明确术后放化疗治疗方式在淋巴结阳性患者中的治疗意义。

目前认为，紫杉醇联合顺铂的化疗方案并同步给予放疗，

治疗有效率高，黏膜反应较轻，患者耐受可且依从性好，已逐步

取代氟尿嘧啶联合顺铂的同步放疗方式，成为非手术，甚至术

后中晚期食管癌患者的一线治疗方案[17-19]。由于食管癌淋巴结清

扫根治术的手术创伤大，如果再辅助性给予术后放化疗，可能机

体损伤较大，所以掌握治疗中的不良反应具有重要的临床意义。

紫杉醇联合顺铂化疗的主要不良反应为白细胞下降、胃肠
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道反应和肝肾功能损害等[17-19]，所有患者能否有效度过化疗毒

副作用成为顺利完成治疗方案的关键。本研究总体出现白细胞

减少达 90.6％，其中Ⅲ /Ⅳ级患者占到 29.7％，且以第一周期后
逐渐趋于明显，所以建议常规预防性给予粒细胞集落刺激因子

进行升白处理，而对于出现较重骨髓抑制的患者，则需预防性

抗感染治疗，并予床边的消毒隔离处理。本研究胃肠道反应较

轻，无重度不良反应出现，这可能与预防性给予 5-羟色胺受体
拮抗剂止吐、地塞米松及胃复安等有关。本研究也未出现明显

肝肾功能异常和严重过敏反应，这可能与预防性给予保护肝肾

的支持药物和抗过敏处理相关。本研究的放射性食管炎和气管

炎患者一般在使用激素等对症处理后均能有效缓解，少见晚期

肺损伤。

本研究对 64例患者的术后放化疗毒副作用的观察总体显
示，患者虽然出现了不同程度的骨髓抑制、消化道反应和放射

性损伤，但均未见严重治疗不良反应出现，且患者在经对症或

支持治疗处理后均可顺利完成治疗方案。再有，在一项临床研

究[3]中显示，淋巴结阳性食管癌患者术后给予放疗联合紫杉醇

加顺铂的辅助化疗较单纯术后放疗能显著提高其生存率和降

低复发率。在本研究中也发现，64例纳入研究患者 3年无瘤生
存率达 46.9%，3年无瘤生存期约为 28.8个月，这一结果也与
其他临床研究基本一致[20]，且较单纯手术组的生存情况明显改

善。本研究在进一步归因分析中并未找到可能显著影响术后放

化疗淋巴结阳性患者预后的因素。

综上所述，淋巴结阳性胸段食管鳞癌患者术后放化疗的主

要不良反应为白细胞下降、胃肠道反应和放射性损伤等，且发

现此辅助治疗方案可能获得较好的临床疗效，但尚需进一步多

中心、大样本的长期随访比较研究证实。
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