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#摘要$
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目的
!

通过对食管癌患者术后生存状况分析!探讨影响患者预后的相关因素&方法
!

回顾性分析该科
1%%-

"

1%%/

年期间
$%0

例食管癌切除术患者#调查以问卷形式进行!随访
'

年&采用
3#RA;DHGA+

%

D̀

N

GD,.]A#AF
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="d

比例风险回归进行生存

分析&结果
!
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年内累积死亡
)$

例!中位生存时间
'9&1'

个月!术后第
$

%

1

和
'

年累积生存率分别为
/-\

%

)1\

和
0/\

!以术

后第
10

个月死亡风险最高#"

1

$单因素分析*饮酒%

;:]

分期%淋巴结状态是影响预后的因素#"

'

$多因素分析*淋巴结状态"
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$是影响预后独立因素&结论
!

食管癌患者预后仍不理想!而淋巴结状态%消化道重建方式和饮

酒是影响食管癌预后的危险因素&
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食管癌是消化道高发恶性肿瘤之一#根治性切除是目前早

中期食管癌首选治疗手段'

$

(

#但术后患者远期生存状况不尽满

意#

9

年*

$%

年生存率仅为
01\

和
'$\

'

1

(

)近年来食管癌预后

状况虽受到重视#但总体预后仍未得到明显改善#影响食管癌

预后相关因素未彻底明确)本研究早期发现食管癌切除不同

消化道重建方式影响患者术后生活质量#较好的生活质量可能

对患者预后产生积极作用)曾有食管癌生存分析相关报道#但

多为单因素分析#缺乏多因素作用下综合评定)本文针对食管

癌患者术后相关因素进行单因素及多因素综合分析#探讨影响

食管癌患者预后的相关因素)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

以本科
1%%-

"

1%%/

年期间
$%0

例食管癌手

术切除患者为研究对象#所有患者术后病理诊断证实)其中男

-/

例#年龄
00

"

-0

岁#平均$

9(&-0Y)&-%

&岁#女
1)

例#年龄

09

"

-0

岁#平均$

)1&)9Y)&-$

&岁)根据国际抗癌联盟

$

OU==

&食管癌
;:]

分期标准'

'

(进行分期)消化道重建方式

采用管状胃代食管或全胃代食管#每组各
91

例)影响食管癌

预后因素及变量赋值见表
$

)

表
$
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影响食管癌预后因素及变量数量化
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&
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消化道重建方式
!)

' 01 %

!

管状胃
91 $

!

0

"

9 09 $

!

全胃
91 %

!%

) $- 1

P0

肿瘤侵入深度D

P/

饮酒

!

黏膜层
0 %

!

是
1- $
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1%$1$%$9

&)

!

作者简介!李林峻$

$(/'V

&#住院医师#硕士#主要从事胸心外科研究)

!

#

!

通讯作

者#

W.KD#G

!

IJ

S

L)

!

E"BKD#G&L"K

)



续表
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影响食管癌预后因素及变量数量化

变量
$

赋值 变量
$

赋值

!

黏膜下层
- $

!

否
-- %

!

浅肌层
9 1 P(

年龄

!

深肌层
19 '

!$

)%

岁
09 $

!

肌外层
)' 0

!%

)%

岁
9( %

P9

病理类型D

P$%

淋巴结转移

!

鳞癌
/0 %

!

是
'% $

!

腺癌
$0 $

!

否
-0 %

!

腺鳞癌
0 1

!

癌肉瘤
1 '

!!

D设为哑变量

F&G

!

方法

F&G&F

!

调查方法
!

所有资料采用+食管癌术后
?63

病例采集

软件,收集整理#调查分别于术后
'

周*

)

个月*

$

年*

1

年*

'

年#

以问卷形式进行#调查研究人员不参与临床治疗)

F&G&G

!

影响食管癌预后因素
!

查阅相关文献资料'

0.9

(

#推测可

能影响食管癌预后的相关因素#结合本研究样本量初步纳入分

析因素为年龄*性别*吸烟*饮酒*肿瘤浸润长度*肿瘤侵入深

度*病理类型*

;:]

分期*淋巴结状态$是否转移&*消化道重

建方式$管状胃与全胃代食管&)

F&H

!

统计学处理
!

采用
?<??$-&%

统计软件进行统计分析)

3#RA;DHGA+

法*

D̀

N

GD,.]A#AF

法进行生存分析#

3"

C

>D,Q

检

验#

="d

回归筛选影响预后的相关因素)以
!

$

%&%9

为差异有

统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

随访结果及生存描述
!

本研究观察终点为术后第
'

年

$

')

个月&#死亡作为终点事件#失访和随访结束作为截尾处

理)生存时间从手术日算起#测量单位为月)随访至第
'

年#

$%0

例患者中
1

例失访#随访率为
(/\

)术后
$

年内共死亡
$'

例#

1

年内累计死亡
'0

例#

'

年内累计死亡
)$

例$其中
$

人死

于交通意外&)中位生存时间为
'9&1'

个月#

3#RA;DHGA+

法计

算术后第
$

*

1

*

'

年累积生存率分别为
/-\

*

)1\

和
0/\

#以术

后第
10

个月死亡风险最高#见图
$

)

!!

4

!生存曲线图%

7

!死亡风险图)

图
$

!!

食管癌根治术后随防至第
'

年患者生存

曲线"死亡风险分布图

G&G

!

影响预后因素分析

G&G&F

!

影响预后单因素分析
!

影响食管癌预后单因素
="d

回归分析结果见表
1

)

="d

回归分析显示!术前无*有饮酒患

者
'

年累积生存率分别为
9)\

和
1)\

$

!e%&%%$

&%

;:]

分

期中
%

*

'

#

#

#

4

#

/

期患者
'

年累积生存率分别为
-'\

*

90\

*

$)\

和
%

$

!e%&%$$

&%无*有淋巴结转移患者
'

年累积

生存率分别为
)$\

和
$-\

$

!e%&%%%

&#以上均为影响预后的

因素#见图
1

%而年龄*性别*肿瘤浸润长度*吸烟*肿瘤侵入深

度*病理类型*消化道重建方式相关性差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

表
1

!!

影响食管癌预后单因素
="d

回归分析

因素
$

累积生存率$第
'

年#

\

&

!

1

! E'

%

& UF

=

$

L

&

(9\0J

饮酒
$$&)1) %&%%$ %&%%$ 1&01( $&01)

"

0&$'-

!

是
1- 1)

!

否
-- 9)

淋巴结转移
$0&/91 %&%%% %&%%% 1&)-% $&9/%

"

0&9$$

!

是
'% $-

!

否
-0 )$

;:]

分期
$1&-%) %&%%9 %&%$$ 1&%)9 $&'$$

"

'&190

!

%

*

'

期
$$ -'

!#

期
-' 90

!4

期
$( $)

!/

期
$ %

消化道重建方式
1&/(' %&%/( %&%(9 $&99( %&(1)

"

1&)19

!

管状胃
91 9'

!

全胃
91 0'

图
1

!!

影响食管癌患者预后因素

-)

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



G&G&G

!

影响预后多因素分析
!

采用逐步退步法
="d

回归分

析显示!保留在模型中的因素为淋巴结转移$

HHe1&'((

#

!e

%&%%1

#

(9\0J

!

$&'/9

"

0&$90

&#饮酒$

HHe%&0-%

#

!e%&%%/

#

(9\0J

!

%&1)(

"

%&//1

&#消化道重建方式$

HHe$&($%

#

!e

%&%$/

#

(9\0J

!

$&$$/

"

'&1)1

&#是影响食管癌预后的独立危险

因素#见表
'

)

表
'

!!

影响食管癌术后生存状态多因素
="d

回归分析

变量
L EU N#.9 E'

%

/ UF

=

$

L

&

(9\0J

淋巴结转移
%&/-9 %&1/% (&-9/ %&%%1 1&'(( $&'/9

"

0&$90

饮酒
%&-99 %&1/9 )&((/ %&%%/ %&0-% %&1)(

"

%&//1

消化道重建方式
%&)0- %&1-' 9&)$% %&%$/ $&($% $&$$/

"

'&1)1

H

!

讨
!!

论

食管癌严重威胁人类身心健康#手术切除可提高患者生存

率#但总体预后仍不理想)本研究发现食管癌术后患者中位生

存时间为
'9&1'

个月#第
'

年累积生存率为
0/\

#与早期食管

癌术后累积生存率相比明显提高'

)

(

#可能与医疗技术的提高#

术后放化疗等综合治疗措施有关)虽食管癌术后生存状况有

所改善#但总体不乐观#怎样提高患者生存率#仍是今后医疗工

作的核心)

单因素分析中#不同消化道重建方式对患者预后差异无统

计学意义$

!

&

%&%9

&#但采用多因素分析#均衡其他因素后#消

化道重建方式可影响患者预后#可能与管状胃代食管的食管癌

切除能改善患者生活质量有关)食管癌手术创面大#术后并发

症多#如吻合口瘘*吻合口狭窄*恶心*反酸*胸胃综合征等#给

患者造成身体打击*心理创伤#产生一系列情绪反应)长期处

于负面情绪下不但降低患者生活质量#而且促进肿瘤复发*转

移'

-

(

#影响患者生存)然而采用管状胃代食管的食管癌切除患

者与全胃代食管相比#管状胃术后反流性食管炎*胸胃综合征

少'

/

(

#具有体力恢复快#反酸*恶心症状轻等优点#管状胃能提

高患者术后生活质量'

(

(

#从而显著提高患者术后生存率)

有无淋巴结转移是影响食管癌患者预后的重要因素已得

到业内共识'

$%

(

#淋巴结转移及转移数量直接影响患者肿瘤复

发与转移#严重影响预后生存)本研究也发现!在均衡其他因

素后#有淋巴结转移死亡风险比无淋巴结转移增加近
1&0

倍)

因此早期发现并得到及时治疗#可提高食管癌患者预后)在临

床工作中#针对食管癌高发地区#有食管癌高危因素人群#定期

筛查尤为重要#达到早发现的目的#以提高患者治愈率'

$$

(

)

饮酒被公认为肿瘤患者高危因素'

$1

(

#本研究发现食管癌

有饮酒史患者死亡风险比不饮酒患者高#饮酒可作为独立预测

患者预后因素)肿瘤
;:]

分期是以肿瘤浸润深度及淋巴结

转移情况为依据#反应肿瘤的生物学特性'

'

(

)单因素分析中

;:]

分期每增加
$

级#死亡风险增加
1&%)9

倍#但在多因素分

析中未得到统计学支持#可能与样本量偏少及淋巴结检测数量

有关)当然影响食管癌患者预后因素还有很多#本研究未一一

涉及)随着医疗技术进步#食管癌患者预后也会逐渐得到

改善)
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