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!!"摘要#!目的!分析食管癌非手术治疗患者临床特征!对比食管癌患者不同非手术治疗方式的疗效!为无
法接受手术治疗的食管癌患者提供精准$高效的诊疗方案%方法!选取1%$1年$月至1%1$年$1月该院收治
的确诊并接受非手术治疗的食管癌患者$))例作为研究对象!按不同治疗方案分为同步放化疗组"$%'例#和姑
息治疗组")'例#!随访两组患者生存期及生存状态%结果!同步放化疗组患者白细胞$血红蛋白水平均明显低
于姑息治疗组!$$'$;年生存率均明显高于姑息治疗组!生存时间明显长于姑息治疗组!差异均有统计学意义
"!$%&%;#&两组患者血小板$血小板'淋巴细胞比值比较!差异均无统计学意义"!%%&%;#%性别$吸烟史$饮
酒史$临床分期$淋巴结转移$治疗方式为影响患者预后的主要影响因素!临床分期的影响最大"风险比=
1&;%%!(;>可信区间($&;))!'&((1!!$%&%%$#%结论!对中晚期无法接受手术治疗的食管癌患者接受同步
放化疗治疗的预后明显优于仅行姑息治疗患者%
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!!食管癌是上消化道常见恶性肿瘤%较多见于胸中
段&$')食管癌患者预后极差%;年生存率仅为1%>左
右&1')根据全球癌症研究机构统计%1%1%年全球约有

)%万食管癌新发病例和;0万死亡病例&'')食管鳞状
细胞癌是食管癌的主要病理类型%主要起源于食管鳞
状内皮%由慢性炎症刺激所致的癌前病变进展而来%
其发生*发展与烟草*酒精*饮食习惯等多种因素相
关&0.;')由于解剖结构的特殊性%食管肌肉的伸张会
掩盖肿瘤生长引发的吞咽困难%导致疾病常进展至侵
入肌层或发生远处转移时才被发现&).-')多数确诊患
者已处于中晚期%主要采用非手术治疗为主%包括放
化疗及姑息治疗等)本研究收集本院收治的确诊并
接受非手术治疗的食管癌患者的临床资料%系统分析
了食管癌非手术治疗患者临床特征%对比同步放化疗
和姑息治疗的疗效%从而为食管癌非手术治疗方案的
选择提供理论基础)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%$1年$月至1%1$年$1月本院收治的食

管癌患者$))例作为研究对象%纳入标准!#$$符合

1%1%年版+食管癌诊疗指南,相关诊断标准%并通过组
织病理学检查确诊(#1$未接受食管癌根治术治疗(
#'$无其他严重心*脑血管%以及肝*肾*肺等实质性脏
器疾病)排除标准!#$$临床资料不完整或丢失者(
#1$治疗中断或失访者)按不同治疗方案分为同步放
化疗组#$%'例$和姑息治疗组#)'例$)本研究经本
院伦理委员会审批#批件号1%11.Q$)'$)

>&?!方法

>&?&>!资料收集
收集两组患者基本临床信息%包括性别*年龄*吸

烟史*饮酒史*病理类型*临床分期*有无淋巴结转移*
治疗方式%以及实验室检测指标%包括白细胞*血红蛋
白*血小板*淋巴细胞%并计算血小板"淋巴细胞比值
#LM?$等)

>&?&?!治疗方法

>&?&?&>!化疗方案
第$天给予紫杉醇注射液#规格;8MR'%8F$

-;8F"81 或多西他赛注射液#规格%&;8MR1%8F$

-;8F"81 静脉滴注%第1天给予奈达铂#规格$%%
8F$/%8F"81 静脉滴注%治疗1$!为$个周期%间隔

$周后开始下$个周期%共治疗1个周期)

>&?&?&?!放疗方案
采用 S9<#9,公司1$OT型直线加速器进行适形

调强放疗%治疗前进行增强UA检查%由放疗医师勾画
靶区%在勾画靶区过程中避开疑似胸腔积液*肺不张及
血管结构区域)靶区以食管癌病灶上下外扩'&%68左
右%前后外扩%&;68左右为准)放疗剂量为;)!))
VB%对应1/!''次%每周放疗;次%间隔1!进行下$
周放疗%共放疗'%!';次%)!-周完成放疗)

>&?&?&@!姑息治疗
未接受放化疗仅行食管支架置入术扩张狭窄食

管*营养支持及对症治疗)

>&@!统计学处理
采用?0&%&1软件进行数据分析%满足正态分布

的计量资料采用-W>表示%不满足正态分布计量资
料以中位数#四分位间距$&D#!1;%!-;$'表示(计数
资料以率表示%采用;检验*方差分析*!1 检验等%采
用双尾检验%以!$%&%;为差异有统计学意义)采用

?语言-+G<H#H9:.包进行单因素UXT模型分析%计算
各指标与患者生存的关系%寻找相关危险因素)风险
比#GG$代表指标的效应大小%GG%$表示与生存时
间负相关)采用 ?语言-+G<H8#,7<.包进行 Q94:9,.
Y7#7<生存分析%对比两组患者生存情况的差异)采
用?语言-<8+.包绘制患者临床信息相关列线图)根
据上半部分标尺对每个临床信息进行评分%各指标评
分之和为总分%对照下半部分标尺查询$*'*;年生
存率)

?!结!!果

?&>!一般资料
两组患者性别*年龄*吸烟史*饮酒史*病理类型*

临床分期*淋巴结转移*血小板*LM?比较%差异均无
统计学意义#!%%&%;$)同步放化疗组患者白细胞*
血红蛋白明显低于姑息治疗组%差异均有统计学意义
#!$%&%;$)见表$)

表$!!两组患者一般资料比较

项目 同步放化疗组#,=$%'$ 姑息治疗组#,=)'$ !1"; !

性别&,#>$' %&%%( %&(1'

!男 /0#/$&;;$ ;$#/%&(;$

!女 $(#$/&0;$ $1#$(&%;$

年龄#-W>%岁$ %&%0' %&/';

!$)% 1)#1;&10$ $;#1'&/$$

!&)% --#-0&-)$ 0/#-)&$($

吸烟史&,#>$' %&%-( %&--/

!是 ))#)0&%/$ '(#)$&(%$
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续表$!!两组患者一般资料比较

项目 同步放化疗组#,=$%'$ 姑息治疗组#,=)'$ !1"; !

!否 '-#';&(1$ 10#'(&$%$

饮酒史&,#>$' 1&/;1 %&%($

!是 ))#)0&%/$ '1#;%&-($

!否 '-#';&(1$ '$#0(&1$$

病理类型&,#>$' $&%%% %&'$-

!鳞癌 ()#('&1%$ )$#()&/'$

!非鳞癌 -#)&/%$ 1#'&$-$

临床分期&,#>$' 1&/'0 %&%(1

!#!$期 $/#$-&0/$ $/#1/&;-$

!%!&期 /;#/1&;1$ 0;#-$&0'$

淋巴结转移&,#>$' $&)(- %&$('

!是 -)#-'&-($ ;1#/1&;0$

!否 1-#1)&1$$ $$#$-&0)$

检验指标

!白细胞#-W>%Z$%("M$ )&))W1&;( -&/)W0&%' 1&1/( %&%1'

!血红蛋白#-W>%F"M$ $1-&;)W$-&%- $1$&/$W$/&$0 $&(/0 %&%0(

!血小板#-W>%Z$%("M$ 11(&1/W/(&(/ 1'%&1%W($&$' %&%)0 %&(0(

!LM? $/)&-(W$$%&-( 1$)&-%W$;'&0- $&0;0 %&$0/

?&?!临床特征$检验指标预后分析
性别*吸烟史*饮酒史*临床分期*治疗方式*淋巴

结转移等为患者预后的主要影响因素)临床分期的
影响最大 #GG=1&;%%%(;> 可信区间!$&;))!
'&((1%!$%&%%$$%见表1)男性患者$*'*;年生存
率分别为0-&0$>*$0&%->*;&$(>%女性患者$*'*;
年生存率分别为-0&$(>*11&;/>*$)&$'>)有吸烟
史患者$*'*;年生存率分别为00&-)>*$0&1(>*

0&-)>%无吸烟史患者$*'*;年生存率分别为);&;->*

$/&%'>*$$&0/>)有饮酒史患者$*'*;年生存率分别
为0;&(1>*$;&'$>*)&$1>%无饮酒史患者$*'*;年生
存率分别为)$&-)>*$)&$/>*/&/1>)#*$期患者$*

'*;年生存率分别为/%&;)>*1-&-->*$'&/(>%%*

&期患者$*'*;年生存率分别为00&)1>*$1&'$>*

;&'/>)无淋巴结转移患者$*'*;年生存率分别为

-/&(;>*1/&(;>*$%&;'>%有淋巴结转移患者$*'*;
年生存率分别为00&;'>*$$&-1>*)&1;>)

表1!!临床特征单因素UXT模型分析

临床特征 % ! GG (;>可信区间

性别 1&)'% %&%%( $&/(0 $&$--!'&%0-

年龄 %&0() %&)1% $&%%; %&(/)!$&%10

吸烟史 1&/;1 %&%%0 $&)($ $&$-(!1&01;

饮酒史 1&%)$ %&%'( $&001 $&%$/!1&%0'

病理类型 N$&/%' %&%-$ %&;'0 %&1-%!$&%;)

临床分期 '&/'- $%&%%$ 1&;%% $&;))!'&((1

淋巴结转移 '&/-- $%&%%$ 1&00; $&;;)!'&/0$

治疗方式 1&1;- %&%10 $&0(- $&%;0!1&$1)

续表1!!临床特征单因素UXT模型分析

临床特征 % ! GG (;>可信区间

白细胞 1&)'; %&%%/ $&%;/ $&%$;!$&$%'

血红蛋白 N$&';0 %&$-) %&((' %&(/'!$&%%'

血小板计数 %&;;$ %&;/1 $&%%$ %&(((!$&%%1

LM? $&;$; %&$'% $&%%$ $&%%%!$&%%1

?&@!不同治疗方式预后分析
同步放化疗组患者预后明显优于姑息治疗组患

者)见图$)同步放化疗组患者$*'*;年生存率分别
为;/&1;>*11&''>*$;&);>%生 存 时 间 $&$-
#%&($-!$&/'%$年(姑息治疗组患者$*'*;年生存率
分别为01&/)>*0&-)>*$&;(>%生存时间%&-;
#%&))-!$&$-%$年)

图$!!两组患者生存曲线图

?&A!临床资料相关列线图
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通过对患者性别*吸烟史*饮酒史*临床分期*有
无淋巴结转移等基础临床信息进行量化评分能有效

评估患者$*'*;年生存率)临床资料相关列线图见
图1)

图1!!临床资料相关列线图

@!讨!!论
食管癌是一个全球性的健康问题%其发病率在过

去的0%年中快速上升&/')由于食管的解剖特点%食
管癌常在确诊时已进展到晚期阶段&('%导致大量患者
无法接受手术治疗)因此%探讨非手术治疗方式对该
类患者预后的影响并分析影响患者预后的主要风险

因素具有重要临床意义)本研究收集本院收治的$))
例食管癌非手术治疗患者的临床资料%探讨影响食管
癌非手术治疗患者预后的相关风险因素%并绘制食管
癌非手术治疗患者临床资料相关列线图)对比接受
同步放化疗和姑息治疗食管癌非手术治疗患者预后

的差异)结果提示%同步放化疗仍为各种原因不能接
受手术治疗晚期食管癌患者的标准治疗方案%与相关
研究结果一致&$%.$$')

本研究发现%不同性别食管癌患者预后存在差
异%女性患者预后明显优于男性患者)K?@[Q@.
\XJ@?X]̂ Q@等&$1'研究表明%男性食管癌发病率
是女性的1!0倍%可能与男性更常接触烟草*酒精等
相关)临床分期对食管癌患者预后的影响最大%常被
作为食管癌患者首次治疗方式的决定性因素&$'')淋
巴结转移是最重要的预后因素之一%通常表明结局较
差)准确的淋巴结转移评估对早期食管癌患者做出
治疗决策十分重要&$0')此外%越来越多的证据表明%
炎症和免疫反应之间的相互作用在恶性肿瘤的发生*
增殖*进展*转移中均具有关键作用)炎症生物标志
物%如中性粒细胞"淋巴细胞比值*LM?*单核细胞"淋
巴细胞比值已被用于评估宿主抗肿瘤免疫应答并预

测多种恶性肿瘤#包括食管鳞状细胞癌$患者的预
后&$;')LM?是评价包括胃癌*肾癌*霍奇金淋巴瘤等
在内的多种恶性肿瘤患者预后的有效指标&$).$/'%而本
研究结果显示%LM?对评估食管癌非手术治疗患者的
预后并不敏感)

尽管多种治疗方式在不断发展%包括手术*放化
疗和同步放化疗%但由于食管癌的高度侵袭性和低生
存率%食管癌患者的预后仍然很差)常规疗法对患者

预后的有限改善促使人们寻找治疗食管癌的创新策

略%特别是分子靶向治疗&$(')LK.M$作为一种人类癌
症预测和预后的重要生物标志物已在多种肿瘤中得

到全面研究%但LK.$的另一种配体///LK.M1却受
到较少的关注%有研究发现%在早期肿瘤中与LK.M$
比较%LK.M1表达更加频繁&1%')有学者发现%干扰素
诱导蛋白)#_̀_)$通过调节氧化还原稳态促进食管鳞
癌细胞增殖和存活%因此%阻断_̀_)是一种很有前景
的食管鳞癌治疗策略&1$')烟中的主要成分///尼古
丁通过促进肿瘤细胞自我更新%增加实体瘤中肿瘤干
细胞的比例%导致化疗耐药和肿瘤复发%在癌症的发
生*发展中具有至关重要的作用&11')有研究明确了白
细胞介素增强子结合因子#_M̀ 1$的沉默可消除尼古
丁诱导的食管癌细胞的自我更新和化疗耐药%揭示了

_M̀ 1在核8?[@输出中的新作用%并为治疗尼古丁
诱导的食管癌化疗耐药提供了一种新的策略&1'')

本研究也存在一些局限性%如为单中心研究%纳
入的病例数较少%治疗方式相对单一等%尚有待进一
步的大样本*多中心研究%从而获得更多治疗方式的
横向比较)
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