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新辅助放化疗对食管癌手术和预后的影响
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　　【摘要】　目的　对术前放化疗（新辅助放化疗，ＣＲＴＳ）与单纯手术（Ｓ）治疗食管癌的随机对照试验研究（ＲＣＴｓ）进行 Ｍｅ唱
ｔａ分析，探讨 ＣＲＴＳ对食管癌手术及预后的影响。 方法　ＰｕｂＭｅｄ 及手工检索所有已发表的关于 ＣＲＴＳ 与 Ｓ 治疗食管癌的
ＲＣＴｓ。 检验异质性，并根据异质性结果选择相应的效应模型。 结果　１４ 项 ＲＣＴｓ 纳入本研究，共 １７３７ 例食管癌患者，文献质
量评价根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ′Ｈａｎｄｂｏｏｋ ４畅２畅２ 为 Ａ或 Ｂ。 ＣＲＴＳ组与 Ｓ组比较，１年生存率差异无统计学意义，但 ＣＲＴＳ组 ２
年、３年、４ 年、５ 年生存率明显提高。 相对危险度（RR）分别为 １畅０６ （９５％ CI ０畅９９ ～１畅１３； P ＝０畅１）、１畅１８（９５％ CI １畅０４ ～
１畅３３；P＝０畅０１）、１畅３９ （９５％ CI １畅２３ ～１畅５８；P＜０畅００００１）、１畅２７ （９５％ CI １畅０４ ～１畅５５；P＝０畅０２）、１畅４１（９５％ CI １畅１８ ～１畅６９；P
＝０畅０００１）。 切除率二者差异无统计学意义，RR １畅０１（９５％ CI ０畅９７ ～１畅０５；P ＝０畅６７），但 ＣＲＴＳ 组有较高的完全切除率，RR
１畅４４ （９５％ CI １畅２３ ～２畅７４；P ＝０畅００８）。 总体死亡率二者比较，差异无统计学意义，RR １畅１２ （９５％ CI ０畅８９ ～２畅４８；P ＝
０畅５０３），但 ＣＲＴＳ组手术相关死亡率相对较高，RR １畅７０（９５％ CI １畅１２ ～２畅５６；P ＝０畅０１）。 二者并发症发生率差异无统计学意
义，RR １畅２３ （９５％ CI ０畅９３ ～１畅７８；P＝０畅１３）。 二组远处转移率及总体肿瘤复发率比较，均差异无统计学意义，RR分别为１畅１８
（９５％ CI ０畅７５ ～１畅６８；P ＝０畅７１）、１畅０７（９５％ CI ０畅７６ ～１畅５６；P ＝０畅１８），但 ＣＲＴＳ 组局部区域复发率降低，RR １畅１８ （９５％ CI
１畅２２ ～１畅６１；P ＝０畅０００１）。 ＣＲＴＳ组病理完全缓解率达 １０畅０％ ～４５畅５％。 同步 ＣＲＴＳ 与序贯性 ＣＲＴＳ 比较，前者（RR １畅３４，
９５％ CI １畅０６ ～１畅８９，P＝０畅０１３）比后者（RR ０畅８６，９５％ CI ０畅６７ ～１畅３８，P ＝０畅２９）更有益于提高患者 ５ 年生存率。 结论　与 Ｓ
治疗食管癌相比，ＣＲＴＳ降低了肿瘤局部区域复发率，提高了患者的 ３ 年、５ 年生存率；手术切除率二者差异无统计学意义，而
ＣＲＴＳ完全切除率提高，但其手术相关死亡率相对较高。 二者并发症发生率比较差异无统计学意义。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａ ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ （ＲＣＴｓ） ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Methods　ＰｕｂＭｅｄ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｓｅａｒｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｌｌ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ＲＣＴｓ
ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ，ａ ｆｉｘｅｄ唱ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ （ＲＲ） ｗａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ．
Results　Ｆｏｕｒｔｅｅｎ ＲＣＴｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １７３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ Ａ ｔｏ Ｃ （Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ′
Ｈａｎｄｂｏｏｋ ４畅２畅２）．Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ （９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ［CI］； P ｖａｌｕｅ）， ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ唱ｓｕｒｇｅｒｙ（ＣＲＴＳ） ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ（Ｓ）； ｖａｌｕｅ ＞１ ｆａｖｏｒ ＣＲＴＳ），ｗａｓ １畅０６ （９５％ CI ０畅９９ ～１畅１３；
P ＝０畅１） ｆｏｒ １唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，１畅１８ （９５％ CI １畅０４ ～１畅３３； P＝０畅０１） ｆｏｒ ２唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，１畅３９ （９５％ CI １畅２３ ～１畅５８； P＜０畅００００１）
ｆｏｒ ３唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ， １畅２７ （９５％ CI １畅０４ ～１畅５５； P＝０畅０２） ｆｏｒ ４唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ， １畅４１ （９５％ CI １畅１８ ～１畅６９； P ＝０畅０００１） ｆｏｒ ５唱ｙｅａｒ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，１畅０１ （９５％ CI ０畅９７ ～１畅０５； P＝０畅６７） ｆｏｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，１畅４４ （９５％ CI １畅２３ ～２畅７４； P ＝０畅００８） ｆｏｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，１畅７０ （９５％ CI １畅１２ ～２畅５６； P ＝０畅０１） ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，１畅１２ （９５％ CI ０畅８９唱２畅４８； P ＝０畅５０３） ｆｏｒ ａｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，１畅２３ （９５％ CI ０畅９３ ～１畅７８； P ＝０畅１３） ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ，１畅１８ （９５％ CI １畅２２ ～１畅６１； P ＝０畅０００１） ｆｏｒ
ｌｏｃａｌ唱ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ，１畅１８ （９５％ CI ０畅７５ ～１畅６８； P ＝０畅７１） ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ，ａｎｄ １畅０７ （９５％ CI ０畅７６ ～
１畅５６； P ＝０畅１８） ｆｏｒ ａｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １０％ ～４５畅５％ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ５唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｗａｓ ｍｏｓｔ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｗｈｅｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙ （ RR
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１畅３４，９５％ CI １畅０６ ～１畅８９，P＝０畅０１３） ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ （RR ０畅８６，９５％ CI ０畅６７ ～１畅３８，P＝０畅２９）．Conclusions　Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ，ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ３唱ｙｅａｒ， ５唱ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｏｃａｌ唱ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｉｔ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ （Ｒ０） ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅｎｄ ｔｏｗａｒｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ．

【Key words】 　Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；　Ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ；　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；　Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ；　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ；　Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ

　　食管癌是常见的恶性肿瘤之一，居世界癌症死因第七位，中国癌症死因第四位［１］ ，多数患者确诊时已是
中晚期，长期生存率较低［２］ 。 对于可切除的食管癌患者来说，外科手术仍是首选治疗手段，但单纯手术治疗
中晚期食管癌患者的 ５ 年生存率只有 １０％～２０％［３唱５］ 。 其疗效不佳的主要原因在于肿瘤复发和转移。 多数
看似可切除的食管癌患者治愈前景黯淡。 由于食管邻近纵隔重要组织器官影响了肿瘤的完整切除，同时进
行食管癌确诊时微转移灶常已存在，这为肿瘤的复发转移创造了条件，从而限制了手术治疗食管癌的疗效。
放疗可控制食管癌的局部复发，同时化疗也具有抗肿瘤复发转移的作用，这为食管癌的治疗带来了希望。
已有研究提出放化疗联合手术治疗可延长切除性食管癌患者长期生存率［６唱８］ 。 同时，术前放化疗食管癌患
者看似比术后放化疗患者更能耐受放化疗所致毒性反应。 基于此，一些关于新辅助放化疗治疗食管癌的Ⅲ
期临床试验已开展起来，虽产生了令人鼓舞的结果，但也带来了不容忽视的问题，尤其对外科医师来说，新
辅助放化疗可能会增加手术相关并发症和死亡率。 针对这些问题已展开随机对照试验（ＲＣＴｓ）研究，但意见
并不一致。 由于一些 ＲＣＴｓ样本量较小，说服力有限，因此本中心针对术前放化疗（新辅助放化疗，ＣＲＴＳ）与
单纯手术（Ｓ）治疗可切除性食管癌的 ＲＣＴｓ展开了一项 Ｍｅｔａ分析。

资料与方法

一、一般资料
由两名研究者各自独立地通过 ＰｕｂＭｅｄ数据库和手工进行检索，检索出所有已发表的关于 ＣＲＴＳ和 Ｓ治

疗可切除性食管癌的 ＲＣＴｓ。 检索结果如不一致，重新检查直至意见一致。 入选文献语种不限，肿瘤组织类
型不限；未发表的 ＲＣＴｓ排除在外。 在 ＰｕｂＭｅｄ 数据库上通过检索式“ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇｅｒｙ ＯＲ ｅｓｏｐｈ唱
ａｇｅｃｔｏｍｙ ＯＲ ｏｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ＯＲ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ＯＲ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ”检索出 ３７ ６０４ 篇文献，继以检索式
“ａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ＯＲ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ＯＲ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ”检索出文献 ２ ４４８ ７２５ 篇，两次检索策略以布尔运算
符“ＡＮＤ”再次检索，得到 ８９７４ 篇关于化疗、放疗、手术治疗食管癌的文献，随后以“ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ唱
ａｌ”对该检索结果加以限制，产生 ３４０ 篇文献。 从这些文献中评审出所有关于 ＣＲＴＳ 和 Ｓ 治疗食管癌的
ＲＣＴｓ，最终产生 １４ 篇符合纳入标准的文献［９唱２２］ 。
二、方法
由两名研究者各自独立地对入选文献进行文献质量评价，按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ′Ｈａｎｄｂｏｏｋ ４畅２畅２［２３］

标准将文献分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三个等级。 若文献评价等级不一致，检查其中偏差直至意见一致。 试验数据的提取
也将由两名研究者各自独立完成，比较其中偏差直至取得共识。 Ｍｅｔａ分析结果包括 １ 年、２ 年、３ 年、４ 年、５
年生存率，食管癌切除率（包括根治性切除和姑息性切除，转流术及探查术不包括在内），完全切除率，手术
相关死亡率，并发症发生率，总体死亡率，局部区域复发率，远处转移率及总体肿瘤复发率。 因大多文献中
手术相关死亡率是指术后３０ ｄ内死亡率，故提取术后３０ ｄ死亡率数据作为手术相关死亡率定量分析。 术后
并发症包括文献中所有报道过的如吻合口漏、肺炎、呼吸衰竭等。 总体死亡率包括术前死亡率（通常由放化
疗所致）及术后死亡率。 对 ５ 年生存数据进行敏感性分析，以评价肿瘤组织学类型（鳞癌或腺癌）及同步或
序贯性 ＣＲＴＳ对生存分析的影响。
三、统计学分析
统计软件为 Ｒｅｖｍａｎ ４畅２。 对各研究进行异质性检验。 如果相对危险度（RR）齐性，采用固定效应模型

作合并效应量估计。 如果 RR非齐性，采用随机效应模型进行统计。 假设齐性检验的α值为 ０畅１，若齐性检
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验的 P ＞０畅１，认为 RR是齐性的，否则为非齐性。 RR为判定 ＣＲＴＳ组与 Ｓ组数据对比的基本指标，RR ＞１ 支
持 ＣＲＴＳ组（具有较高的期望事件发生率）。 绘制漏斗图，通过观察其对称性，评估发表偏倚的影响［２４］ 。 由
于文献中患者原始数据不够充分，中位生存数据并未进行 Ｍｅｔａ分析。

结　　果

１４ 个入选 ＲＣＴｓ 共包括 １７３７ 例患者。 由于放化疗治疗方法固有盲法的限制，ＲＣＴｓ研究质量评估只有 ４
篇 Ａ级，其余 １０ 篇为 Ｂ级。 ＣＲＴＳ组与 Ｓ组 １年生存率对比差异无统计学意义，但 ２年、３ 年、４年、５年生存
率 ＣＲＴＳ组优于 Ｓ组（图 １，２）。 １年、２年、３年、４年、５年生存率 RR分别如下：１畅０６ （９５％ CI ０畅９９ ～１畅１３；
P ＝０畅１）、１畅１８（９５％ CI １畅０４ ～１畅３３；P ＝０畅０１）、１畅３９ （９５％ CI １畅２３ ～１畅５８；P ＜０畅００００１）、１畅２７ （９５％ CI
１畅０４ ～１畅５５；P ＝０畅０２）、１畅４１（９５％ CI １畅１８ ～１畅６９；P ＝０畅０００１）。

　　对 ５年生存率进行敏感性分析后发现，若只入选食管鳞癌 ＲＣＴｓ，二组 ５ 年生存率比较结果类似（RR
１畅３２，９５％ CI １畅０７ ～１畅６２；P ＝０畅０９）。 由于只有 ２组 ＲＣＴｓ单独研究食管腺癌［１２，１５］ ，且只有 １篇给出 ５年生
存率，故剔除鳞癌文献进行 Ｍｅｔａ分析不可行。 如只入选同步放化疗 ＲＣＴｓ，ＣＲＴＳ 组 ５ 年生存率显著优于 Ｓ
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组（RR １畅３４，９５％ CI １畅０６ ～１畅８９；P ＝０畅０１３）；若只入选序贯性放化疗 ＲＣＴｓ，ＣＲＴＳ 组 ５ 年生存率未显示优
势（RR ０畅８６，９５％ CI ０畅６７ ～１畅３８；P ＝０畅２９）。
虽然 Ｓ组比 ＣＲＴＳ组似乎有较高的食管癌手术切除率，但二者合并 RR 显示差异无统计学意义（RR

１畅０１，９５％ CI ０畅９７ ～１畅０５；P ＝０畅６７）。 然而，ＣＲＴＳ组完全手术切除率明显比 Ｓ组高（RR １畅４４，９５％ CI １畅２３
～２畅７４；P ＝０畅００８）。 同时 ＣＲＴＳ组有 １０畅０％ ～４５畅５％的病理完全缓解率。 对于手术切除及淋巴结清扫的
范围和质量，很难从入选文献中作出评估。
二组并发症发生率显示差异无统计学意义（RR １畅２３，９５％ CI ０畅９３ ～１畅７８；P ＝０畅１３）。 虽然二组总体死

亡率差异无统计学意义（RR １畅１２，９５％ CI ０畅８９ ～２畅４８；P ＝０畅５０３），但数据分析显示 ＣＲＴＳ组的手术相关死
亡率相对较高（RR １畅７０，９５％ CI １畅１２ ～２畅５６；P ＝０畅０１），见图 ３。

　　至于肿瘤的复发转移率，ＣＲＴＳ组局部区域复发率较低（RR １畅１８，９５％ CI １畅２１ ～１畅６１；P ＝０畅０００１），但
二组远处转移率（RR １畅１８，９５％ CI ０畅７５ ～１畅６８；P ＝０畅７１）和总体肿瘤复发率（RR １畅０７，９５％ CI ０畅７６ ～
１畅５６；P ＝０畅１８）比较差异无统计学意义。 漏斗图呈倒置的基本对称的图形，提示无发表偏倚（图 ４）。

讨　　论

食管癌如无远处转移证据（ｃＴ１ ～ｃＴ３、Ｎ０ ～Ｎ１、Ｍ０）则认为是可切除性的，外科手术切除仍为首选手段。
然而单纯手术治疗食管癌疗效并不满意。 迄今为止，各式各样的综合治疗手段层出不穷［２５唱２７］ 。 无论是术前
放疗还是术后放疗，都缺乏有力证据显示有益于延长生存期［２８唱２９］ 。 术后化疗常用以研究预防、延缓或治疗
食管癌的复发转移，然而只有很少的 ＲＣＴｓ能提供术后化疗有益于患者提高生存率的证据［３０唱３１］ 。 此外，也有
一些 ＲＣＴｓ进行了术前化疗与 Ｓ治疗食管癌的研究［３２唱３３］ ，但新辅助化疗病理完全缓解率的结果令人失望，当
前新辅助化疗手段仍不足以提高食管癌患者的总体生存率

［３４唱３５］ 。
ＣＲＴＳ出现后在食管癌随机性研究中取得了令人瞩目的临床及病理缓解率［３６唱３７］ 。 化疗联合放疗可提高

杀伤不同周期肿瘤细胞的敏感性，当放疗在空间上发挥抗肿瘤作用时，化疗还可发挥抗肿瘤微转移灶的效
用，疗效互补并增益。 ＣＲＴＳ通过肿瘤降期有利于肿瘤切除［３８唱３９］ ，然而是否能延长食管癌患者生存期意见仍
未统一。 同时，ＣＲＴＳ似乎增加了食管癌切除术并发症和死亡率的风险，因此 Ｓ治疗食管癌仍是大多数临床
Ⅲ期随机研究的对照组。
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　　目前为止，仍少有检验 ＣＲＴＳ治疗食管癌疗效的 Ｍｅｔａ 分析发表，且以前研究均着重于 ３ 年生存率的综
合分析。 与此相比，本分析收集的 ＲＣＴｓ更全（达 １４ 篇），获取的生存数据更长（达 ５ 年生存率），同时漏斗图
显示无发表偏倚，因此本 Ｍｅｔａ分析结果更具说服力。 结果显示 ＣＲＴＳ有益于可切除性食管癌患者的长期生
存，原因与降低了肿瘤的局部区域复发率有关。 然而，ＣＲＴＳ 并未显著降低食管癌的远处转移率。 同时敏感
性分析显示同步放化疗的显著优越性，与序贯性放化疗相比，该治疗手段能最大程度地发挥化疗和放疗的
抗肿瘤协同效用。
在手术切除率上，虽 Ｓ组倾向于更多的手术切除，但二者合并 RR显示差异无统计学意义。 而 ＣＲＴＳ 组

完全切除率显著提高，这也提示 ＣＲＴＳ能使肿瘤降期并有利于肿瘤完全切除，同时也解释了为何在 ＣＲＴＳ组
局部区域复发率较低。 二组总体死亡率（RR １畅１２，９５％ CI ０畅８９ ～２畅４８；P ＝０畅５０３）和并发症发生率（RR
１畅２３，９５％ CI ０畅９３ ～１畅７８；P ＝０畅１３）比较虽差异无统计学意义，但合并 RR（RR １畅７０，９５％ CI １畅１２ ～２畅５６；P
＝０畅０１）提示 ＣＲＴＳ组手术相关死亡率相对较高。 毫无疑问，ＣＲＴＳ后，外科医师将面临手术难度和术后并发
症增加的可能，例如放疗可能会增加吻合口漏和术后急性肺损伤的风险。 总之，如何权衡 ＣＲＴＳ提高食管癌
患者生存率的益处和该治疗手段增加术后死亡风险的弊端，已引起众多学者的重视。
综上所述，本 Ｍｅｔａ分析显示 ＣＲＴＳ与 Ｓ治疗食管癌相比，能提高患者长期生存率，降低肿瘤局部区域复

发率。 二者切除率合并 RR显示虽无统计学意义，但 ＣＲＴＳ与 Ｓ治疗食管癌相比完全切除率显著提高。 不容
忽视的是，ＣＲＴＳ治疗食管癌伴随着术后死亡率增加的风险。 由于本组文献的研究对象来自不同种族、人
群，受到多种因素的影响，故此结论尚需大样本多中心随机对照临床研究进一步论证。
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