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Abstract :Objective 　To analysis clinical value of prophylactic radiotherapy or sequence radiotherapy and

chemotherapy in esophageal carcinoma after surgery. Methods 　163 esophageal carcinoma cases who had

undergone radical resection followed prophylactic radiotherapy. Among them ,125 cases t reated with ra2
diotherapy alone ( RT group ) , 38 cases t reated with sequence chemotherapy after radiotherapy ( RCT

group) . Radiation t reatment was started less than 2 months after operation. The fields encompassed the

whole mediastinum in most patient s , 44 cases inclosed bilateral supraclavicular areas. A mid2plane dose

of 45～60 Gy in 23～30 f ractions over 4 . 5～6 weeks was delivered. Results 　The overall 1 , 3 , 52year sur2
vival rate and median survival time was 84 . 05 % , 45 . 75 % ,35 . 89 % and 32 months respectively. Stage

T , N , TNM , total doses of radiotherapy and chemotherapy effected prognosis of esophageal carcinoma

treated with postoperative radiotherapy , P < 0 . 05 ; but only stage TNM and chemotherapy are independ2
ent prognostic factor. 1 , 3 , 5 year survival rate for stage III patient s were 73 . 91 % ,31 . 97 % ,26 . 23 %

and was lower than 91 . 49 % ,55 . 81 % ,43 . 24 % in stage I + II(χ2 = 12 . 22 , P = 0 . 001) . The 1 , 3 , 5 year

survival rate was 84 . 00 % , 50 . 6 % and 39 . 18 % for RT group and 84 . 21 % ,29 . 91 % and 24 . 93 % for

group RCT(χ2 = 5 . 02 , P = 0 . 025) . Conclusion 　TNM stage and chemotherapy are independent p rognos2
tic factor in patients of esophageal carcinoma accepted postoperative radiotherapy , the t rue reason why

chemotherapy decreased survival in these patient s need further research.
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摘 　要 :目的 　回顾性分析食管癌根治术后预防性放疗或放化疗的临床疗效。方法 　163 例食管癌根

治术后 2 月内行预防性放射治疗 ,其中 125 例术后单纯放射治疗 (单放疗组) ,38 例行术后序贯性放疗和

化疗 (放化疗组) 。全纵隔放疗剂量 45～60 Gy ,44 例行双锁骨上预防性照射 ,剂量为 50 Gy。结果 　全组

1、3、5 年生存率和中位生存期分别为84 . 05 %、45 . 75 %、35 . 89 %和 32 个月。单因素分析显示肿瘤 T 分

期、N 分期、TNM 病理分期、放疗总剂量和化疗与食管癌术后放疗的预后生存有关 , P < 0 . 05 ;多因素分

析仅 TNM 分期和化疗是独立的预后因素。I + II 期和 III 期的 1、3、5 年生存率和中位生存期分别为

91 . 49 %、55 . 81 %、43 . 24 %、45 个月和73 . 91 %、31 . 97 %、26 . 23 %、23 个月 (χ2 = 12 . 22 , P = 0 . 001) 。术

后放化疗组 1、3、5 年生存率分别为84 . 21 %、29 . 91 %和24 . 93 % ,而术后单纯放疗组为84 . 00、50 . 60 %和

39 . 18 % , P < 0 . 05。结论 　TNM 分期和化疗是影响食管癌术后长期生存的独立预后因素 ,术后放化疗

降低长期生存率的原因有待进一步探讨。
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0 　引言

食管癌术后预防性放疗或放化疗的临床价值 ,

各家报道不一[ 123 ] 。我们回顾性分析了 1997 年 1 月

至 2001 年 12 月在我院行预防性术后放疗或放化疗

的 163 例食管癌病人的临床资料 ,现报告如下 :

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料 　163 例食管癌病人中男 111 例 ,女

52 例 ,男 :女为2 . 13∶1 ;中位年龄 55 岁 (范围 34～71

岁) 。病变位置 :颈段 2 例 ,胸上段 20 例 ,胸中段

121 例 ,胸下段 20 例。术后病理 :高、中分化鳞状细

胞癌 148 例 ,低分化鳞状细胞癌 14 例 ,小细胞未分

化癌 1 例。按照 1997 年 U ICC 分期标准 : T1 期 4

例、T2 期 42 例、T3 期 99 例、T4 期 18 例 , N0 73

例、N1 90 例 , TNM 分期 : I 期 1 例、IIa 期 62 例、IIb
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期 31 例、III 期 69 例。残端阳性 19 例 ,其中上残阳

性 17 例、下残阳性 2 例。所有病人 KPS 评分均在

70 分以上 ,无放疗禁忌症 ,按计划完成放射治疗方

案 ,见表 1。

表 1 　食管癌术后单纯放疗与放化疗临床资料比较

临床资料 例数 单放疗组 放化疗组 χ2 P

例数 163 125 38

年龄 (岁)

　< 55 76 60 16

　≥55 87 65 22 0 . 407 0 . 524

性别

　男 111 79 32

　女 52 46 6 5 . 961 0 . 015

T 分期

　T1 4 3 1

　T2 42 33 9

　T3 99 75 24

　T4 18 14 4 0 . 15 0 . 985

淋巴结阳性个数

　0～1 124 98 26

　≥2 39 27 12 1 . 594 0 . 207

TNM 分期

　Ⅰ+ Ⅱa 63 49 14

　Ⅱb + Ⅲ 100 76 24 0 . 068 0 . 794

病理

　高中分化 148 113 35

　低分化 15 12 3 0 . 101 0 . 75

1 . 2 　手术方式 　10 例颈段及胸上段癌行食管内翻

拔脱术及颈部淋巴结清扫术 ,153 例行左胸入路食

管癌根治性切除术并胸腹二野淋巴结清扫术 ,共摘

除淋巴结 972 枚 (范围 1～23 枚/ 例 ,中位数5 . 5枚/

例) ,阳性 173 枚 (范围 1～8 枚/ 例 ,中位数1 . 8枚/

例) ,阳性率17 . 8 %。

1 . 3 　放疗方法 　绝大多数病人在手术后 2 月内开

始放射治疗 ,采用 4 或 6MV X 线照射食管床 ,60 Co

照射双锁骨上淋巴引流区。多采用全纵隔照射野 ,

先单前野垂直照射 ,中平面剂量 30～40 Gy ,再以两

侧水平野或两个前斜野照射 ,使纵隔总剂量达 45～

60 Gy ;部分残端阳性的病人采用局部小野等中心照

射。照射方式为常规分割每次1 . 8～2 . 0 Gy , 每日 1

次 ,每周 5 次 ;27 例采用后程加速超分割照射 ,单次

剂量 1 . 5 Gy ,每日 2 次 ,间隔 6h 以上 ,每周 5 天 10

次。纵隔照射野宽 6～8cm ,射野长 15～27cm。44

例接受双锁骨上淋巴引流区预防照射 ,常规分割 ,每

次 2 Gy ,每日 1 次 ,每周 5 次 ,总剂量 50 Gy ,25 次 ,5

周完成。

1 . 4 　化疗方案 　术后单纯放射治疗 (单放疗组) 125

例 ,术后接受序贯性放射治疗和化疗 (放化疗组) 38

例。化疗方案以 DDP、52Fu 为基础 ,除 1 例放化同

期应用外 ,其余 37 例均为序贯性放化疗 ,化疗周期

1～6 周期 ,完成 4 周期以上者 10 例 ,完成 3 周期者

8 例 ,2 周期者 10 例 ,有 10 例化疗仅用 1 周期。其

他相关资料见表 1。

1 . 5 　统计分析 　采用 SPSS10 . 0 统计软件包 ,计数

资料采用χ2 检验 ,生存分析采用 Kaplan2Meier 法 ,

Logrank 进行差异性检验 ,Cox 模型多因素分析。

2 　结果

2 . 1 　生存率 　全组 163 例均随访 ,随访时间为 3～

82 个月 (中位随访期为29 . 5个月) 。存活时间从手

术当日开始计算 ,全组 1、2、3、4、5 年生存率分别为

84 . 05 %、58 . 84 %、45 . 75 %、39 . 48 %和35 . 89 % ,中

位生存期为 32 个月。

2 . 2 　预后因素 　单因素分析影响食管癌术后预防

性放射治疗长期生存的因素有肿瘤 T 分期、N 分期

(术后淋巴结阴性与 1 个阳性淋巴结转移者生存率

相似 ,故合并统计) 、TNM 病理分期、化疗及放射治

疗总剂量 ,多因素分析仅 TNM 分期和化疗为独立

预后因素 , P 值均 < 0 . 05 ;具体表现为病期越晚预后

越差 ,术后放化疗组 3、5 年生存率明显低于术后单

放疗组 ,见表 2、3。一般临床资料如性别、年龄 ( <

55 岁与 ≥55 岁) 、食管钡餐造影 X 片病变长度、原

发肿瘤位置、残端阳性与否、病理分化程度和肿瘤家

族史与预后无关 , P 值均 > 0 . 05。照射方式 (常规或

后程超分割) 、照射野长度、急性期放疗副反应 (0～

Ⅰ级与 Ⅱ级以上) 、双锁骨上预防性照射与否、放疗

总疗程时间对生存率也无明显影响 , P 值均 > 0 . 05。

2 . 3 　死亡原因 　截至 2003 年 10 月 31 日随访结

束 ,已死亡 104 例 ,存活 59 例。死亡原因 :局部及区

域失败占44 . 23 %(46/ 104 例) ;远处转移占41 . 25 %

(43/ 104 例) ,其中肺 10 例、肝 7 例、骨 4、脑 2 例、广

泛转移 20 例 ;与治疗有关的死亡 8 例 (3 例因非癌

性胸水未治疗死亡 ;4 例因术后胸腔胃大部分包括

在照射野内 ,放疗后不能进食衰竭死亡 ,1 例纵隔转

移二程放疗后死于放射性肺炎) ,心脏病死亡 3 例 ,

原因不明 4 例。

3 　讨论

进展期食管癌术前放疗或同步放化疗有望提高

长期生存率[ 325 ] ;术后放疗或放化疗能否提高长期生

存率 ,目前意见不一。Bedard 等[ 1 ] 报道放化疗可以

提高淋巴结阳性食管癌病人术后的长期生存率 ,术

后放化疗组 1、3、5 年生存率和中位生存期分别为
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81 %、62 %、48 %和47 . 5个月 ,而单一手术组分别为

60 % ,25 % ,0 %和14 . 1个月 ( P = 0 . 001) ;肿瘤复发

率分别为 61 %和 71 %( P > 0 . 05) ,放化疗没有增加

术后并发症。Xiao ZF[ 2 ] 报道 495 例胸段食管癌前

瞻性随机分组研究 ,结果单一手术组和术后放疗组

的 1、3、5 年生存率相近 ;但 III 期病人术后放疗组 5

年生存率 (35 . 1 %) 明显高于单一手术组 (13 . 1 %) ,

而且术后放疗显著降低了胸内失败、吻合口复发和

锁骨上淋巴结转移率 ( P < 0 . 05) 。Tachibana M [ 6 ]

最近报道术后同期放化组与术后化疗组生存率相

似 ,但术后放化疗组区域性复发率 (43 %) 明显低于

术后单纯化疗组 (77 %) , P = 0 . 03。

本研究结果显示术后病理分期仍是最主要的独

立预后因素 ,这与以往文献报道结果相似[ 123 ,5 ] ;即病

期越晚预后越差 , III 期 5 年生存率 (26 . 23 %) 明显

低于 I + II 期 (43 . 24 %) , P = 0 . 001。T 分期越早预

后越好 ,生存率 T1 + 2 > T3 > T4 ,术后淋巴结阳性

个数 0～1 个者预后好于淋巴结阳性个数 ≥2 个者 ,

P 值均 < 0 . 05 ;但 COX 多因素分析 T、N 分期未显

示独立预后因素 ,见表 2。

本研究术后放化疗组和术后单放组除性别外 ,

其余临床资料无统计学差异 ,具有可比性 ,见表 1。

结果术后放化疗组 5 年生存率 (24 . 93 %) 明显低于

术后单放组 (39 . 18 %) , P < 0 . 05 ;而两组局部复发

率和远处转移率相近 ( P > 0 . 05 ) 。进一步分析发

现 ,术后淋巴结阳性个数 0～1 个者和 III 期病人术

后放化疗生存率明显低于术后单纯放疗 , P 值均 <

0 . 05 ;而术后淋巴结阳性个数 ≥2 个者、I + II 期病

人以及 T 分期化疗与否生存率无显著性差异 , P 值

均 > 0 . 05 ,见表 3。提示化疗对早期和晚期食管癌

术后病人均未显示明显益处 ,可能的原因 : ①本研究

为回顾性分析 ,放化疗组病例偏少 ; ②化疗方案的规

范性较差 ,但放化组中化疗 1～2 周期者与化疗 3 周

期以上者比较生存率相似 ( P > 0 . 05) 。

术后放疗总剂量与预后有关 ,50～52 Gy 者 5 年

生存率和中位生存期明显高于 50 Gy 以下和 52 Gy

以上者 ( P = 0 . 008) ,将残端阳性病人除外 ,放疗总

剂量仍与预后有关 ( P = 0 . 043) ;但多因素分析未显

示独立预后价值。本研究常规放疗与后程加速超分

割放疗总疗程时间及照射野大小对预后均无明显影

响 ;8 例死于治疗相关并发症者可能与照射野内包

括了肺、心脏及胸腔胃等重要器官而发生晚期放射

性毒副反应有关。Mariet te C[ 7 ] 等总结了 439 例食

管癌行 R0根治性切除术及二野淋巴结清扫术病人

资料 , 分析治疗失败的原因 , 其中局部复发率

12 . 1 %、区域性复发率20 . 5 %、远处转移率19 . 8 %。

肖泽芬[ 3 ] 建议 ,食管癌术后放疗范围应根据术前

CT 所示肿瘤可能残存部位为主 ,并结合手术情况

设定。

总之 ,本组资料显示食管癌术后放疗是安全可

行的 ,仅4 . 9 %(8/ 163 例)的病人死于治疗后严重并

发症 ;病理分期仍是最主要的预后影响因素 ,术后放

疗加化疗生存率反而明显低于术后单纯放疗 ,尚需

要进一步前瞻性随机分组研究。

表 2 　食管癌术后放射治疗相关预后单因素及多因素分析

项目
例
数

生存率 ( %)

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

中位生
存期 (月)

χ2
P

Logrank COX

T 分期

T1～2 46 93 . 48 71 . 74 56 . 57 50 . 28 50 . 28 61

T3 99 82 . 83 57 . 49 43 . 67 36 . 94 32 . 32 31 0 . 472

T4 18 66 . 67 33 . 33 33 . 33 0 0 17 6 . 55 0 . 038

淋巴结阳性数 (个)

0～1 124 86 . 29 62 . 85 49 . 03 45 . 64 40 . 57 36

≥2 39 76 . 92 46 . 15 35 . 09 21 . 39 21 . 39 24 4 . 18 0 . 041 0 . 391

TNM 分期

I + II 94 91 . 49 71 . 23 55 . 81 49 . 41 43 . 24 45

III 69 73 . 91 42 . 03 31 . 97 26 . 23 26 . 23 23 12 . 22 0 . 001 0 . 001

化疗

无 125 84 . 00 61 . 54 50 . 60 41 . 79 39 . 18 37

有 38 84 . 21 50 . 00 29 . 91 29 . 91 24 . 93 24 5 . 02 0 . 025 0 . 021

放疗总剂量 ( Gy)

< 50 17 88 . 24 58 . 82 36 . 76 19 . 61 9 . 80 30

50～52 65 93 . 85 70 . 74 57 . 71 54 . 10 46 . 37 61

> 52 81 75 . 31 49 . 38 37 . 99 33 . 92 19 . 79 24 9 . 60 0 . 008 0 . 141
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表 3 　食管癌术后单纯放疗与放化疗预后相关因素比较

项目 例数
生存率 ( %)

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

中位生

存期 (月)
χ2 P

男

　单放疗组 79 79 . 75 61 . 97 49 . 54 39 . 13 35 . 59 36

　放化疗组 32 84 . 38 53 . 13 28 . 98 28 . 98 23 . 13 27 3 . 65 0 . 056

女

　单放疗组 46 89 . 13 60 . 87 53 . 03 48 . 61 48 . 61 37

　放化疗组 6 83 . 33 33 . 33 33 . 33 33 . 33 0 21 0 . 71 0 . 399

年龄 (岁)

< 55 60 90 . 00 66 . 67 54 . 61 41 . 96 41 . 96 40

　单放疗组 16 75 . 00 62 . 50 37 . 50 25 . 00 25 . 00 28 2 . 02 0 . 153

　放化疗组

≥55

　单放疗组 65 78 . 46 56 . 74 47 . 21 42 . 49 37 . 17 34

　放化疗组 22 86 . 36 40 . 91 24 . 55 24 . 55 12 . 27 21 2 . 86 0 . 091

T1 + T2 期

　单放疗组 36 91 . 67 72 . 22 58 . 51 48 . 76 48 . 76 41 2 . 86 0 . 091

　放化疗组 10 90 . 00 70 . 00 50 . 00 50 . 00 50 . 00 30 0 . 42 0 . 517

T3 期

　单放疗组 75 82 . 67 59 . 89 49 . 00 39 . 52 36 . 23 36

　放化疗组 24 83 . 33 50 . 00 25 . 97 25 . 97 19 . 48 24 3 . 19 0 . 074

T4 期

　单放疗组 14 71 . 43 42 . 86 42 . 86 0 0 23

　放化疗组 4 50 . 00 0 0 0 0 8 2 . 35 0 . 125

淋巴结阳性个数 0～1 个

　单放疗组 98 86 . 73 65 . 25 53 . 42 48 . 73 44 . 98 45

　放化疗组 26 84 . 62 53 . 89 31 . 89 31 . 89 25 . 51 27 4 . 91 0 . 021

淋巴结阳性个数 ≥2 个

　单放疗组 27 74 . 07 48 . 15 39 . 72 20 . 43 20 . 43 24

　放化疗组 12 83 . 33 41 . 67 25 . 00 25 . 00 0 23 0 . 18 0 . 674

I + II期

　单放疗组 74 90 . 54 71 . 57 56 . 57 47 . 88 43 . 53 45

　放化疗组 20 95 . 00 70 . 00 52 . 87 52 . 87 42 . 29 50 0 . 41 0 . 524

III期

　单放疗组 51 74 . 51 47 . 06 42 . 11 33 . 77 33 . 77 24

　放化疗组 18 72 . 22 27 . 78 5 . 56 5 . 56 0 17 5 . 82 0 . 016

病理高中分化

　单放疗组 113 84 . 07 60 . 99 49 . 85 40 . 73 38 . 01 36

　放化疗组 35 82 . 86 51 . 43 32 . 58 32 . 58 27 . 15 27 3 . 23 0 . 072

病理低分化

　单放疗组 12 83 . 33 66 . 67 58 . 33 58 . 33 58 . 33 45

　放化疗组 3 66 . 67 33 . 33 0 0 0 14 2 . 93 0 . 087
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