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术前放疗和化疗联合手术治疗老年中晚期食管癌的疗效观察

陈勇吉，李志强，江向明（四川省崇州市人民医院胸外科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　分析术前放、化疗联合手术治疗老年中晚期食管癌的临床疗效。方法　将６０例老年食管癌患

者随机分为术前放、化疗联合手术治疗组（联合治疗组）和单纯手术组，每组各３０例。联合治疗组术前予以辅助放、

化疗，放、化疗结束３～５周后行手术切除治疗；单纯手术组仅实施手术治疗。结果　联合治疗组总有效率为

７６．６７％，明显优于单纯手术组的３０．００％（犘＜０．０５），且联合治疗组患者术后骨髓抑制、恶心呕吐及放射性食管炎

发生率均低于单纯手术组（犘＜０．０５）。患者总随访率为９６．６７％，随访结果显示联合治疗组总复发率低于单纯手术

组，且除１年局部控制率两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，联合治疗组的肿瘤局部控制率、生存率均明显优

于单纯手术组（犘＜０．０５）。结论　术前辅助放、化疗能提高老年中、晚期食管癌手术疗效，提高肿瘤局部控制率和生

存率，减少肿瘤复发和转移。
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　　食管癌系由食管鳞状上皮或腺上皮异常增生所形成的恶

性肿瘤，在国内恶性肿瘤发病率中高居第４位
［１］。食管癌好发

于老年人，而对于早期的食管癌老年患者，手术切除被认为是

临床治疗的标准模式，术后５年生存率可达６０％。有研究发

现，单纯外科手术治疗难以提高中晚期食管癌患者的生存率，

尤其是在发生局部复发或远处转移的情况下，手术治疗效果通

常不佳［２］。为了进一步提高食管癌的疗效，术前放、化疗联合手

术的治疗策略已成为研究的热点，并受到诸多学者的关注［３］。

本研究以２００５年６月至２００８年８月崇州市人民医院胸外科收

治的６０例中、晚期食管癌老年患者为研究对象，进行了术前放、

化疗联合手术的治疗方式，探讨其临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００５年６月至２００８年６月崇州市

人民医院胸外科收治的老年中、晚期食管癌患者６０例，年龄

６０～７３岁，平均（６４．３±６．１）岁。所有患者均经内镜活检病理

学检查及ＣＴ检查确诊。６０例患者中，包括临床分期ⅡＢ期

１８例、Ⅲ期２７例、Ⅳ期１５例；颈段癌４例、胸上段癌１５例、胸

中段癌３５例、胸下段癌６例；Ｘ线片造影显示病变长度小于３

ｃｍ１７例、３～５ｃｍ２８例、＞５ｃｍ１５例；髓质型３３例、溃疡型８

例、缩窄型１１例、腔内型３例、蕈伞型５例。按照随机数字表

法将患者随机分入术前放化疗联合手术治疗组（联合治疗组）

和单纯手术组，每组各３０例。所有患者均于入院后完善病史

采集、体格检查和实验室相关检查，进一步排除锁骨上淋巴结

或远处转移灶和患有其他全身性疾病，血液常规和肝肾功能等

生化指标检查均正常，且无放、化疗禁忌证。两组患者在年龄、

病情轻重程度、分期分型和临床表现等方面的比较差异无统计
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学意义（犘＞０．０５），两组患者资料均衡可比。

１．２　方法

１．２．１　放、化疗方案　放、化疗联合手术治疗组患者于术前行

顺铂联合５氟尿嘧啶化疗及放疗。化疗方案：首先给予患者

７５ｍｇ／ｍ
２ 顺铂静脉滴注，每天１次，持续治疗２１ｄ为１个周

期，化疗２个周期；随后给予５氟尿嘧啶５００ｍｇ／ｍ
２ 静脉滴

注，每天１次，持续治疗５ｄ为１个周期。５氟尿嘧啶（国药准

字：Ｈ３１０２０５９３）购自上海旭东海普药业有限公司；顺铂氯化钠

注射液（国药准字：Ｈ２００５０２６９）购自济南益民制药有限公司。

放疗方案：直线加速器二野照射，每次照射剂量为２．０Ｇｙ，每

天１次，连续治疗总剂量至４０Ｇｙ。放、化疗结束３～５周后予

以手术治疗。

１．２．２　手术治疗方法　两组患者采用相同的手术方法：全身

麻醉状态下，胸上段食管癌患者采用右胸、左颈、上腹三切口，

肋间进胸，从颈部上端至贲门游离食管，切除含有肿瘤组织的

食管段，胸、腹二野彻底清扫淋巴结，胃食管颈部吻合；胸中下

段食管癌则采用右胸、胸腹两切口，清扫淋巴结，行胸顶胃食管

器械吻合。

１．２．３　不良反应及急性放射损伤分级评价方法　参照世界卫

生组织（ＷＨＯ）颁布的不良反应评价标准，根据患者治疗中、治

疗结束后、随访期间出现的症状、体征以及辅助检查结果对不

良反应进行评价［４］。急性放射损伤分级标准以美国肿瘤放射

治疗协作组（ＲＴＯＧ）标准进行评价
［５］。

１．２．４　临床疗效评价　两组患者临床疗效依据 ＷＨＯ实体肿

瘤疗效评定标准［６］分为（１）完全缓解（ＣＲ）：肿瘤完全消失并维

持至少４周以上；（２）部分缓解（ＰＲ）：肿瘤体积缩小５０％以上

并维持至少４周以上，无新病灶出现；（３）无变化（ＳＤ）：肿瘤体

积增大或缩小不超过２５％，未发现新发病灶；（４）进展（ＰＤ）：肿

瘤体积增大超过２５％或者出现新发病灶。总有效率＝（ＣＲ患

者例数＋ＰＲ患者例数）／总患者例数×１００％。所有患者均随

访调查１、３、５年的生存率和肿瘤局部控制率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者近期疗效比较　联合治疗组总有效率为

７６．６７％，明显优于单纯手术组的３０．００％，经χ
２ 检验，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者近期疗效比较

组别 狀 ＣＲ（狀） ＰＲ（狀） ＳＤ（狀） ＰＤ（狀） 总有效率（％）

联合治疗组 ３０ １ ８ １５ ６ ３０．００

单纯手术组 ３０ ４ １９ ６ １ ７６．６７

　　注：与联合治疗组比较，犘＜０．０５。

２．２　不良反应发生情况比较　联合治疗组骨髓抑制、恶心呕

吐及放射性食管炎发生率均低于单纯手术组，经χ
２ 检验，组间

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　肿瘤复发和生存情况比较　共有５８例患者获得随访，总

随访率为９６．６７％。其中联合治疗组患者中发生局部复发４

例、远处转移２例、局部复发并远处转移１例，单纯手术组患者

中发生局部复发１０例、远处转移１１例、局部复发并远处转移

９例。联合治疗组总复发率明显低于单纯手术组，组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。除１年局部控制率两组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）外，联合治疗组肿瘤局部控制率与生

存率均明显优于单纯手术组，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者不良反应发生情况比较（狀）

分组 狀

骨髓抑制

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

恶心呕吐

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

放射性食管炎

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

联合治疗组 ３０ ５ ２ ３ １ ９ ８ ４ ０ １０ ３ ０ ０

单纯手术组 ３０ １６ １３ １ ０ １４ １２ １ １ １８ １０ １ １

表３　两组患者肿瘤局部控制率和生存率比较［狀（％）］

组别 狀

局部控制率

１年 ３年 ５年

生存率

１年 ３年 ５年

联合治疗组 ３０ ２６（８６．６７）＃ ２０（６６．６７） １２（４０．００） ２７（９０．００） ２０（６６．６７） １３（４３．３３）

单纯手术组 ３０ ２０（６６．６７） １０（３３．３３） ６（２０．００） ２１（７０．００） １３（４３．３３） ７（２３．３３）

　　注：与单纯手术组比较，＃犘＞０．０５，犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前，针对老年中、晚期食管癌的诸多治疗方案中，术前

放、化疗联合手术的治疗模式被认为是一种较为理想的治疗方

式。既往报道显示，与传统术后放化疗治疗模式相比，术前放、

化疗更具有优势，能够大幅度提高患者生存率，减少肿瘤转移

和复发［７８］。本研究结果也证实术前化疗（５氟尿嘧啶＋顺铂）

和放射治疗能够明显提高手术的临床疗效，减少肿瘤转移和复

发，提高患者生存率。

术前放、化疗的增敏机制主要有两种解释：（１）放疗配合化

疗能显著增加肿瘤细胞的敏感性，降低肿瘤细胞的活力，使病

灶形成或进展受到抑制，进而提高后期手术疗效；（２）单纯的放

疗或化疗治疗，食管癌患者的５年生存率仅为１０％～１５％，且
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容易造成肿瘤局部控制率低、复发率高、淋巴结或远处转移的

发生，而结合手术治疗则能够有效地清扫淋巴结，彻底清除肿

瘤灶，对于控制肿瘤的生长、缓解食管癌症状和控制并发症具

有良好疗效［９１０］。

对于术前放、化疗是否能够降低术后不良反应和并发症发

生率仍存在争议。有研究显示，食管癌的辅助放、化疗对术后

并发症发生率和患者病死率无明显影响［１１］，而部分报道则认

为，与单纯手术治疗相比，辅助放、化疗治疗可降低患者病死

率，增加５年生存率
［１２］。本研究结果则表明，术前放、化疗能

显著提高食管癌治疗的临床总有效率，联合治疗组总有效率可

达７６．６７％。其原因可能是由于术前的放、化疗治疗使部分患

者已获得了缓解，从而有助于手术切除，同时，术前放、化疗治

疗亦提高了食管癌的切除率，避免出现淋巴结转移，减少了局

部肿瘤复发和血行转移。此外，研究结果还发现，患者术前辅

助性放、化疗所引起的恶心呕吐、胃肠道应激、骨髓抑制等不良

反应，在未实施辅助性放、化疗的单纯手术治疗患者中亦有可

能发生。

综上所述，术前放、化疗联合手术治疗能显著提高老年中、

晚期食管癌的近、远期疗效，还可有效避免出现不良反应和肿

瘤转移，值得进一步在临床中推广应用。
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