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· 论著 ·

外科治疗食管鳞癌的长期生存结果
———上海市胸科医院单中心结果分析

李志刚　张晓彬　郭旭峰　孙益峰　杨煜　李斌　顾海勇　华荣　茅腾

　　【摘要】　目的　分析外科治疗食管鳞癌的长期生存结果及影响因素。方法　回顾上海市胸科医
院２０１２—２０１４年间外科治疗的所有食管鳞癌患者，选取其中经胸手术患者８６４例作为研究对象，分析
患者的一般情况、手术方式、术后恢复及长期生存结果和影响因素。结果　８６４例患者中，男性占

８４．７％；ｃⅡ期和ｃⅢ期患者分别占４４．９％％和３０．４％。８．３％的患者采用新辅助治疗。右胸进路手术
占８８．７％，微创食管癌切除术（ＭＩＥ）占２３．６％。手术总体并发症发生率为４１．８％；９０ｄ病死率为

３．１％；总体复发率为３８．１％；１、３、５年总体生存率分别为８５．５％、６１．２％和４９．３％。ＭＩＥ患者的远期
生存率为６６．５％，高于开放手术的４４．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。与未行术后辅助治疗患者
比较，术后辅助治疗在淋巴结阳性患者和阴性的Ｔ３Ｎ０患者中均显示可以改善总体生存率（３３．３％ｖｓ
３１．５％，Ｐ＝０．００１；６６．０％ｖｓ４９．５％，Ｐ＝０．００４）。结论　外科手术联合术后辅助治疗可以获得比较满
意的食管鳞癌远期生存效果，新辅助治疗的作用需进一步研究。

【关键词】　食管癌；　鳞状细胞癌；　食管切除；　 微创手术
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　　食管癌是中国男性第５大致死性肿瘤，而中国
又是世界上食管癌发病分布最为集中的地理区域，
全世界有一半以上的食管癌都发生在中国，其疾病
相关生存仅为２０．９％［１］。

目前食管癌的多学科治疗中仍以外科为核心手

段，不管是对于早期肿瘤的初始外科切除，还是对于
进展期患者的术前诱导和术后辅助相结合，外科切
除仍然是获得长期生存的关键技术。中国是食管癌
外科治疗最为活跃的地区，但术式多样，手术入路和
淋巴结清扫都不甚相同。更为重要的是中国一直缺
乏统一的数据管理系统，不管从经费投入还是职位
设置等方面都没有对食管癌外科治疗的结果做出完

善描述。既往研究［２５］报道，中国食管癌患者的５年
生存率为３６％～４６％。中国近１０年对于食管癌的
外科治疗有了突飞猛进的发展，尤其是微创技术、多
学科治疗、规范化技术推广，都堪称全世界最为活跃
的区域。

为了使我们近年的技术进步有确实的数据对

照，上海市胸科医院作为国内最具代表性的食管癌
治疗中心，对既往２０１２—２０１４年治疗患者的长期生
存及相关影响因素做了详细分析，期望可成为将来

５年中国食管癌外科治疗新成果的参照依据。

资料与方法

一、临床资料
本研究回顾了上海市胸科医院２０１２—２０１４年

期间所有的食管癌外科治疗患者１０１２例，剔除其
中９８例食管腺癌、３９例其他病理类型患者，剩余食
管鳞癌患者８７５例。再剔除其中５例内镜切除和６
例经裂孔的食管切除患者，选取其中经胸手术患者

８６４例作为本研究对象。
二、方法

１．观察指标：对所有患者的住院病历进行回顾
后，将患者的一般情况、手术方式、围术期并发症作
为研究指标进行分析。患者的生存结果通过门诊随
访、电话随访获得，生存随访率１００％。

２．主要并发症指标。①肺炎：影像学证实新的
肺部浸润影；临床表现包括发热、脓性痰、白细胞增
多和氧分压下降等。②吻合口瘘分级。Ⅰ级：局部
吻合口瘘，不需要治疗措施或进食方式的改变；Ⅱ
级：局部吻合口瘘，需要干预（非手术），如介入引流、

支架置入或床边切开等；Ⅲ级：局部缺陷，需要手术
治疗。③声带损伤／麻痹：切除后声带功能障碍，确
认和评估应通过直接检查。Ⅰ级：暂时性损伤，不需
要治疗（允许改变进食方式）；Ⅱ级：损伤需要选择性
外科手术，如甲状软骨成形术或声带内移术；Ⅲ级：
需要急性手术干预的损伤（由于误吸或呼吸问题），
如甲状软骨成形术或声带内移术。

三、统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学处理，计量资

料采用ｘ±ｓ表示，组间采用ｔ检验；计数资料用中
位数和ｎ（％）表示，组间比较采用卡方检验；生存分
析采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，组间比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ
检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

一、食管癌患者的基线资料

８６４例外科治疗的食管癌患者中，男性占

８４．７％，平均年龄（６１．３±７．４）岁，体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２２．９±３．１）ｋｇ／ｍ２。中段肿瘤
最为常见，占７８．０％；临床分期以进展期为主，Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为１９．１％、４４．９％％、３０．４％和

５．６％。新辅助治疗仅在７１例患者中实施（８．３％）
（表１）。

表１　８６４例食管癌患者的基线资料［ｎ（％）］

二、食管癌患者术中、术后指标分析

ＭｃＫｅｏｗｎ左颈、右胸、腹三切口是最多使用的
手术进路（６４．２％），其次是ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ和左胸进路
（２４．５％和１１．３％）。开放手术是研究期间最常用
的手术方式（７６．４％），但２０１４年微创食管癌切除术
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（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＭＩＥ）数量较

２０１２年有明显增加，从１４．３％增至３９．８％。Ｒ０切
除率为９４．０％。平均手术时间（２２６．３±６３．６）ｍｉｎ。
在手术病理分析中，淋巴结平均切取数目为１１．３个，
病理０（诱导治疗后完全缓解）、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别占

１．３％、１４．９％、４３．５％、３３．９％和６．４％（表２）。
三、食管癌患者术后并发症发生情况
术后恢复期间，患者的再手术率为３．２％，再入

重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）比例为

８．４％，术后平均住院时间为１４ｄ，ＩＣＵ平均驻留时
间为４ｄ。手术总体并发症发生率为４１．８％，其中肺
炎最为常见（２１．５％），吻合口瘘发生率１７．５％，喉返
神经麻痹１２．４％，呼吸功能衰竭５．３％。术后３０ｄ手
术相关病死率１．９％，９０ｄ病死率３．１％（表２、３）。

表２　８６４例食管癌患者术中、术后结果

　　注：术后住院时间和ＩＣＵ入住时间以中位数表示

表３　８６４例食管癌患者术后并发症发生情况

四、食管癌患者术后复发情况
所有患者均完成随访，中位随访时间５４．２个

月。对Ｒ０切除的８１２例患者进行复发状况分析，
发现中位复发时间１２．９月，总体复发率３８．１％。
食管及吻合口局部、区域淋巴结、远处转移率分别为

５．５％（４５／８１２）、１９．０％（１５４／８１２）和２６．５％（２１５／

８１２）。纵隔是区域淋巴结最常见的复发位置
（６２．３％，９６／１５４），远处转移中肺转移最多（４９．３％，

１０６／２１５）（图１、表４）。５年无病生存率（ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）为４７．２％。

图１　复发转移模式图

表４　３０９例食管癌患者的复发模式

五、食管癌患者术后生存情况分析

１．总体生存情况：所有患者１、３、５年总体生存
率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）分别为８５．５％、６１．２％和

４９．３％（图２）。对不同分期患者的分层生存中，０、

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期的５年ＯＳ分别为９０．９％、８４．０％、

５８．４％、３１．３％和５．５％。

２．不同分层亚组分析：女性患者的５年ＯＳ略
优于男性（６１．５％ｖｓ５５．５％，Ｐ＝０．３５３），上、中、下
段食管癌患者的５年ＯＳ分别为４２．３％、４７．９％和

５４．５％ （Ｐ＝０．２９６）。ＭＩＥ患者的５年ＯＳ明显优
于开放手术（６６．５％ｖｓ４４．０％，Ｐ＜０．００１），即便进
行匹配后，仍显示明显优势（６５．８％ｖｓ５４．４％，Ｐ＝
０．０２０）（图３）。行左胸、ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ和ＭｃＫｅｏｗｎ三
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种术式的患者术后ＯＳ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后辅助治疗对远期生存有明显受益，不仅
体现在淋巴结阳性（Ｎ＋）患者中（ＯＳ：３３．３％ｖｓ
３１．５％，ＤＦＳ：３０．２％ｖｓ２４．６％），而且对淋巴结阴
性（Ｎ０）患者同样有效（Ｔ３Ｎ０Ｍ０期患者的 ＯＳ：

６６．０％ｖｓ４９．５％，ＤＦＳ：６０．１％ｖｓ４４．７％）（图４）。

图２　８６４例食管癌患者术后总体生存率

图３　食管癌患者行微创和开放手术后总体生存率比
较。Ａ．未匹配前两组比较；Ｂ．经过倾向性评分匹配后
两组比较（匹配因素包括年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、肿瘤位
置、手术路径、新辅助治疗和术后病理分期）

讨　　论

本研究是一个入组８６４例食管鳞癌患者的大组
回顾性报道，中位随访时间５４．２个月，最终得出５年

ＯＳ为４９．３％、ＤＦＳ为４７．２％的结果。上海市胸科
医院作为中国极具代表性的胸外科中心，此结果较
准确地反映出我国在２０１０年以后食管鳞癌外科治
疗的结果，与东亚同样是食管鳞癌发病大国的日本、
韩国治疗结果［６１０］相似。

在这一大组的回顾性研究中，可以清晰地看出右
胸进路已逐渐成为食管鳞癌的主流治疗径路，在淋巴
结清扫和有效切缘控制中，相较于左胸更显优势。虽
然在本研究中左胸手术的５年ＯＳ并没有相较于右
胸有明显劣势，Ｓｗｅｅｔ、ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ和ＭｃＫｅｏｗｎ的５年

ＯＳ分别为５０．７％、４１．９％和５２．３％（Ｐ＝０．８０２），尤
其是左胸手术患者多为食管下段肿瘤，相较于中上
段肿瘤患者本来就更易获得肿瘤控制。同时，在本
研究中，淋巴结的平均获取数目仅为１１个，可见在

２０１１—２０１４年间右胸进路的淋巴结清扫也未达到
理想的标准，因此，这可能也是降低本研究中两组患
者生存差异的重要原因。另外，左胸手术相对术式
简单、手术时间短，围术期恢复上的优势也可能提高
了其５年ＯＳ。在复旦大学肿瘤医院的随机对照研
究［１１］中，显示左胸围术期病死率亦高于右胸。这与
我国既往的大组左胸报道结果不符，可能和各单位
左胸手术经验不同有关［１２１４］。

ＭＩＥ已经逐渐成为目前食管癌治疗的主流手
术方式，但既有的大组回顾性研究均没有显示出明
显的生存优势［１５１８］。仅有的一项随机对照研究［１９］

正在日本进行，还没有确定的结果。但在本组中，

ＭＩＥ却比传统开放手术显示出明显的生存优势
（６５．８％ｖｓ５４．４％，Ｐ＝０．０２０），可能原因有以下几
点：首先ＭＩＥ患者的淋巴结转移率为２６．３％，而开
放组则为４３．５％，显示出 ＭＩＥ组在选择患者中可
能肿瘤负荷更低，由此造成生存获益。虽然在匹配
后，两组基线趋同，但ＭＩＥ仍然显示生存优势，可能
与术者手术选择有关。此研究涵盖３年内的患者，
参与手术医师超过１０人，而ＭＩＥ集中由２位医师
实施，因此可能对生存差异产生影响。因此，一项经
过严格设计的随机对照研究才是证实 ＭＩＥ是否有
生存优势的最佳手段。从既往开放手术的生存数据

·２７· 中华胸部外科电子杂志２０１８年５月第５卷第２期ＣｈｉｎＪＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２



图４　食管癌患者术后辅助治疗对生存结果的影响。Ａ．ｐＮ＋患者总体生存率；Ｂ．ｐＮ＋患者无病生存率；Ｃ．ｐＴ２Ｎ０Ｍ０
患者总体生存率；Ｄ．ｐＴ２Ｎ０Ｍ０患者无病生存率；Ｅ．ｐＴ３Ｎ０Ｍ０患者总体生存率；Ｆ．ｐＴ３Ｎ０Ｍ０患者无病生存率

分析，ＭＩＥ不太可能在肿瘤控制方面显示出更多的
优势，但围术期并发症的降低和生活质量的改善，可
能会从侧面影响其远期结果。

在本组研究中，新辅助治疗的使用率很低，仅为

８．３％，而全组Ⅱ期以上患者超过８０％，与ＮＣＣＮ指
南中推荐的诱导治疗指征一致性相差甚远。本组接
受诱导治疗患者多为Ⅲ期以上患者，明显晚于非诱
导患者，因此ＯＳ反而较差。这与中国食管癌治疗
习惯和患者接受度有关，因此在本组中术后辅助治

疗是最为重要的多学科治疗模式。对于食管鳞癌的
术后辅助治疗最为重要的证据就是ＪＣＯＧ８５０１试
验［２０］，该试验显示术后辅助治疗仅对于淋巴结转移
的患者有益，但本研究反而将这一生存改善扩展至
淋巴结阴性的患者中，无论是 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ 还是

Ｔ３Ｎ０Ｍ０。这一不同于以往的结果可能源于本研究
的入组患者较多，而且由于淋巴结采样数较少，可能
不能真正地反映淋巴结转移状况，所以假Ｎ０也是
一个干扰因素。如需证实术后辅助治疗对于Ｎ０患
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者的生存影响，还需严格的更大样本证实。
本研究还有诸多不足，主要包括以下几个方面：

①回顾性分析，资料完整性明显不足；②参与手术医
师较多，在手术进路、淋巴结清扫方面都有差异；③
一些复发信息源于亲属电话随访，准确度不足；④新
辅助治疗比例太低。

综上所述，本研究是来自中国最具代表性的胸
外科中心，涵盖３年共计８６４例食管鳞癌患者，结果
显示５年ＯＳ达到４９．３％，不劣于东亚其他主要食
管癌发病国家，从侧面反映了近十年中国食管癌疗
效的进步。但对于其中的影响因素尚缺乏前瞻性对
照研究，如新辅助治疗和 ＭＩＥ，这些都需要在将来
的工作中逐一解决。
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（本文编辑：周珠凤）

　　李志刚　张晓彬，郭旭峰，等．外科治疗食管鳞癌的长期生存结果———上海市胸科医院单中心结果分析［Ｊ／ＣＤ］．中华胸
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