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食管癌是我国高发的恶性肿瘤之一，占世界总发

病数的 53.7%[1]。美国癌症联合委员会（American Joint
Committee on Cancer, AJCC）食管癌分期系统是指导临
床治疗和预测预后的重要工具。第 6版 AJCC食管癌分

【摘要】 目的 探究非区域淋巴结转移与胸段局部晚期食管鳞癌根治性同步放化疗预后的关系。 方法 回顾性分析

2013年 1月至 2018年 12月湖州市中心医院接受根治性同步放化疗的 139例胸段食管癌患者的病历及随访资料，其中有非区域

淋巴结转移患者 33例为观察组，无非区域淋巴结转移患者 106例为对照组，采用倾向性评分匹配法 1∶1匹配，分析比较两组患者

同步放化疗后的总缓解率、无进展生存期（PFS）及总生存期（OS）。 结果 观察组总缓解率为 57.5%；对照组总缓解率为 76.4%

（P＜0.05）；倾向性评分匹配前，观察组和对照组中位 PFS分别为 7.3个月和 13.0个月，中位 OS分别为 12.1个月和 19.6个月。观

察组 PFS和 OS均短于对照组（均 P＜0.05）。匹配后，观察组和对照组中位 PFS分别为 7.3个月和 12.4个月，中位 OS分别为 12.1

个月和 19.8个月，观察组 PFS 和 OS仍短于对照组（均 P＜0.05）。非区域淋巴结转移、cTNM 是影响 PFS 和 OS 的独立危险因

素。 结论 非区域淋巴结转移是影响接受根治性同步放化疗胸段局部晚期食管鳞癌患者预后的重要因素。

【关键词】 食管鳞癌 同步放化疗 非区域淋巴结转移 预后
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【 Abstract】 Objective To analyze the prognostic value of non-regional lymph node metastasis in patients with locally

advanced thoracic esophageal squamous cell carcinoma receiving curative concurrent chemoradiotherapy. Methods The

medical records and follow-up data of 139 patients with thoracic esophageal carcinoma receiving concurrent

chemoradiotherapy in our hospital from January 2013 to December 2018 were retrospectively analyzed, including 33 patients with

non-regional lymph node metastasis(study group) and 106 patients without non-regional lymph node metastasis(control group).

The propensity score matching(PSM) method was used to match patients with non-regional lymph node metastasis and patients

without non-regional lymph node metastasis. The overall response(OR) rate, progression-free survival(PFS) and overall survival

(OS) were compared between the two groups. Results The OR rate in the study group and the control group was 57.5% and

76.4%(P＜0.05). The median PFS time in the study group and the control group was 7.3 months and 13.0 months, and the median

OS time was 12.1 months and 19.6 months(P＜0.05). After PSM, The median(PFS) time in the study group and the control group

was 7.3 months and 12.4 months, and the median OS time was 12.1 months and 19.8 months, respectively(P＜0.05). Non-re-

gional lymph node metastasis and cTNM were independent risk factors of PFS and OS in patients with locally advanced thoracic

esophageal squamous cell carcinoma. Conclusion Esophageal squamous cell carcinoma patients with non-regional lymph

node metastasis have a worse prognosis.
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表 2 倾向性评分匹配后两组患者一般临床资料比较[例（%）]

项目

性别

男

女

年龄

＜60岁

≥60岁

cTNM分期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳa期

肿瘤分化

低分化

中分化

高分化

原发肿瘤位置

胸上段

胸中段

胸下段

同步化疗方案

铂类为基础

其他

观察组（n=33）

28（84.8）

5（15.2）

9（27.3）

24（72.7）

0（0.0）

25（75.8）

8（24.2）

16（48.5）

14（42.4）

3（9.1）

19（57.6）

5（15.2）

9（27.2）

29（87.9）

4（12.1）

对照组（n=33）

28（84.8）

5（15.2）

7（21.2）

26（78.8）

0（0.0）

26（78.8）

7（21.2）

13（39.4）

15（45.5）

5（15.1）

19（57.6）

5（15.2）

9（27.2）

29（87.9）

4（12.1）

字2值

0.000

0.330

0.086

0.869

0.000

0.000

孕值

1.000

0.566

0.769

0.701

1.000

1.000

表 1 两组患者一般临床资料的比较[例（%）]期系统曾定义：对于胸段食管癌，颈部及腹腔淋巴结转

移属非区域淋巴结转移，并根据原发灶的位置不同归

为 M1a或 M1b[2]。然而，从第 7版 AJCC食管癌分期系
统开始取消了非区域淋巴结的概念，删去了 M1a 及
M1b分期。第 8版分期中，食管癌淋巴结转移不论位
置，分期仅取决于淋巴结转移的数目[3]。不管是第 7版
还是第 8版 AJCC食管癌分期系统，依据的数据来源均
是接受手术治疗的食管癌患者。第 8版分期系统是否适
用于接受根治性同步放化疗（curative concurrent chemora原
diotherapy, CCRT）的局部晚期食管癌患者，目前还未有
定论。笔者回顾性分析 139例食管癌患者的病历及随
访资料，旨在探讨非区域淋巴结转移与胸段局部晚期

食管鳞癌根治性同步放化疗预后的关系，现将结果报

道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 收集 2013 年 1月至 2018年 12 月湖州市
中心医院接受 CCRT的 139例胸段食管鳞癌患者的病
历及随访资料。cTNM分期参照第 8版 AJCC食管癌分
期系统，并参考第 6版 AJCC食管癌分期系统定义颈部
及腹腔淋巴结转移为非区域淋巴结转移。纳入标准：

（1）有组织学及影像学检查证实为胸段局部晚期食管
鳞癌；（2）患者为初治，放化疗前未行其他抗肿瘤治疗，
如放化疗、靶向治疗、免疫治疗、手术等；（3）东部肿瘤
协作组（Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG）评
分 0耀2 分；（4）完成 CCRT；（5）无严重的并发症及合并
症；（6）所需的病历资料完整。排除标准：（1）同时患有
其他肿瘤；（2）非肿瘤因素死亡；（3）放化疗后行外科手
术治疗；（4）随访资料不全。根据淋巴结转移情况将有
非区域淋巴结转移患者 33例作为观察组，无非区域淋
巴结转移患者 106例作为对照组。两组患者除 cTNM
分期及原发肿瘤位置的差异有统计学意义外，其余一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表1。
为减小偏差，采用倾向性评分匹配法对两组患者进行

1颐1匹配，匹配后两组患者一般资料比较差异均无统计
学意义（均 P＞0.05），见表 2。本研究经本院医学伦理
委员会批准。

1.2 方法 所有患者经病理检查确诊后均行 CCRT。
放疗采用 6 MV X 线，调强放疗（intensity modulated
radiation therapy, IMRT）技术常规分割照射，2 Gy/次，
5 次/周，总剂量 55~60 Gy。大体肿瘤靶体积（gross tu原
mor volume, GTV）：包括原发肿瘤及转移淋巴结。临床
靶体积（clinical target volume, CTV）：定义为原发肿瘤 前后、左右方向均外放 5 mm，上下方向各外放 30 mm，

项目

性别

男

女

年龄

＜60岁

≥60岁

cTNM分期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳa期

肿瘤分化

低分化

中分化

高分化

原发肿瘤位置

胸上段

胸中段

胸下段

同步化疗方案

铂类为基础

其他

观察组（n=33）

28（84.8）

5（15.2）

9（27.3）

24（72.7）

0（0.0）

25（75.8）

8（24.2）

16（48.5）

14（42.4）

3（9.1）

19（57.6）

5（15.2）

9（27.2）

29（87.9）

4（12.1）

对照组（n=106）

89（84.0）

17（16.0）

21（19.8）

85（80.2）

23（21.7）

62（58.5）

21（19.8）

52（49.1）

42（39.6）

12（11.3）

38（35.8）

43（40.6）

25（23.6）

95（89.6）

11（10.4）

字2值

0.015

0.828

10.826

0.167

7.744

0.079

孕值

0.903

0.363

0.005

0.920

0.021

0.754
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转移淋巴结各方向均外放 5 mm。计划靶区（planning
target volume, PTV）：在 CTV各方向外放 5 mm。化疗方
案：使用铂类为基础的同步化疗方案 124例，使用紫杉
醇类、卡培他滨、替吉奥同步化疗方案 15例。
1.3 疗效评价及随访 近期疗效评价：所有患者在

CCRT结束 1个月后行增强 CT扫描、食管造影、内镜或
PET-CT等检查，采用 RECIST 1.1 疗效评价标准对肿
瘤进行疗效评估：完全缓解指所有目标病灶完全消失，

所有病理淋巴结需缩至正常大小（短径＜1 cm）；部分
缓解指所有可测量目标病灶的直径总和缩小逸30%；疾
病进展指所有可测量目标病灶的直径之和增加逸20%
或出现任何一个新病灶；疾病稳定指既未达到部分缓

解也未达到疾病进展者。

通过门诊、住院定期复查和电话随访等形式对所

有患者进行随访。同步放化疗结束后 2年内每 3个月
复查 1次，3耀5年每 6个月复查 1次，5年后每 12个月
复查 1次。复查内容包括：病史及体格检查、增强 CT扫
描、内镜、上消化道造影、超声检查等。所有患者随访至

2020 年 10 月 31 日，随访终点为死亡或末次随访。
1.4 观察指标 近期疗效评价指标为患者的总缓解率

（overall response rate, ORR），ORR=（部分缓解例数+完
全缓解例数）/总例数。生存分析观察指标包括：总生存
期（overall survival, OS）为开始治疗时间至死亡或末次
随访时间，无进展生存期（progression-free survival, PFS）
为开始治疗时间至肿瘤进展或死亡时间。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件。两组间
计数资料比较采用 字2检验。采用 Kaplan-Meier法绘制
生存曲线，组间生存曲线的比较采用 log-rank 检验。预
后影响因素分析采用 Cox比例风险回归模型。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 ORR的比较 观察组 19例达部分或完
全缓解，ORR为 57.5%；对照组中 81例达部分或完全
缓解，ORR为 76.4%，组间 ORR比较差异有统计学意
义（字2=4.425，P＜0.05）。
2.2 生存分析 随访时间为 3.1~72.3个月，中位随访
时间 17.4 个月。观察组和对照组的中位 PFS 分别为
7.3个月和 13.0个月，中位 OS分别为 12.1个月和 19.6
个月，观察组 PFS和 OS均短于对照组（均 P＜0.05），见
图 1、2。倾向性评分匹配后再进行生存分析，观察组和
对照组中位 PFS分别为 7.3个月和 12.4个月，中位 OS
分别为 12.1个月和 19.8个月，观察组仍均短于对照组
（均 P＜0.05），见图 3、4。
2.3 预后影响因素分析 对 139例患者行影响预后因
素分析，结果显示 cTNM分期和非区域淋巴结转移是
影响 PFS及 OS的独立危险因素。见表 3、4。
3 讨论

食管癌是临床常见的恶性肿瘤，2015 年中国食管
癌发病率为 17.87/10 万,居全部恶性肿瘤发病第 6 位；
死亡率为 13.68/10 万，居全部恶性肿瘤死亡第 4 位[4]。
我国食管癌病理类型以鳞癌为主[5]，因早期食管癌临床
表现不典型，约 80%患者在确诊时已为局部晚期或伴
远处转移，失去手术机会[6]。目前 CCRT是局部晚期食
管癌的标准治疗方法之一[7]，但患者总体预后不佳，中
位生存时间仅 12.5 个月[8]。

食管癌淋巴结转移具有上下双向性和跳跃性的特

点[9]。除食管周围的淋巴管引流外，其全程黏膜下还有
丰富淋巴交通网，呈纵向及横向分布，纵向的淋巴管数
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P=0.012

图 1 两组患者无进展生存期（PFS）曲线比较
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图 2 两组患者总生存期（OS）曲线比较
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量远多于横向的淋巴管数量，所以胸段食管癌可较早

发生颈部及腹腔淋巴结转移，甚至先于胸内淋巴结转

移出现[10-11]。第 6版 AJCC食管癌分期系统曾针对胸段
食管癌具体地阐述过非区域淋巴结这一概念，但从第 7
版 AJCC食管癌分期系统开始便删除了这一概念，N分
期仅取决于淋巴结转移数目而不论其位置[12]。这种分期
方法一直续用到第 8版 AJCC食管癌分期系统中，并无
太大改动[13]。已有多项研究证实，可切除的非区域淋巴
结转移对患者预后并无影响，淋巴结转移的数目才是

影响预后的独立危险因素[14-16]。然而，这些基于手术治
疗患者的生存数据得出的结论[17]，或许并不适用于接受
CCRT的局部晚期食管癌患者。

关于非区域淋巴结转移与食管癌同步放化疗预后

的关系，已有部分研究。有学者认为食管癌患者接受

CCRT，伴非区域淋巴结转移者治疗后肿瘤完全缓解率
降低，且是影响预后的危险因素[18-19]。然而也有研究表
明，非区域淋巴结转移并不影响新辅助同步放化疗后

接受根治性手术治疗食管癌患者的预后[20]。本文研究对
象与之前的研究有所不同，只纳入接受 CCRT无法手
术的胸段局部晚期食管鳞癌患者。结果显示，伴非区域

淋巴结转移者 ORR较非区域淋巴结阴性者低，PFS及
OS表现得更差，并且非区域淋巴结转移是影响预后的
独立危险因素。

本研究显示伴非区域淋巴结转移的胸段局部晚期
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图 3 匹配后两组患者无进展生存期（PFS）曲线比较
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图 4 匹配后两组患者总生存期（OS）曲线比较

表 3 影响预后的单因素分析结果

项目

性别

年龄

原发肿瘤位置

cTNM分期

肿瘤分化

非区域淋巴结转移

同步化疗方案

PFS

茁值
-0.067

-0.021

-0.040

0.619

0.199

0.524

-0.257

SE值
0.251

0.233

0.123

0.160

0.132

0.212

0.288

Wald值
0.070

0.008

0.105

15.077

2.266

6.117

0.801

OR值（95%CI）
0.935（0.571~1.531）

0.979（0.620~1.546）

0.961（0.755~1.223）

1.858（1.359~2.539）

1.220（0.942~1.581）

1.688（1.115~2.556）

0.773（0.440~1.358）

P值
0.791

0.927

0.746

0.000

0.132

0.013

0.371

OS

茁值
-0.188

0.019

-0.002

0.701

0.147

0.558

-0.411

SE值
0.254

0.245

0.129

0.169

0.143

0.220

0.289

Wald值
0.545

0.006

0.000

17.147

1.056

6.417

2.022

OR值（95%CI）
0.829（0.504~1.364）

1.019（0.631~1.645）

0.998（0.775~1.286）

2.016（1.447~2.810）

1.158（0.875~1.531）

1.748（1.135~2.692）

0.663（0.376~1.168）

P值
0.460

0.939

0.988

0.000

0.304

0.011

0.155

注：PFS为无进展生存期；OS为总生存期

表 4 影响预后的多因素分析结果

项目

cTNM分期

非区域淋巴结转移

PFS

茁值
0.603

0.423

SE值
0.165

0.212

Wald值
13.363

3.977

OR值（95%CI）
1.827（1.323~2.524）

1.526（1.007~2.312）

P值
0.000

0.046

OS

茁值
0.683

0.439

SE值
0.175

0.221

Wald值
15.215

3.956

OR值（95%CI）
1.979（1.404~2.789）

1.551（1.006~2.397）

P值
0.000

0.047

注：PFS为无进展生存期；OS为总生存期
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食管鳞癌患者对 CCRT敏感性差且预后不佳。但到现
在为止，仍未有任何前瞻性研究来探索这类患者的最

佳治疗方案。选择何种治疗方式才能最大改善这类患

者的预后，目前没有答案。

综上所述，非区域淋巴结转移是影响接受 CCRT
胸段局部晚期食管鳞癌患者预后的重要因素。何种治

疗策略才能更好改善这类患者的预后，需要更进一步

探究。
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