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术前新辅助放化疗联合手术治疗食管癌与食管及胃交界癌的疗效分析

李瑞晓

（河北省隆尧县医院 胸外肿瘤科，河北  隆尧  055350）

【摘要】 目的：研究新辅助放化疗在食管癌和食管及胃交界癌临床治疗中的疗效和预后情况。方法：选取 2012 年 3
月至 2014 年 3 月于隆尧县医院接受治疗的食管癌和食管及胃交界癌患者共 292 例。根据随机数字表法，将所有患者

随机分为联合组和对照组各 146 例。联合组给予术前新辅助放化疗联合手术治疗方案，对照组单纯给予手术治疗，分

析两组的治疗效果及预后情况。结果：联合组患者新辅助放化疗前平均肿瘤直径（5.9±2.8）cm 显著高于新辅助放化

疗后（3.5±1.2）cm，差异有统计学意义（t=3.527，P<0.05）；联合组新辅助放化疗后达到完全缓解标准者 15 例，部

分缓解 68 例，疾病稳定 46 例，疾病进展 17 例，总有效率为 56.8%，其中鳞癌（55.7%）与腺癌（59.2%）之间的有

效缓解率差异无统计学意义（P>0.05）；部分患者在新辅助放化疗期间出现了不良反应，但未有 3 级毒性反应出现，

且给予对症支持治疗后，均能快速好转并按计划完成整个放化疗；两组患者术后并发症发生情况对比差异均无统计学

意义（P>0.05）；联合组随访第 2 年（66.4%）和第 3 年（44.5%）的生存率均显著高于对照组的 43.2% 和 26.7%，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：术前辅助放化疗能够有效缓解食管癌和食管及胃交界癌病情，缩小肿瘤体积，

提高手术治疗效果，显著改善食管癌食管及胃交界癌患者的生存率，且不会增加术后并发症的发生率，耐受性较好。
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Efficacy of neoadjuvant chemoradiation and surgery in the treatment of esophageal and esophageal and gastric 
cancer

LI Rui-xiao
（Department of Thoracic Oncology, Longyao County Hospital of Hebei Province, Hebei Longyao 055350, China）

【Abstract】  Objective: To study the curative effect and prognosis of neoadjuvant chemoradiotherapy in clinical treatment of esoph-

ageal and cardiac cancer. Methods: A total of 292 patients with esophageal and cardiac cancer in Longyao County Hospital were selected 

from March 2012 to March 2014. Using the random number table method, all patients were randomly divided into the combined treatment 

group and the control group, with 146 cases in each group. The combined treatment group was given preoperative neoadjuvant radiotherapy 

and chemotherapy combined with surgical treatment, and the control group was given surgery alone. The therapeutic effects and prognosis 

of the two groups were analyzed. Results: The mean tumor diameter in the combined treatment group(5.9±2.8) cm was significantly higher 

than that in the neoadjuvant chemotherapy group (3.5±1.2) cm (t=3.527, P<0.05). The total effective rate was 56.8%, including 15 cases of 

CR, 68 PR, 46 SD and 17 PD. The effective remission rate had no significant difference between squamous cell carcinoma (55.7%) and ad-

enocarcinoma (59.2%) (P>0.05). Some patients in the new adjuvant chemotherapy group developed toxic reactions, but without third grade 

toxic reactions, and improved soon when given appropriate symptomatic support and completed the entire course of radiotherapy and che-

motherapy as planned. There was no significant difference between the two groups in postoperative complications (P>0.05). The survival 

rates of the combined treatment group in the second year (66.4%) and the third year (44.5%) were significantly higher than those of the con-

trol group (43.2% and 26.7%) (P<0.05). Conclusion: Preoperative adjuvant radiotherapy and chemotherapy can effectively relieve the con-

dition of patients with esophageal and cardiac cancer, reduce tumor volume, improve the effect of surgical treatment, significantly improve 
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食管癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，多为

鳞癌，一般表现为进行性咽下困难，该病不仅发

病率较高，还有较高的致死率，尤其是在国内，

据统计我国已经成为食管癌发病率及死亡率最高

的国家 [1-2]。食管及胃交界癌一般发生在胃贲门位

置，即食管与胃交界线下 2 cm 左右，其多为腺癌，

该病的发病率及致死率在国内恶性肿瘤中位居前

列 [3]。食管癌和食管及胃交界癌的高发病率和高死

亡率给我国社会带来了沉重的负担，严重影响患者

的正常生活和生命健康，深入研究食管癌和食管及

胃交界癌的发病机制，提高此类疾病的治疗效果具

有重要意义。过往的研究表明，在直肠癌等恶性肿

瘤患者接受手术治疗前，给予相应的新辅助放化疗

能明显减小肿瘤体积，手术效果得到明显改善 [4]，

但是国内外关于新辅助放化疗在食管癌和食管及胃

交界癌中的疗效研究较少。基于此，本次研究对新

辅助放化疗在食管癌和食管及胃交界癌临床治疗中

的效果进行分析，以期为以后的治疗提供参考，现

报道如下。

1  对象和方法

1.1  对象 
2012 年 3 月至 2014 年 3 月于隆尧县医院（以

下简称本院）接受治疗的食管癌和食管及胃交界癌

患者。纳入标准：①经病理组织学诊断符合 TNM
分期标准中Ⅱa ~Ⅲ期标准的食管癌或食管及胃交界

癌；②年龄≤70 岁 [5]；③入组前未接受过放化疗治

疗；④可正常进食半流质饮食；⑤自愿加入本次研

究。排除标准：①肝肾功能异常者；②不具备接受

放化疗及手术等治疗的患者；③有食管穿孔或穿孔

征兆的患者。

1.2  方法

1.2.1 抽样方法  将观察期间内符合条件的患者作为

研究对象，然后根据随机数字表法，将所有患者随

机分为联合组和对照组。

1.2.2 治疗方法   联合组患者术前给予新辅助放化

疗。直线加速器 6MV X 线，使用真空体膜固定后

采用增强 CT 模拟定位并使用 Angelplan 2000 软件

the survival rate, and will not increase the incidence of postoperative complications, with good tolerability.

【Key words】  esophageal cancer; cardiac cancer; neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy; toxicity; complications

设计进行靶区勾画，确定肿瘤大概体积，然后根据

这一大概体积周围的高危淋巴引流区和亚临床病灶

确定计划靶体积。设 3~5 个适形放疗视野使用三维

适行放疗技术，设计划靶体积为中心剂量点，并在

计划靶体积内剂量差别不能超过 10%，每周 5 次，

每次 2.0 Gy，总剂量不超过 50 Gy/fx，且脊髓受照

剂量不能超过 45 Gy，肺部受照 20 Gy，体积不超

过全肺的 30%。放疗期间同步进行化疗，放疗期间

共进行 2 个疗程，3 周一个疗程，从放疗第 1 天开始。

第 1 天静脉滴注顺铂（DDP）75 mg•m-2•d-1，以及

氟尿嘧啶 (5- FU) 500 mg•m-2•d-1 第 1~5 天持续滴注。

在新辅助放化疗结束后的 2~4 周左右，择机行食管

癌或食管及胃交界癌根治术。对照组给予单纯的食

管癌或食管及胃交界癌根治术。

1.2.3 观察指标  记录联合组患者在新辅助放化疗期

间的不良反应发生情况，包括恶性、呕吐、腹泻、

血液毒性反应、放射性食管炎和肺炎等，根据美国

国立癌症研究所通用毒性标准（NCI）将不良反应

分为 0、1、2、3 和 4 个等级 [6]，等级越高，代表

不良反应越强烈。新辅助放化疗结束后，统计联

合组患者的有效缓解率。依据实体瘤疗效评价标

准（RECIST，2000 年 版）[7]， 根 据 CT 增 强 测 量

的病灶情况，若所有目标病灶均消失，则为完全

缓 解（complete response，CR）， 若 目 标 病 灶 直

径缩小 30% 以上则为部分缓解（partial response，

PR），目标病灶未见明显变化为疾病稳定（stable 
disease，SD）， 疾 病 进 展（progressive disease，

PD）为目标病灶进一步恶化或有新的病灶出现。

CR 和 PR 人数之和为总有效缓解人数。对比联合

组内腺癌与鳞癌的有效缓解情况。两组患者手术结

束后均定期随访，出院后每 3 个月随访 1 次，2 年

后每半年随访 1 次，随访 3 年为止，统计并对比

随访期间联合组和对照组患者的术后并发症发生情

况，对比两组患者在随访第 1 年、第 2 年和第 3 年

时的生存率。

1.2.4 统计学方法  采用 SPSS 11.0 软件进行统计分

析，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数

资料用 χ 2 分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1   一般情况    
共研究患者 292 例，联合组与对照组各 146 例，

其中男 195 例，女 97 例，平均年龄（51.38±9.5）

岁。鳞癌 196 例，腺癌 106 例。 两组患者性别、

年龄、病情等一般临床资料对比差异无统计学意义

（P>0.05），两组具有可比性，详见表 1。

2.3  两组患者术后并发症发生情况

两组患者在术后随访期间的并发症发生情况对

比，差异均无统计学意义（P>0.05），详见表 4。

分组
例数

( 男 / 女 )
年龄（岁）

TNM 分期
（例）

病理分类
（例） 肿瘤直径

（cm）Ⅱa Ⅱb Ⅲ 鳞癌 腺癌

联合组 101/45 52.7±8.1 22 27 97 97 49 6.2±2.7

对照组 94/52 49.6±9.2 25 23 98 89 57 5.8±3.1

χ2/t 值 1.352 0.958 1.282 1.381 0.953

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 1  两组患者一般临床资料

表 2  联合组患者新辅助放化疗有效缓解率情况 [n（%）]

表 3  联合组患者新辅助放化疗有效缓解率情况 [n（%）]

2.2  联合组患者新辅助放化疗治疗情况及不良反应

发生情况

联合组患者新辅助放化疗前，平均肿瘤直径

为（5.9±2.8）cm， 新 辅 助 放 化 疗 结 束 后， 手 术

前，平均直径为（3.5±1.2）cm，差异有统计学意

义（t=3.527，P<0.05）；联合组新辅助放化疗后，

达到 CR 标准者 15 例，PR 68 例，SD 46 例，PD 
17 例，总有效率为 56.8%，其中鳞癌与腺癌之间

的有效缓解率对比差异无统计学意义（χ 2=1.367，

P>0.05），详见表 2；联合组患者在新辅助放化

疗期间部分患者出现了不良反应，恶心、呕吐和

腹泻均为 2 级以下，未有 3 级不良反应出现，所

有出现不良反应的患者给予适当地对症支持治疗

后，均能快速好转，并按计划完成整个放化疗，

详见表 3。

      分组    CR     PR      SD    PD 总有效率

腺癌（n=49） 6（8.2） 23（51.0） 15（30.6）   5（4.1） 29（59.2）

鳞癌（n=97） 9（1.3） 45（44.3） 31（32.0） 12（15.5） 54（55.7）

分级     恶心      呕吐      腹泻 血液学毒性 放射性食管炎 放射性肺炎

0 级 61（41.8） 102（41.5） 108（43.9） 28（11.4） 14（5.7） 132（53.6）

1 级 56（38.4）   28（11.3）   25（10.2） 31（12.6） 35（14.2）   14（5.7）

2 级 29（19.9）   16（6.5）   13（5.3） 69（28.0） 79（32.1）     0（0.0）

3 级   0（0.0）     0（0.0）     0（0.0） 18（7.3） 18（7.3）     0（0.0）

表 4  两组患者术后并发症发生情况对比 [n（%）]

表 5  两组患者术后 3 年的生存率对比 [n（%）]

  分组 切口感染    出血    肺炎 吻合口瘘  乳糜胸

联合组 15（10.3） 13（8.9） 15（10.3）5（3.4） 4（2.7）

对照组 11（7.5） 10（6.8） 12（8.2） 3（2.0） 3（2.0）

χ2 值   1.952   1.357   0.956 1.168 0.893

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

          分组      1 年     2 年     3 年

联合组（n=146） 125（85.6） 97（66.4） 65（44.5）

对照组（n=146） 118（80.8） 63（43.2） 39（26.7）

χ2 值     1.528   3.856   4.173

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

2.4  两组患者 3 年生存率对比

两组患者术后第 1 年的生存率对比，差异无统

计学意义（P>0.05）；术后第 2 年和第 3 年的联合

组的生存率均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 5。

3  讨论

食管癌和食管及胃交界癌均在国内有较高的发

病率，据统计，患者男性略多于女性，发病年龄多

集中在 50~69 岁，随着人们生活习惯、环境及饮

食结构的不断改变，这两种恶性肿瘤的发病年龄有

年轻化的趋势 [8-9]。食管癌和食管及胃交界癌的治

疗目前主要以手术为主，但治疗效果仍不理想，术

后 5 年期生存率较低，能够根治的患者更是占极少

数，这不仅给患者及其家庭带来了沉重的负担，也

给我国的医疗卫生工作带来了极大的挑战 [10]。新

辅助放化疗在直肠癌等恶性肿瘤临床治疗中的成功

应用给我们带来了治疗食管癌或食管及胃交界癌的

新思路。以往的研究表明，恶性肿瘤手术治疗失败

的主要原因之一就是恶性肿瘤的复发与远处转移，
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而通过术前的新辅助放化疗能够提高局控率，尤其

是全身的化疗能清除那些手术不能清除的亚临床转

移灶，这对控制恶性肿瘤的复发和转移有着重要作

用 [11-12]。但国内外关于新辅助放化疗在食管癌与食

管及胃交界癌临床治疗中的应用研究较少，需进一

步研究来提供参考。

本研究发现，在经过新辅助放化疗治疗后，

联 合 组 的 肿 瘤 直 径 从（5.9±2.8）cm 降 低 到 了

（3.5±1.2）cm，肿瘤体积较治疗前显著缩小，更

有 15 例患者达到了完全缓解的标准，有 56.8% 的

患者肿瘤病情得到缓解。说明术前的新辅助放化疗

能缩小肿瘤体积，缓解症状，这有助于提高接下来

了的手术效果。而在新辅助放化疗期间，虽然有患

者出现了一些毒性反应，但反应不剧烈，且通过对

症治疗能有效控制，表明这是一种耐受性较好的治

疗方式，患者均能良好的完成计划的疗程，且术后

联合组和对照组的并发症发生情况对比无差异。

在两组患者 3 年期的生存率对比中，发现第 1 年

两组未见明显差异，但是第 2 年与第 3 年的生存

率，联合组均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），联合组取得了更好的治疗效果，有效

提高了患者的生存率。这是因为术前的放疗能够缩

小肿瘤体积，缓解患者病情；而化疗则能通过全身

的治疗方式，能对微小灶与亚临床灶造成杀伤，并

控制医源性转移、远处转移和肿瘤扩散 [13]，并且

有研究表明，新辅助化疗能改变细胞周期分布并

能直接作用于缺氧细胞，极大地提高了肿瘤细胞

的灭杀效果，术前的放疗和化疗共同作用在统一

肿瘤的不同部位，发挥协同作用，使得那些因肿

瘤体积过大或局部浸润等因素不能根治切除病灶

的患者取得较好的手术根治效果 [14-15]，这对控制

患者的肿瘤复发及转移有着重要意义，从而提高

了患者的生存率。

综上所述，术前辅助放化疗能够有效缓解食管

癌和食管及胃交界癌病情，缩小肿瘤体积，提高手

术治疗效果，显著改善食管癌食管及胃交界癌患者

的生存率，且不会提高术后并发症的发生率，耐受

性较好，值得在临床进行应用。


