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180 例中晚期食管癌放化疗的预后因素分析 

邵建恒 

云南省第一人民医院昆明理工大学附属医院放疗科  云南昆明 

【摘要】目的 分析对中晚期食管癌实施放化疗的临床效果，并对其预后因素进行探析。方法 本研究

开展时间为 2019 年 1 月-2019 年 12 月，便利选取该时间段我院收治的 180 例中晚期食管癌患者作为主要研

究对象，统计患者的所有临床资料，进行回顾性分析。所有患者中行同步放化疗和序贯化放疗的患者各占

一部分，分别是 108 例、72 例。以调强放疗作为放疗的主要方法，使用紫杉醇联合铂类方案进行化疗治疗，

将治疗周期控制在 2 周至 6 周之间。随后通过随访对患者的情况进行观察和统计，记录相关数据，尤其是

患者的疗效评价、毒性反应等数据要详细记录，同时使用单因素分析和 Cox 多因素分析的方法对患者的预

后影响因素进行分析，并分析其生存情况。结果 根据对患者的状况分析得知，根据（RECIST）实体瘤疗

效评价标准对患者疗效的评价结果如下，所有的患者中获得 CR、PR、SD、PD 的分别有 68 例、85 例、18
例、9 例，通过评价可以看出有效率为 85.0%（153/180）。所有患者的在第一年的生存率为（79.44%），

第三年的生存率为（52.22%），使用序贯化放疗和同步放化疗的患者比较生存优势，两组之间无明显差异，

无统计需学意义（P＞0.05）。通过单因素分析可以看出食管癌患者的预后，受多种因素的影响，主要包括：

白蛋白降低、N 分期、M 分期、临床分期、放射性食管狭窄和食管炎以及肿瘤位置等情况有关（P＜0.05）；

多因素分析食管癌患者的预后受放射性食管狭窄、白蛋白降低、肿瘤位置和 N 分期是主要影响因素。就食

管炎的发生率而言，接受序贯化放疗的患者发生率较高，高于同步放化疗组（P＜0.05）。结论 通过研究可

知，食管癌放化疗的预后影响因素主要包括肿瘤位置、白蛋白降低、N 分期、放射性食管狭窄。想要改善

患者的预后情况，需及时对治疗中的不良反应进行处理。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical effect of radiotherapy and chemotherapy on advanced 
esophageal cancer and explore its prognostic factors. Methods: This study was conducted from January 2019 to 
December 2019. It is convenient to select 180 patients with advanced esophageal cancer admitted to our hospital as 
the main research object during this period. All clinical data of the patients are counted for retrospective analysis. 
Among all patients, patients underwent simultaneous radiochemotherapy and sequential chemoradiation, which were 
108 cases and 72 cases, respectively. Intensity-modulated radiotherapy is the main method of radiotherapy. Paclitaxel 
combined with platinum-based chemotherapy is used for chemotherapy treatment, and the treatment cycle is 
controlled between 2 weeks and 6 weeks. Follow-up observation and statistics of the patient's condition through 
follow-up, record relevant data, especially the patient's efficacy evaluation, toxic reaction and other data should be 
recorded in detail, while using univariate analysis and Cox multi-factor analysis to analyze the prognostic factors of 
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patients and analyze their survival. Results: According to the analysis of the patient's condition, the evaluation results 
of the patient's efficacy according to the (RECIST) solid tumor efficacy evaluation standard are as follows: Among 
all patients, 68, 85, 18, and 9 obtained CR, PR, SD, and PD, respectively. The evaluation showed that the effective 
rate was 85.0% (153/180). The survival rate of all patients in the first year (79.44%), the survival rate in the third 
year (52.22%), patients with sequential chemotherapy and concurrent radiotherapy and chemotherapy have a 
comparative survival advantage, and there is no significant difference between the two groups , no statistical 
significance for learning (P> 0.05). Through single factor analysis, it can be seen that the prognosis of esophageal 
cancer patients is affected by many factors, including: albumin reduction, N stage, M stage, clinical stage, 
radioactive esophageal stenosis and esophagitis, and tumor location (P <0.05); Multivariate analysis the prognosis of 
esophageal cancer patients is mainly affected by radioactive esophageal stenosis, albumin reduction, tumor location 
and N stage. In terms of the incidence of esophagitis, the incidence of patients receiving sequential radiotherapy was 
higher, which was higher than that of concurrent radiotherapy and chemotherapy group (P <0.05). Conclusion: 
Through research, we can know that the prognostic factors of radiotherapy and chemotherapy of esophageal cancer 
mainly include tumor location, albumin reduction, N stage, and radioactive esophageal stenosis. If you want to 
improve the prognosis of patients, you need to deal with the adverse reactions in time. 

【Keywords】 Advanced Esophageal Cancer; Radiotherapy and Chemotherapy; Prognosis; Factor Analysis 
 

在临床恶性肿瘤疾病中，食管癌较为常见，该

疾病早期较症状不明显，具有隐匿性特点。随着全

球经济的快速发展，人们的生活质量得到了显著的

提高，生活方式和饮食结构的变化，导致食管癌的

发生率呈现出逐年上升的趋势。食管癌具有较高的

病死率，据相关数据统计，全球死于食管癌的患者

高达 30 万以上[1]。就我国食管癌患者而言，每年有

15 万患者死于食管癌。由于食管癌的隐匿性特点，

许多患者发现疾病时，均以处于食管癌的中晚期，

错失了最佳治疗时机，这也是导致患者死亡率较高

的原因之一，当前在临床中对于食管癌患者的治疗，

常采放化疗综合治疗的方法[2]。在经济科技快速发

展的背景下，医疗水平和医疗技术得到了有效的提

高，在食管癌的治疗方面取得了一定的效果，但想

要提高患者的预后效果，还需要对预后的影响因素

进行全面的分析，这在临床中具有重要意义[7-8]。基

于此，嗯研究选取我院收治的部分食管癌患者，分

析对中晚期食管癌实施放化疗的临床效果，并对其

预后因素进行探析，现将报告内容如下呈现。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究开展时间为 2019 年 1 月-2019 年 12 月，

便利选取该时间段我院收治的 180 例中晚期食管癌

患者作为主要研究对象。所有的患者中男性患者和

女性患者各占一部分，其比例为（135 例：45 例）；

患者的年龄分布情况如下，年龄最大的患者 80 岁，

最小的 19 岁，中位年龄为（59.26±7.81）岁。 
1.2 方法 
1.2.1 放疗方法 
使用 6MV X 线照射完成放疗。在胸部放疗的过

程中，使用调强放疗的方法，明确肿瘤靶区和临床

靶区、计划靶区，分别是（超过 0.5cm 的肿瘤壁厚、

纵膈转移淋巴结＞1cm）、（主要包括原发病灶、

原发病灶四周 0.7cm 左右、原发病灶上下，cm），

为了避免靶区移动和误差可提前明确计划靶区，对

临床靶区进行调整，使其外放 0.5cm。放疗的过程

中控制好其计剂量，每天放疗 1 次，每周放疗 5 次。

之后对靶区剂量情况进行评价，同时评价靶区器官

的受照剂量，根据分析结果对治疗计划进行改善。 
1.2.2 化疗方法 
所有的患者中行同步放化疗和序贯化放疗的患

者各占一部分，分别是 108 例、72 例。接受同步放

化疗的患者使用紫杉醇联合铂类方案进行化疗治

疗。治疗一个周期为 3 周，其放疗周期为 1 个周期

至 2 个周期。 
1.3 观察指标 
通过随访对患者的情况进行观察和统计，记录

相关数据，尤其是患者的疗效评价、毒性反应等数

据要详细记录，同时使用单因素分析和 Cox 多因素

分析的方法对患者的预后影响因素进行分析，并分
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析其生存情况。 
1.4 统计学处理 
本研究过程中产生较多数据，将所有数据纳入

计算机中，并使用计算机统计学软件 SPSS 23.0 进

行数据的分析和处理。计量资料以均数±标准差（x
±s）进行描述，数据比较使用 t 检验。计数资料以

n（%）描述，数据比较使用 X2 检验。以（P＜0.05）
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 所有患者疗效统计 
据（RECIST）实体瘤疗效评价标准对患者疗效

的评价结果如下，所有的患者中获得 CR、PR、SD、

PD 的分别有 68 例、85 例、18 例、9 例，通过评价

可以看出有效率为 85.0%（153/180）。另外发生肝

转移、肺转移、锁骨上淋巴结转移的患者分别有 3
例、5 例、3 例。 

2.2 预后影响因素的分析 
通过单因素分析可以看出食管癌患者的预后，

受多种因素的影响，主要包括：白蛋白降低、N 分

期、M 分期、临床分期、放射性食管狭窄和食管炎

以及肿瘤位置等情况有关（P＜0.05）；多因素分析

食管癌患者的预后受放射性食管狭窄、白蛋白降低、

肿瘤位置和 N 分期是主要影响因素。 
2.3 患者 1 年和 3 年的生存率 
所有患者的在第一年的生存率为（79.44%），

第三年的生存率为（52.22%）。 
3 讨论 
在恶性肿瘤中食管癌较为常见，该病早期不易

发现，患者入院治疗时病情往往发展到了中晚期阶

段，治疗难度有所提高。当前放化疗是患者临床治

疗的主要方法，虽然能够起到一定的效果，改善近

期疗效[3]。但是让人需要对患者的预后影响因素进

行分析。 
有许多因素都会对食管癌患者的预后造成影

响，通过研究可以看出，在食管癌治疗的过程中，

对其疗效影响的重要因素包括临床分期、病变位置

及长度。然而许多学者对这一方面的研究报告存在

一定的差异，部分学者认为，食管癌的预后影响的

独立因素包括食管穿孔、近期疗效、M 分期以及治

疗方法，同时使用同步放化疗的方法，可以改善远

期治疗效果[4]。本研究表明，通过单因素分析可以

看出食管癌患者的预后，受多种因素的影响，主要

包括：白蛋白降低、N 分期、M 分期、临床分期、

放射性食管狭窄和食管炎以及肿瘤位置等情况有关

（P＜0.05），而多因素分析食管癌患者的预后受放

射性食管狭窄、白蛋白降低、肿瘤位置和 N 分期是

主要影响因素。 
就食管癌肿瘤位置而言，其对预后也有着直接

的影响。有部分学者认为，胸下段手术治疗的患者，

其预后效果相对较高[5-6]。但患者如果接受放疗治

疗，胸下段癌症患者的预后较差。本研究表明，食

管癌预后的重要影响因素与病变位置有关，在放化

疗的过程中，肿瘤位置在颈段部位，那么此类患者

的预后效果较好。 
由于食管癌患者在接受化放疗的过程中，会出

现严重的不良反应，其中最明显的体现就是营养不

良，因此为了改善患者的预后状况，需要加强临床

护理工作，尤其是饮食方面的护理，以此为患者提

供营养支持，护理人员根据患者的实际情况，制定

合理的饮食方案，同时科学的饮食增加患者的白蛋

白水平，促进患者营养状态的提升。 
综上所述，食管癌放化疗的预后影响因素主要

包括肿瘤位置、白蛋白降低、N 分期、放射性食管

狭窄。想要改善患者的预后情况，需及时对治疗中

的不良反应进行处理。 
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