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　 　 【摘要】 　 目的　 对食管癌精确放疗长期生存者临床特征及治疗相关因素进行分析，寻找生存获

益条件，为临床提供参考。 方法　 ２００３—２００９ 年对 ９１３ 例接受 ３ＤＲＴ 的食管癌患者进行回顾性分析。
观察长期生存组（生存期≥６０ 个月）和非长期生存组临床特征、放化疗相关因素、不良反应和近期疗

效并做预后分析。 χ２ 检验组间资料可比性，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率并 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验，Ｃｏｘ 模型多

因素预后分析。 结果　 长期生存者 ２１７ 例，非长期生存者 ６９６ 例。 两组在性别、肿瘤部位、病变长度、
横径、周围浸润、非手术分期、ＧＴＶ 存在差异（Ｐ＝ ０ ０１０、０ ００２、０ ０００、０ ０００、０ ０００、０ ０００、０ ０００）。
１、３、５、７、９ 年ＯＳ 率分别为 ７２ ５％、３５ ３％、２５ ８％、１９ １％、１３ ９％，中位生存期 ２１ 个月。 长期生存组

患者放疗疗程相对较短，ＧＴＶ Ｄ１００、Ｄ９５明显高（Ｐ＝ ０ ０２４、０ ０２４）。 长期生存组内更多患者接受了同

期化疗，急性食管炎程度较重（Ｐ＝ ０ ０１８），但无极重度肺炎发生，近期疗效较好（Ｐ＝ ０ ０００）。 处方不

足 ６０ Ｇｙ 者生存状况较差（Ｐ＝ ０ ０２７），同期放化疗者生存状况较好（Ｐ＝ ０ ０７６）。 Ｃｏｘ 回归模型多因

素分析显示肿瘤部位、非手术分期、ＧＴＶ、化疗周期数、近期疗效为预后影响因素。 结论　 食管癌非手

术治疗预后影响因素复杂，就诊时疾病进展期别在很大程度上决定预后，同时接受≥６０ Ｇｙ ３ＤＲＴ、优
异的治疗计划质量、同期化疗、较好的肿瘤治疗反应均为生存获益因素。

【关键词】 　 食管肿瘤 ／三维放射疗法；　 食管肿瘤 ／化学疗法；　 预后
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　 　 近年食管癌放疗疗效随着技术及设备的改进不

断提高，但同期别的病例治疗后疗效也不尽一致，影
响食管癌长期生存的因素较为复杂。 为总结经验并

指导临床，笔者对 ２００３ 年以来本院治疗资料完备的

食管癌 ３ＤＲＴ 患者进行回顾性分析，以生存期≥６０
个月患者作为观察对象，＜６０ 个月患者作为对照，分
析其临床特征及治疗相关因素，寻找生存获益条件，
希望对临床有所帮助。

材料与方法

　 　 １．入组条件：开展 ３ＤＲＴ 的食管癌患者，病理证

实为鳞癌，ＫＰＳ≥７０，既往无恶性肿瘤病史，疗前相

关影像学检查除外远处转移。 研究不包括食管非鳞

癌或重复癌。
２．一般临床资料：２００３ 年７ 月至 ２００９ 年１２ 月收

治食管癌放疗患者９１３ 例，其中男５６４ 例、女３４９ 例，
中位年龄 ６６（３０～８９）岁。 颈段食管癌３６ 例、胸上段

２４３ 例、胸中段４９３ 例、胸下段１４１ 例。 依据 ＣＴ 判断

合并淋巴结转移者 ６５６ 例，相关检查除外远处转移。
依据 ２０１０ 版中国非手术治疗食管癌临床分期标

准［１］，全组 Ｔ１、 Ｔ２、 Ｔ３、 Ｔ４ 期分别为 ９、 １５６、 １２５、
６２３ 例，Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２ 期分别为 ２５７、５２１、１３５ 例，Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ期分别为 ６９、１８８、６５６ 例。 生存满 ５ 年（≥６０ 个

月）者 ２１７ 例，余 ６９６ 例为非长期生存组，两组一般

临床资料比较见表 １；除年龄、Ｎ 分期未达统计学意

义外，其余各项均有可比性。
３．放疗方法及治疗计划设计：患者均行 ＣＴ 模拟

定位，并进行靶区勾画，ＯＡＲ 包括脊髓、两侧肺和心

脏。 靶区勾画及外扩标准与前期报道一致［２⁃７］。 全

组处方剂量为 ５０～７０ Ｇｙ，中位剂量 ６０ Ｇｙ，其中＜６０
Ｇｙ 者 ６８ 例（７ ４％）、６０ Ｇｙ 者 ４８９ 例（５３ ６％）、＞６０
Ｇｙ 者 ３５６ 例（３９ ０％）。 常规分割，１．８～ ２ ０ Ｇｙ ／次，
１ 次 ／ ｄ，５ 次 ／周。 治疗计划要求 ＰＴＶ ９５％体积接受

１００％以上处方剂量照射，全肺Ｖ５≤５５％～６０％，Ｖ２０

表 １　 ９１３ 例食管癌长期生存组（≥６０ 个月）
与非长期生存组患者一般临床资料比较［例（％）］

　 　 　 项目
非长期生存组

（６９６ 例）
长期生存组
（２１７ 例） Ｐ 值

性别

　 男 ４４６（６４．１） １１８（５４．４） ０．０１０
　 女 ２５０（３５．９） ９９（４５．６）
年龄（岁）
　 范围 ３０～８９ ４０～８６ ０．０８６
　 中位数 ６６ ６５
部位

　 颈段 １９（２．７） １７（７．８） ０．００２
　 胸上段 １７２（２４．７） ７１（３２．７）
　 胸中段 ３９６（５６．９） ９７（４４．７）
　 胸下段 １０９（１５．７） ３２（１４．８）
造影长度（ｃｍ）
　 范围 １．１～１５．０ １．３～１１．０ ０．０００
　 中位数 ５．３ ４．６
ＣＴ 扫描长度（ｃｍ）
　 范围 ２．１～２０．７ ２．１～２５．１ ０．００４
　 中位数 ７．２ ６．９
ＣＴ 最大横径（ｃｍ）
　 范围 １．８～１２．７ １．２～８．４ ０．０００
　 中位数 ４．１ ３．５
周围器官受侵

　 无 ２３０（３３．０） １０３（４７．５） ０．０００
　 有 ４６６（６７．０） １１４（５２．５）
非手术 Ｔ 分期
　 Ｔ１ 期 ６（０．９） ３（１．４） ０．０００
　 Ｔ２ 期 ９９（１４．２） ５７（２６．３）
　 Ｔ３ 期 ９４（１３．５） ３１（１４．３）
　 Ｔ４ 期 ４９７（７１．４） １２６（５８．０）
非手术 Ｎ 分期
　 Ｎ０ 期 １９２（２７．６） ６５（３０．０） ０．１８４
　 Ｎ１ 期 ３９２（５６．３） １２９（５９．４）
　 Ｎ２ 期 １１２（１６．１） ２３（１０．６）
非手术 ＴＮＭ 分期

　 Ⅰ期 ４２（６．０） ２７（１２．５） ０．０００
　 Ⅱ期 １２８（１８．４） ６０（２７．６）
　 Ⅲ期 ５２６（７５．６） １３０（５９．９）
ＧＴＶ 体积（ｃｍ３）
　 范围 ４．３～３４５．２ ４．４～１９５．２ ０．０００
　 中位数 ４７．４ ３３．９

≤２５％～ ３０％，Ｖ３０≤１８％，心脏 Ｄｍｅａｎ≤３０ Ｇｙ，脊髓



Ｄｍａｘ＜４５ Ｇｙ。
４．化疗方法： ２６３ 例患者接受化疗，其中同期化

疗１７４ 例（１ 周期６９ 例、２ 周期１０５ 例），８９ 例接受诱

导或辅助化疗，中位数 ２ 周期（１～ ６ 个）。 ２１４ 例化

疗为 ＦＰ 方案，顺铂 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，分 ３～ ５ ｄ 静脉滴注，
氟尿嘧啶 ４５０～５００ ｍｇ ／ ｍ２５ ｄ，４９ 例为 ＴＰ 方案或单

药治疗。
５．近期疗效评价：采用《肿瘤放射治疗学》（第 ３

版）标准［８］。 患者放疗末复查食管钡餐造影、胸及

上腹 ＣＴ 等疗效界定。
６．观察指标：从放疗开始日期算起，以生存期满

６０ 个月作为观察终点，将全组分为长期生存组和非

长期生存组，观察两组的临床特征及治疗相关因素，
并进行多因素分析。

７．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件行用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法计算 ＯＳ 率及 ＬＣ 率并 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验，Ｃｏｘ 模

型多因素预后分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．随访：截至 ２０１５ 年１ 月 ３１ 日，９１３ 例患者均

观察满 ５ 年以上，失访 ４３ 例，随访率 ９５ ３％，随访方

式包括电话、信件、到院复查和走访等。
２．总疗效分析：放疗结束后 １～３ 个月，根据食管

造影片评价近期疗效，完全缓解 ４９６ 例，部分缓解

４０６ 例，无缓解 １１ 例，总有效率 ９８ ８％。 全组 １、３、５、
７、９ 年ＬＣ 率分别为 ７７ １％、５１ ７％、４６ ５％、４１ ５％、
３７ １％；１、３、５、７、９ 年ＯＳ 率分别为 ７２ ５％、３５ ３％、
２５ ８％、１９ １％、１３ ９％，中位生存期 ２１ 个月。

３．分组放化疗因素分析：观察指标及结果见表

２。 放疗因素中两组疗程完成时间不同，长期生存组

较多患者在较短时间内完成了治疗。 将处方 ６０ Ｇｙ
治疗组单独进行分析后结果见表 ３，可以观察到长

期生存组 ＧＴＶ Ｄ１００、Ｄ９５明显高于对照组。 化疗因素

中，长期生存组同期化疗者比例较高，而单纯放疗者

比例较少。 此外，在接受化疗患者中，总化疗周期数

有差异，长期生存组更多比例的患者接受了≥４ 个

周期的化疗，而非长期生存组接受 １～ ２ 个周期化疗

比例高。
４．分组不良反应及近期疗效分析：观察指标及

结果见表 ４，长期生存组无 ４、５ 级放射性肺炎发生，
而非长期生存组极重度肺炎的发生率为 ２ ０％，长
期生存组发生 １—３ 级食管炎比例高。 长期生存组

疗效达完全缓解者多于非长期生存组（Ｐ＝ ０ ０００）。
５．预后因素分析：将有意义的单因素进行 Ｃｏｘ

回归模型多因素分析，最终保留在模型中的协变量

为肿瘤部位、非手术 ＴＮＭ 分期、ＧＴＶ、化疗周期数、
近期疗效，为食管癌治疗的预后因素（表 ５）。

表 ２　 ９１３ 例食管癌长期生存组（≥６０ 个月）与非长期生存组
放化疗相关因素比较［例（％），ｘ±ｓ］

　 　 　 项目
非长期生存组

（６９６ 例）
长期生存组
（２１７ 例） Ｐ 值

放疗方式

　 ３ＤＣＲＴ ５９７（８５．８） １７７（８１．６） ０．１３２
　 ＩＭＲＴ ９９（１４．２） ４０（１８．４）
处方剂量（Ｇｙ）
　 范围 ５０～７０ ５０～６８ ０．３９８
　 中位数 ６０ ６０
处方剂量分组

　 ＜６０ Ｇｙ ５６（８．０） １２（５．５） ０．４９４
　 ６０ Ｇｙ ３６１（５１．９） １２８（５９．０）
　 ＞６０ Ｇｙ ２７９（４０．１） ７７（３５．５）
疗程天数（ｄ）
　 范围 ３２～６６ ３３～６２ ０．０４６
　 中位数 ４４ ４４
疗程分组

　 ≤４４ ｄ ３６１（５１．９） １２８（５９．０） ０．０６６
　 ＞４４ ｄ ３３５（４８．１） ８９（４１．０）
ＧＴＶＤ１００（ｃＧｙ） ５８９１．５±７７４．７ ５９９９．２±５８２．６ ０．１３０
ＧＴＶＤ９５（ｃＧｙ） ６１１３．３±６５８．０ ６１９９．３±５３２．４ ０．０６８
ＧＴＶＤ９０（ｃＧｙ） ６１２２．５±６７９．５ ６２０６．１±５５０．５ ０．１３３
ＧＴＶＶ１００（％） ９２．３±１５．６ ９３．７±１４．６ ０．３０８
ＧＴＶＶ９５（％） ９９．７±２．５ ９９．８±１．７ ０．１５５
ＧＴＶＶ９０（％） ９９．９±０．５ ９９．９±０．７ ０．１５９
ＰＴＶＤ１００（ｃＧｙ） ４１２１．９±１１８２．６ ４１４８．２±１０８１．１ ０．９０６
ＰＴＶＤ９５（ｃＧｙ） ５５４３．３±７６５．６ ５５７６．２±６９２．９ ０．９０１
ＰＴＶＤ９０（ｃＧｙ） ５７３８．３±６４８．３ ５７４５．７±６３１．４ ０．８５６
ＰＴＶＶ１００（％） ８５．９±１７．５ ８８．５±１３．５ ０．１０８
ＰＴＶＶ９５（％） ９５．５±８．６ ９６．３±６．３ ０．５９７
ＰＴＶＶ９０（％） ９７．４±６．０ ９８．２±４．１ ０．４９６
治疗方式

　 单纯放疗 ５０６（７２．７） １４４（６６．４） ０．０４９
　 诱导或巩固化疗 ６８（９．７） ２１（９．７）
　 同期放化疗 １２２（１７．６） ５２（２３．９）
化疗方式

　 ＦＰ 方案 １５４（８１．１） ６０（８２．２） ０．５７６
　 ＴＰ 方案 ４（２．１） ２（２．７）
　 其他方案 ３２（１６．８） １１（１５．１）
同期化疗数（周期）
　 １ 个 ４８（３９．３） ２１（４０．４） ０．８９８
　 ２ 个 ７４（６０．７） ３１（５９．６）
总周期数

　 范围（个） １～８ １～７ ０．０２６
　 １ 个周期 ６６（３４．７） ２０（２７．４） ０．１３２
　 ２ 个周期 ４９（２５．８） １４（１９．２）
　 ３ 个周期 ３１（１６．３） １０（１３．７）
　 ４ 个周期 ２８（１４．７） １９（２６．０）
　 ＞５ 个周期 １６（８．５） １０（１３．７）

　 　



表 ３　 ４８９ 例食管癌处方 ６０ Ｇｙ 长期生存组（≥６０ 个月）
与非长期生存组治疗计划受量比较［例（％），ｘ±ｓ］

　 　 　 项目
非长期生存组

（３６１ 例）
长期生存组
（１２８ 例） Ｐ 值

ＧＴＶＤ１００（ｃＧｙ） ５ ８８１．３±６２８．２ ６ ００９．５±４４３．２ ０．０２４
ＧＴＶＤ９５（ｃＧｙ） ６ １１３．９±４５９．５ ６ ２０４．１±３９６．３ ０．０２４
ＧＴＶＤ９０（ｃＧｙ） ６ １４７．６±４７４．５ ６ ２３５．６±４０３．５ ０．０５１
ＧＴＶＶ１００（％） ９３．５±１４．５ ９６．６±９．３ ０．１６１
ＧＴＶＶ９５（％） ９９．７±３．１ ９９．８±２．１ ０．１１１
ＧＴＶＶ９０（％） ９９．９±０．７ ９９．９±０．８ ０．２１４
ＰＴＶＤ１００（ｃＧｙ） ４ １９６．７±１ ０９５．３ ４ ３０７．５±９０６．２ ０．６９４
ＰＴＶＤ９５（ｃＧｙ） ５ ５８３．９±６８１．９ ５ ６８６．９±４８２．８ ０．４２０
ＰＴＶＤ９０（ｃＧｙ） ５ ７７８．６±５６０．４ ５ ８４５．５±４３１．２ ０．３９８
ＰＴＶＶ１００（％） ８７．０±１６．４ ９０．１±１０．８ ０．１５５
ＰＴＶＶ９５（％） ９５．８±７．８ ９７．０±４．３ ０．１９５
ＰＴＶＶ９０（％） ９７．６±５．６ ９８．７±２．４ ０．２０８

　 　 表 ４　 ９１３ 例食管癌长期生存组（≥６０ 个月）
与非长期生存组治疗

不良反应和近期疗效比较［例（％）］

　 　 　 项目
非长期生存组

（６９６ 例）
长期生存组
（２１７ 例） Ｐ 值

骨髓抑制

　 ０ 级 ３２７（４７．０） １０２（４７．０） ０．８５７
　 １ 级 ３４０（４８．９） １０３（４７．５）
　 ２ 级 ２６（ ３．７） １０（４．６）
　 ３ 级 ３（０．４） ２（０．９）
放射性食管炎

　 ０ 级 ３０４（４３．７） ７８（３５．９） ０．０１８
　 １ 级 ２３２（３３．３） ７５（３４．６）
　 ２ 级 １３８（１９．８） ５４（２４．９）
　 ３ 级 １５（ ２．２） １０（ ４．６）
　 ４ 级 ７（ １．０） ０
放射性肺炎

　 ０ 级 ５７６（８２．８） １７４（８０．２） ０．３８０
　 １ 级 ６９（ ９．９） ２６（１２．０）
　 ２ 级 ２９（ ４．２） １４（ ６．４）
　 ３ 级 ８（ １．１） ３（ １．４）
　 ４ 级 ６（ ０．９） ０
　 ５ 级 ８（ １．１） ０
近期疗效

　 完全缓解 ３５２（５０．６） １４４（６６．４） ０．０００
　 部分缓解 ３３４（４８．０） ７２（３３．２）
　 无缓解 １０（ １．４） １（ ０．４）

　 　 图 １ 为不同性别、部位、非手术分期、ＧＴＶ、处方

剂量、ＧＴＶ 受量、化疗方式、化疗周期、急性放射性

食管炎、急性放射性肺炎、近期疗效组患者的生存曲

线，其中图 １Ｅ 为不同处方剂量组患者生存曲线，处
方 ６０ Ｇｙ 组较优（Ｐ＝ ０ ０２７）；图 １Ｈ 为不同治疗方

式组生存曲线图（Ｐ＝ ０ ２０８），同期放化组与单放组

比较生存率有提高趋势（Ｐ＝ ０ ０７６）；图 １Ｉ 显示化疗

３～４ 周期者生存情况明显优于化疗 １～ ２ 周期者

（Ｐ＝ ０ ０２０）；图 １Ｊ 为 ０ 级食管炎患者与 １—３ 级食

管炎患者的生存曲线，食管照射反应较重者生存情

况较优（Ｐ＝ ０ ０３３）。

讨　 　 论

　 　 食管癌的 ２ＤＲＴ 效果不佳，５ 年ＯＳ 率仅 ８％～
１６％［９］。 随着影像诊断方法、放疗技术、设备的进步

及肿瘤学专家在放化疗、分割模式等方面所做的不

懈努力，患者生存状况有较大幅度改善，但不同个体

疗效间仍存在较大差异。 本研究主要目的是分析

３ＤＲＴ 开展以来接受治疗的食管癌患者的疗效，探
讨其生存获益的相关因素，为指导临床治疗提供参

考。
９１３ 例患者以生存期≥６０ 个月作为观察终点。

长期生存者 ２１７ 例，５ 年ＯＳ 率为 ２５ ８％，与历史资

料比较有较明显提高。 两组临床特征存在显著性差

异，包括病变长度、横径、外侵、非手术分期、ＧＴＶ 在

内的多项肿瘤局部因素，两组的分布均有不同，
Ｌｏｇｒａｎｋ 检验及 Ｃｏｘ 模型预后分析也显示，多项临床

特征因素与预后相关，尤其是非手术分期和 ＧＴＶ 为

食管癌的预后影响因素，也再次印证了患者就诊时

的肿瘤进展期别在很大程度上决定其预后。
放疗因素中，放疗剂量一直是肿瘤放疗专家关

注的焦点。 早期曾有研究显示食管癌照射 ５０ Ｇｙ 和

７０ Ｇｙ 的逐年生存率无明显差异，认为食管癌单纯

放疗时可不必过分追求高剂量照射［１０］。 但由于该

研究期限较早，并未分析两种剂量照射的治疗失败

原因，并且放疗技术落后也有可能是限制剂量提高

的原因之一。 实际在多年的临床治疗中，国内研究

仍沿用 ６０ Ｇｙ 者居多。 在本组研究中，Ｌｏｇｒａｎｋ 检验

结果显示完成不同处方剂量照射的患者生存有差

异，其中处方不及 ６０ Ｇｙ 者生存状况明显差于处方

６０ Ｇｙ 者，但增加至 ６０ Ｇｙ 以上后并未见生存获益，
目前条件下优选的放疗处方剂量仍为 ６０ Ｇｙ。 在随

后的 ＤＶＨ 因素分析中发现两组患者肿瘤实际受量

大小有差异，对处方 ６０ Ｇｙ 组单独分析后结果显示，
长期生存者 ＧＴＶＤ１００、Ｄ９５的比较有差异，ＧＴＶＤ９０ 的

比较也接近于有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０５１）；长期生存

组 ＧＴＶ、ＰＴＶ 受量更高，提示从肿瘤受量考量，长期

生存组治疗计划性能更优，也就是说同样处方剂量

不同的治疗计划质量导致 ＧＴＶ 受量不同，也同样影

响治疗效果；因此综合两组放疗因素及单因素分



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

图 １　 ９１３ 例食管亚组患者生存曲线图（１Ａ、１Ｂ、１Ｃ、１Ｄ 分别为不同性别、肿瘤部位、非手术 ＴＮＭ 分期、ＧＴＶ 组患者生存曲线；１Ｅ、１Ｆ、１Ｇ 分
别为不同处方剂量组、ＧＴＶＤ１００组、ＧＴＶＤ９５组患者生存曲线；１Ｈ、１Ｉ 为不同治疗方式组、不同化疗周期组患者生存曲线；１Ｊ、１Ｋ、１Ｌ 为不同急

性食管炎组、肺炎组、近期疗效组患者生存曲线）

表 ５　 ９１３ 例食管癌非手术治疗 Ｃｏｘ 模型多因素预后分析

变量 β 值 ＳＥ 值 χ２ 值 Ｐ 值 ＨＲ 值
９５％ ＣＩ

低界值　 　 高界值

　 部位（颈、上、中、下段） ０．２９１ ０．０７３ １６．０８４ ０．０００ １．３３８ １．１６１ １．５４３
　 非手术 ＴＮＭ 分期（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期） ０．２０４ ０．１００ ４．１５６ ０．０４１ １．２２６ １００８ １．４９２
　 ＧＴＶ 体积 ０．００４ ０．００１ ８．４１０ ０．００４ １．００４ １．００１ １．００７
　 化疗周期数 －０．０９６ ０．０４３ ４．９９６ ０．０２５ ０．９０９ ０．８３６ ０．９８８
　 近期疗效（完全缓解、部分缓解、无缓解） ０．２７５ ０．１０７ ６．５９３ ０．０１０ １．３１７ １．０６７ １．６２５

析结果认为 ６０ Ｇｙ 以上照射剂量、在相对较短的时

间内完成治疗、优质的治疗计划质量可能为食管癌

放疗长期生存的获益因素。
化疗因素中两组所采取的治疗方式也有差别，

长期生存组更多患者采取同期放化疗，Ｌｏｇｒａｎｋ 检验

也提示同期放化组生存较优，而诱导或单纯巩固化

疗并未见明显生存获益。 进一步对不同化疗周期数

患者分析后发现化疗 ３～ ４ 周期患者生存状况明显

优于化疗 １～ ２ 周期者，而继续增加化疗周期数后

（５～６ 个周期）似乎生存状况并未见进一步提高；同



时预后多因素分析结果也显示化疗周期数为食管癌

患者预后影响因素，ＯＲ 值＜１ 提示其为保护因素。
如果患者能耐受多周期数的化疗可能有益于生存期

的延长。 综合分析后认为同期化疗及 ３～ ４ 周期数

的化疗为食管癌长期生存的获益因素，但因本研究

为回顾性资料，结果仅供参考。 从不良反应分析发

现，近期疗效达完全缓解的预后好，放疗期间有食管

炎发生的相对预后较好，但严重放射性肺炎影响生

存，应尽量减少或避免其发生。
综上所述，食管癌患者的生存状况受其性别、病

变部位、疾病进展程度、放化疗方式、肿瘤治疗反应

等多种因素影响。 患者就诊时疾病分期在很大程度

上决定其生存期长短；有机会接受≥６０ Ｇｙ３ＤＲＴ、优
异的治疗计划质量、同期化疗、较好的肿瘤治疗反应

均为生存获益因素。 严重的放射性肺损伤应当严格

控制。
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