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新辅助化疗治疗进展期食管癌的近期疗效及安全性评估
张正文，卢志娟，蔡晓君
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【摘要】 目的 观察新辅助化疗治疗进展期食管癌患者的近期疗效及不良反应。方法 选择2014年2月至

2015年4月在我院放疗科治疗的96例进展期食管癌患者，依据简单数字随机表法将患者分为观察组和对照组，每

组各48例，观察组患者实施基于铂类药物的综合性化疗联合放疗，而对照组患者予以单纯的放疗。随访1年，比较

两组患者的近期疗效、生存率、治疗后的不良反应，以及治疗前后的免疫功能指标(T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、

CD8+及CD3+/CD8+)。结果 随访1年，观察组患者的局部复发率为8.33% (4/48)，远处转移率为14.58% (7/48)，均低

于对照组的22.92% (11/48)和33.33% (16/48)，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者6个月的生存率为83.33%

(40/48)，12个月的生存率为75.00% (36/48)，均高于对照组的64.58% (31/48)和50.00% (24/48)，差异均有统计学意义

(P<0.05)；观察组患者治疗后的不良反应总发生率为20.83% (10/48)，与对照组的18.75% (9/48)比较，差异无统计学

意义(P>0.05)；治疗前后，两组患者的CD3+、CD4+、CD8+及CD3+/CD8+水平比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，但治

疗后观察组与对照组患者的CD3+、CD4+及CD3+/CD8+水平均明显低于治疗前，CD8+明显高于治疗前，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 新辅助化疗联合放疗有利于提升进展期食管癌患者的临床近期疗效，同时不会增加不

良反应，安全性较好，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of neoadjuvant chemotherapy on the short-term efficacy and ad-

verse reactions in the treatment of patients with advanced esophageal cancer. Methods The study included 96 cases of

advanced esophageal cancer patients in Department of Radiotherapy in our hospital from February 2014 to April 2015.

The patients were divided into the observation group and the control group according to simple random number table,

with 48 cases in each group. The patients in the observation group were treated with platinum based comprehensive che-

motherapy and radiotherapy, while the patients in the control group were given radiotherapy alone. The patients were fol-

lowed up for 1 year, and curative effect, the short-term survival rate, adverse reactions after treatment, and the immune

function indexes before and after treatment (T lymphocyte subsets CD3+, CD4+, CD8+ and CD3+/CD8+) were compared

between the two groups. Results After one year of follow-up, the local recurrence rate and the distant metastasis rate in

the observation group were 8.33% (4/48) and 14.58% (7/48), which were significantly lower than those in control group

of 22.92% (11/48) and 33.33% (16/48), P<0.05. The 6-month survival rate and 12-month survival rate in the observa-

tion group were 83.33% (40/48) and 75.00% (36/48), which were significantly higher than those in the control group of

64.58% (31/48) and 50.00% (24/48), P<0.05. The total incidence of adverse reactions was 20.83% (10/48) in the observa-

tion group and 18.75% (9/48) in the control group, with no statistically significant difference (P>0.05). CD3+, CD4+, CD8+

and CD3+/CD8+ levels showed no statistically significant between the two groups before and after treatment (P>0.05). Af-

ter treatment, CD3+, CD4+ and CD3+/CD8+ levels in observation group and control group were significantly lower than that

before treatment, and CD8 + level was significantly higher than that before treatment (P<0.05). Conclusion Platinum

based on chemotherapy and radiotherapy can improve the clinical efficacy of advanced esophageal cancer patients, with

good safety and without increasing adverse reactions, which is worthy of promotion and application.
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食管癌是一种十分典型的消化道肿瘤，其具有高

发病率以及高死亡率等特点。我国属于食管癌的高

发地区，发病率呈上升趋势，目前每年有超过 15万人

因食管癌而死亡，对人们的生命健康造成了严重威

胁 [1]。因此，有关食管癌的临床治疗方法以及疗效均

已受到临床医务工作者的高度关注，并投入了大量精

力来研究，旨在找出新的治疗方法，降低患者的死亡

率以延长其生存期。由于食管癌的早期临床症状不

明显，多数患者就医时已发展到进展期阶段，其远期

疗效常不理想[2]。伴随化疗技术的不断进步，新辅助
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化疗作为新型化疗模式被提出，且有研究发现，对进
展期食管癌患者首先实施新辅助化疗联合放疗后，患
者的疗效以及远期生存率均得到了显著提高，值得深
入研究以及推广应用[3]。本文通过分析新辅助化疗联
合放疗治疗进展期食管癌患者的近期疗效及不良反
应，目的在于寻找最佳治疗措施，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 2月至 2015年 4月
在我院放疗科治疗的 96例进展期食管癌患者。入选
标准：(1)经组织学证实未发生远处转移且处于局部进
展期的食管胃结合部腺癌；(2)通过会诊后结果表明无
法进行手术或者手术的难度较大；(3)具有完整的患者
随访信息数据；(4)同意新辅助化疗的治疗方案；(5)患
者的卡氏评分均≥80分；(6)依照实体瘤的疗效评价标
准(RECIST)评价后发现存在≥1个的可评价疗效的肿
瘤病灶。排除标准：(1)患者合并有其他种类的恶性肿
瘤或严重的心、肺疾病；(2)患者近期已接受过放化疗
或其他抗肿瘤药物治疗；(3)新辅助化疗过程中疾病恶
化或复发者；(4)患者存在长期幽门梗阻和完全吞咽障
碍等症状，亦或是需进行空肠造瘘术治疗者。依据简
单数字随机表法将患者分为观察组和对照组，每组48

例，其中观察组中男性 29 例，女性 19 例；年龄 32~68

岁，平均(52.34±1.57)岁。对照组中男性30例，女性18

例；年龄 33~70 岁，平均(52.50±1.48)岁。两组患者的
临床基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。本研究已获得患者的签字知情同意，并报
送医院的伦理委员会审批通过。

1.2 治疗方法 观察组患者予以基于铂类药物的
联合性化疗，其中顺铂30 mg/m2，氟尿嘧啶300 mg/m2，
d1-5，为患者连续化疗1~3个周期，针对骨髓抑制及肝
肾功能存在损伤者予以对症治疗。随后给予三野中
心照射行常规分割照射，总量 64 Gy/6~7周。通过模
拟机定位设野，参照化疗胸部 CT 和食管吞钡所得 X

线片设野，其中前野宽为6~7 cm，后二野宽为5~6 cm，
其上下界应超过病灶两端3~4 cm。其中颈段和胸上段
食管癌的照射剂量之比是前野：二后野为1:1:1。而胸
中段和胸下段之比为4:3:3。在放化疗过程当中，需每
周为患者检查2次血常规，并每2周给予食管吞钡X线
片检查，同时需定期复查肝肾功能。对照组患者予以单
纯的放疗方案，方法同观察组。随访1年，评价疗效。

1.3 观察指标 比较两组患者的近期疗效，近期生

存率，治疗后的不良反应，以及治疗前后的免疫功能指
标(T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+及CD3+/CD8+)。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计数数据比较采用χ2检验，计量数据以均
数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者的近期疗效比较 观察组患者的
局部复发率和远处转移率均低于对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的近期生存率比较 两组患者 3

个月的生存率比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察
组患者6个月和12个月的生存率均高于对照组，差异
均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的不良反应比较 观察组患
者治疗后的不良反应总发生率为20.83% (10/48)，与对
照组的 18.75% (9/48)比较，差异无统计学意义 (χ 2=

0.066，P=0.798)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后的免疫功能指标比较 治
疗前与治疗后两组患者的CD3+、CD4+、CD8+及CD3+/

CD8+分别比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。但治
疗后观察组与对照组的CD3+、CD4+及CD3+/CD8+分别
明显低于治疗前，CD8+明显高于治疗前，差异均有统
计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的近期生存率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

48

48

3个月

46 (95.83)

42 (87.50)

2.182

0.140

6个月

40 (83.33)

31 (64.58)

4.381

0.036

12个月

36 (75.00)

24 (50.00)

6.400

0.011

表1 两组患者的近期疗效比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

48

48

局部复发率

4 (8.33)

11 (22.92)

3.872

0.049

远处转移率

7 (14.58)

16 (33.33)

4.631

0.031

表3 两组患者治疗后的不良反应比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

48

48

肺部感染

3

2

呼吸衰竭

0

1

肺不张

1

2

吻合口瘘

2

3

切口感染

4

1

表4 两组患者治疗前后的免疫功能指标比较(x-±s，%)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48

48

CD3+ CD4+ CD8+ CD3+/CD8+

治疗前

67.52±5.64

67.49±4.33

0.029

0.977

治疗后

61.61±4.27a

60.79±5.21a

0.843

0.401

治疗前

35.74±4.61

35.81±3.98

0.080

0.937

治疗后

32.50±4.82a

31.98±4.49a

0.547

0.586

治疗前

28.50±2.62

28.34±2.57

0.302

0.763

治疗后

30.08±2.47a

29.89±2.33a

0.388

0.699

治疗前

1.42±0.33

1.43±0.34

0.146

0.884

治疗后

0.93±0.14a

0.87±0.32a

1.190

0.237

注：与治疗前比较，aP<0.05。
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3 讨 论

手术治疗为目前公认的治疗食管癌的最佳方法，

如患者身体状况较好，未发生显著性远处转移，并具备

良好心肺功能储备，临床建议进行手术治疗，并通常患

者术后的恢复效果较好，远期生存率较高[5]。但对于初

诊时已进入进展期的患者，如立即给予手术治疗，则在

后期易出现复发现象，且其5年生存率甚至低于20%，

患者术后生活质量以及生存期均无法得到保障。因此，

如何寻找出新型治疗方法，提高患者的疗效，延长其生

存期，已成为目前研究重点。有学者提出，在进展期食

管癌患者手术前进行必要的新辅助化疗，可达到帮助提

高生存率和延长生存期的重要效果[6-7]。而新辅助化疗

主要是在进行手术或者放疗等局部治疗手段之前所

实施的一种全身性化疗，其目的在于缩小肿块范围、

及时杀伤细小不易察觉的转移性肿瘤细胞，进而促进

后续治疗工作的顺利进行。多项研究均表明，新辅助

化疗联合放疗对于进展期食管癌患者的临床治疗发

挥了一定积极意义，可帮助降低术后并发症以及复发

等风险[8-9]。

本研究显示，观察组的局部复发率为8.33%，远处

转移率为 14.58%，均分别低于对照组的 22.92%及

33.33%，而观察组6个月的生存率为83.33%，12个月的

生存率为 75.00%，均高于对照组的 64.58%及 50.00%，

与Tao等[10]的报道一致。提示应用新辅助化疗联合放

疗的患者具有更低的局部复发率以及远处转移率，同

时还可促使患者获得更高的近期生存率。究其原因，

笔者认为可能与两者的协同增效作用有关。新辅助

化疗通常用于部分进展期肿瘤，首先对患者进行化疗

治疗，使其肿瘤范围得以缩小，然后再给予放疗等后

续治疗，进而提高其临床疗效和预后效果。为进展期

食管癌患者给予新辅助化疗，有利于后期治疗的顺利

进行和提高预后效果[11]。这主要是因为新辅助化疗能

够帮助患者病灶维持有效血药浓度以及氧浓度，并可

帮助患者降低临床分期，利于肿瘤根除。同时，新辅

助化疗还具有灭杀亚临床类型转移病灶和防止肿瘤

术中发生种植性转移的优点，更利于改善患者的预

后。本文还显示，观察组治疗后的不良反应总发生率

为 20.83%，与对照组的 18.75%相比，差异无统计学意

义，这表明观察组应用的新辅助化疗联合放疗不会增

加患者围手术期内的并发症发生率。原因可能在于

新辅助化疗可同时提升肿瘤对相关化疗药物的敏感

度，同时还可促使患者得到更加全面的治疗，而与放

疗配合更有利于促进患者的预后康复。

此外，在免疫功能的变化方面，治疗后观察组与

对照组的CD3+、CD4+及CD3+/CD8+分别明显低于治疗

前，CD8+明显高于治疗前，但两组之间差异无统计学

意义，这表明观察组应用新辅助化疗联合放疗后，并

未直接影响到患者的免疫功能。虽然有相关报道指

出，新辅助化疗可能在一定程度上损害患者的免疫功

能 [12-14]，但本文并未发现类似结果。笔者认为其原因

可能在于新辅助化疗对食管癌和区域性淋巴结转移癌

均起到有效杀伤作用，使得患者肿瘤分期得到显著下

降，联合放疗后可避免术中出现肿瘤种植转移等情况，

而此种治疗措施在清除肿瘤细胞的同时也随之改善患

者的机体免疫功能，因此未出现明显的免疫功能异常。

综上所述，新辅助化疗联合放疗有利于提升进展

期食管癌患者的临床近期疗效，同时不会增加不良反

应，安全性较好，值得临床推广应用。
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