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摘要 ：目的  探讨新辅助放化疗联合手术治疗潜在可手术胸段食管鳞癌的疗效与安全性。方法  选

取 2016 年 7 月—2018 年 6 月于中国人民解放军总医院住院的中晚期胸段食管鳞癌患者 19 例，均采用新辅助

同步放化疗 ：调强适形放疗（40 ～ 44 Gy/20 ～ 22 次，2 Gy/ 次），化疗 ( 紫杉醇注射液 150 ～ 175 mg/m2+ 

注射用洛铂 25 ～ 30 mg/m2，放疗第 1 和 21 天分别行同步化疗 2 周期 )，放化疗后行手术治疗，观察患者治疗

后的疗效及安全性。结果  19 例患者经新辅助放化疗后完全缓解 2 例，占 10.5%，部分缓解 17 例，占 89.5%，

客观缓解率为 100.0% ；所有患者成功行根治性手术，术后 R0 切除率为 100.0%，病理完全缓解率为 52.6% ；新

辅助放化疗主要不良反应为粒细胞减少，Ⅲ、Ⅳ级粒细胞减少发生率为 16.7% ；术后 1 例患者发生吻合口瘘。 

结论  新辅助放化疗治疗胸段食管鳞癌可有效缩小肿瘤体积，病理降级效果明显，提高手术切除率，不良反应

轻，值得临床推广应用。
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食管癌是全世界最常见的消化系统恶性肿瘤之

一，每年全世界范围内新发食管癌患者 57.2 万人，约

有 50.9 万人死于食管癌 [1-2]。局部晚期食管癌的治疗

手段包括手术治疗和根治性放化疗 [3]。手术治疗是食

管癌的主要的治疗手段之一，但单纯的手术治疗疗效

欠佳 [4]。近年来新辅助放化疗联合手术治疗逐步应用

于局部晚期胸段食管癌，其有效性及安全性均不明确。

本研究拟探讨新辅助放化疗联合手术治疗胸段食管癌

的疗效与安全性，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 7 月—2018 年 6 月于中国人民解放

军总医院经病理确诊为鳞癌的食管癌 19 例患者。其

中，男性 18 例，女性 1 例 ；年龄 51 ～ 70 岁，中位年

龄 59 岁 ；临床分期Ⅱ期 3 例、Ⅲ期 16 例 ；肿瘤位

于胸中段 4 例、胸下段的 9 例及胸中下段 6 例。患

者均完成新辅助放化疗及手术治疗，其中 1 例患者行

1 周期术后辅助化疗，4 例患者行 2 周期术后辅助化

疗。纳入标准 ：①年龄 18 ～ 70 岁 ；②东方肿瘤学

协作组（eastern cooperative oncology group, ECOG）评 

分≤ 2 分 ；③血常规、肝肾及心肺功能正常 ；④至少

具有 1 个可测量病灶（PET-CT 检查直径≥ 1 cm，其

他检查法≥ 2 cm）；⑤临床分期为Ⅱ、Ⅲ期食管癌患者，

既往 4 周内未接受试验药物之外的其他抗肿瘤药物治

疗，且能够接受专科抗肿瘤治疗 ；⑥能耐受放化疗，

依从性好。排除标准 ：①妊娠、哺乳期及有生育能力

未采取避孕措施的女性患者；②现有严重的急性感染，

有化脓性和慢性感染，伤口迁延不愈者 ；③食管穿孔

（食管气管瘘或者可能发生食管气管瘘的患者），有明

显症状伴多处远处转移者 ；④具有凝血功能和精神障

碍、心肺和肝肾功能差等不能耐受放化疗者。
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1.2    方法

患者均采用调强适形放射治疗（intensity modulation 

radiated therapy, IMRT）：剂量 40 ～ 44 Gy/20 ～ 22 次，

2 Gy/ 次。同步化疗 ：紫杉醇注射液 150 ～ 175 mg/m2+ 

注射用洛铂 25 ～ 30 mg/m2，放疗第 1 和 21 天分别行

同步化疗 2 周期，同步放化疗结束后 6 ～ 8 周内采

用根治性手术切除。术后根据患者病理情况决定是

否行新辅助化疗，新辅助化疗方案 ：紫杉醇注射液

150 ～ 175 mg/m2+ 注射用洛铂 25 ～ 30 mg/m2，术后辅

助 2 周期。

1.3    疗效及不良反应评价

疗效评价参照 RECIST 1.1 版，其中疗效评价包括

完全缓解（complete response, CR）、部分缓解（partial 

response, PR）、疾病稳定（stable disease, SD）和疾病

进展（progression disease, PD）；客观缓解率 =（CR+PR）/

总例数 ×100%[5]。新辅助放化疗后 1 个月、术后 1 个

月、辅助化疗后 1 个月复查胸部 CT、MRI 及 PET-CT

（必要时），治疗结束后 3 个月行胃镜检查进行疗效评

价。不良反应参照美国国家癌症研究所常用不良反应

事件评价标准 3.0 版 [6]。

1.4    观察指标及随访

新辅助放化疗后 ORR、术后病理完全缓解率、

手术 R0 切除率、新辅助放化疗不良反应及术后并发

症。患者均电话或门诊随访。

2    结果

2.1    近期疗效

所有患者术前疗效评价达 CR 有 2 例（10.5%），

PR 有 17 例（89.5%），客观缓解率为 100.0%。术前临

床分期为Ⅱ、Ⅲ期患者分别为 3 例（15.8%）和 16 例

（84.2%）；所有患者均成功行根治性手术。手术均达

R0 切除，术后 R0 切除率 100.0% ；术后病理完全缓解

率为 52.6%。术后病理分期为 0 期、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ

期及Ⅳ期的患者分别为 10 例（52.6%）、7 例（36.8%）、

1 例（5.3%）、1 例（5.3%）和 0 例。

2.2    随访

所有患者随访至 2018 年 11 月，19 例患者的随访

时间为 5 ～ 28 个月，中位随访时间 15.28 个月。至随

访截止时间，仅有 1 例患者出现锁骨上淋巴结转移。

2.3    不良事件及安全性分析

新辅助同步放化疗的主要不良反应为粒细胞减

少，出现了Ⅲ级粒细胞减少 1 例，Ⅳ级粒细胞减少 2 例，

Ⅲ、Ⅳ级粒细胞减少发生率为 16.7%。Ⅱ级粒细胞减

少 1 例，Ⅰ级粒细胞减少 4 例，予以重组人粒细胞集

落刺激因子类药物治疗后好转，未见明显放射性肺炎

等副反应。术后有 1 例患者出现吻合口瘘，经营养支

持、抗感染治疗等处理后好转。

3    讨论

手术治疗作为食管癌首选的治疗手段，在我国

大部分食管癌患者就诊时已为中晚期，为争取获得手

术治疗机会，术前新辅助放化疗成为其主要的治疗手

段之一 [7]。SHAPIRO 等 [8] 研究结果的发表使新辅助

放化疗成为食管癌研究的热点，成为了病理以食管腺

癌为主的西方国家的标准治疗手段。该研究显示，术

前新辅助放化疗使食管鳞癌在延长 OS 和无疾病生存

期（disease free survival, DFS）方面优势更显著。2018

年 YANG 等 [9] 发表了一项可切除食管鳞癌术前新辅

助放化疗对比单纯手术的多中心Ⅲ期临床试验，自

2007 ～ 2014 年共纳入 451 例患者，其中术前新辅助

放化疗患者 224 例，直接手术患者 227 例，术前新辅

助放化疗组的患者接受长春瑞滨联合顺铂治疗，连用

2 个周期，联合同步放疗，剂量为 40 Gy/20 次，结果显

示术前新辅助放化疗组的病理完全缓解率为 43.2%，

两组 R0 切除率分别为 98.4% 和 91.2%，中位 OS 分别

为 100.1 个月和 66.5 个月 ；术前新辅助放化疗组最常

见的副反应为Ⅲ、Ⅳ级白细胞减少（48.9%）或中性

粒细胞减少（45.7%），两组术后并发症无差别，提示

术前新辅助放化疗联合手术治疗可以延长局部晚期食

管鳞癌的生存期，病理降级效果明显，能提高手术切

除率，不良反应可控。本研究结果显示，术后 R0 切

除率为 100%，病理完全缓解率 52.6%，患者病理降级

效果明显，紫杉醇联合洛铂化疗未出现恶心呕吐。其

中新辅助放化疗过程中Ⅲ、Ⅳ级粒细胞减少发生率为

16.7%，未见严重的血小板减少症发生。

综上所述，紫杉醇联合洛铂新辅助放化疗联合

手术治疗潜在可手术切除的胸段食管癌，能有效缩小

肿瘤，提高手术 R0 切除率，病理降级效果明显，不

增加手术并发症，紫杉醇联合洛铂不良反应轻，值得

临床推广应用。本研究随访时间较短，患者生存期、

复发或转移等情况可待进一步随访 ；另外食管鳞癌

新辅助放疗最佳剂量、分割剂量等有待进一步临床 

研究。
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