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摘  要 

目的：分析PT2N0M0期胸段食管鳞癌术后患者的失败原因及其对术后辅助治疗的指导意义。方法：回顾

性分析2007年1月至2010年12月在河北医科大学第四医院胸外科接受食管癌手术治疗的213例PT2N0M0

期患者，分析其预后影响因素、失败原因等，应用SPSS19.0进行统计学分析，COX模型进行多因素分析。

结果：全组出现胸腔内–区域复发54例(25.4%)，远处转移27例(12.7%)，胸腔内–区域复发合并远处

转移患者15例。全组患者1、3、5年总生存率(OS)和无病生存率(DFS)分别为：93.9%、80.7%、71.7%
和91.8%、77.3%、69.6%。COX多因素分析结果显示肿瘤组织分化程度为影响患者OS和DFS的独立性

指标(P = 0.046、0.007)，另外病变部位也为影响患者DFS的独立性预后指标(P = 0.047)；食管病变部位

为患者胸腔内–区域复发的独立性预后指标(P = 0.014)，肿瘤分化程度为影响远处转移的独立性预后指

标(P = 0.021)。结论：即使接受了根治性手术切除的PT2N0M0期胸段食管鳞癌患者仍有较高的失败率，

建议对于PT2N0M0期胸上段食管鳞癌和分化程度较低的患者应该积极予以术后辅助性治疗，最终结论需

进行前瞻性研究证实。 
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Abstract 
Objective: To analyze the causes of failure in PT2N0M0 thoracic esophageal squamous cell carcino-
ma postoperative patients and analyze the guiding significance of postoperative adjuvant radio-
therapy. Methods: We retrospectively analyzed 213 patients with PT2N0M0 who underwent surgic-
al treatment of esophageal cancer in our hospital from January 2007 to December 2010. The 
prognostic factors and failure reasons were analyzed. SPSS19.0 was used for statistical analysis, 
and COX model was used for multivariate analysis. Results: There were 54 cases (25.4%) with in-
trathoracic-regional recurrence in the whole group, 27 cases (12.7%) with distant metastases, and 
15 cases with intrathoracic-regional recurrence and distant metastases. The overall survival (OS) 
and disease-free survival (DFS) of patients in the whole group were 93.9%, 80.7%, 71.7% and 
91.8%, 77.3%, and 69.6%, respectively. Cox multivariate analysis showed that the degree of tumor 
differentiation was an independent index (P = 0.046, 0.007) that affected the OS and DFS of pa-
tients, and the location of lesions was also an independent prognostic index (P = 0.047); esopha-
geal lesions were independent predictors of intrathoracic-regional recurrence (P = 0.014). The 
degree of tumor differentiation was an independent prognostic indicator of distant metastasis (P = 
0.021). Conclusion: Even patients with PT2N0M0 thoracic esophageal squamous cell carcinoma un-
dergoing radical resection have higher failure rate. It is recommended that postoperative adju-
vant therapy should be actively performed for patients with PT2N0M0 upper thoracic esophageal 
squamous cell carcinoma and low differentiation. But, the final conclusion needs to be confirmed 
by forward-looking research. 
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1. 引言 

手术治疗为早期食管癌主要治疗手段，但即使是接受了根治性手术的早期食管癌患者仍有较高的失

败率，其中局部区域复发或和远处转移为其最主要的失败模式[1] [2] [3]。理论上认为放射治疗作为局部

治疗手段可以在一定程度上降低局部区域复发率，化疗作为全身治疗的手段可以降低远处转移的发生率，

但目前对早期食管癌术后患者是否应进行辅助放疗或和化疗缺乏循证医学证据，且目前对于 PT2N0M0 期

胸段食管鳞癌(Thoracic esophageal squamous cell carcinoma, TESCC)术后失败的因素分析研究并不多见。

因此，我们对在河北医科大学第四医院单中心接受治疗的 PT2N0M0期 TESCC 手术患者的失败原因进行了
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多因素分析，并依据治疗失败原因和既往相关文献进行有无进行术后辅助治疗必要性的讨论。 

2. 材料与方法 

1) 入组标准：① 患者于我院胸外科接受行食管癌根治性手术切除术；② 术后病理证实为 PT2N0M0

期，且为胸段食管鳞状细胞癌；③ 术前及术后未接受过新辅助或辅助性治疗。 
2) 临床资料：对 2007 年 1 月至 2010 年 12 月在我院胸外科接受手术治疗并符合入组条件的 213 例

食管癌患者进行回顾性，其中男性 140 例，女性 73 例；年龄 41~79 岁，中位 61 岁，其中≤60岁患者 106
例，>60 岁患者 107 例；胸上段 26 例，胸中段 152 例，胸下段 35 例；食管病变长度为 1.0~12.0 cm，中

位 4.0 cm，其中病变长度 < 5.0 cm 患者 129 例，≥5.0 cm 患者 84 例；术后病理为低分化鳞癌 26 例，中

分化和高分化鳞癌 187 例；左侧胸腔入路 198 例，右侧胸腔入路 15 例；术中清扫淋巴结个数为 5~32 枚，

中位 10 枚，其中清扫淋巴结数 < 10 枚患者 112 例，≥10枚患者 101 例；术后化疗 91 例，化疗方案主要

为“替加氟注射液 + 顺铂”或“紫杉醇注射液 + 顺铂”，化疗周期数为 1~6 个，中位 3 个。 
3) 术后失败诊断标准：失败部位及时间通过河北医科大学第四医院定期复查病例资料所确定，包括

手术记录、影像学报告(CT、MRI 及 ECT 等)、病理和细胞学的报告等。复发类型分为胸腔内–区域性失

败和远处转移。 
4) 术后淋巴结转移/复发诊断标准：依据日本食管疾病协会(JES)对复发淋巴结部位进行分区，包括

双侧颈部及锁骨上区淋巴结、上纵膈区(胸上段食管旁和胸部气管旁)淋巴结、中纵膈区(气管隆突、胸中

段气管 旁和肺门)淋巴结和下纵膈区(胸下段食管旁、横膈组、后纵膈)淋巴结，本研究将横膈以下归为腹

腔淋巴结。浅表部位肿大淋巴结均经病理学证实；其余部位淋巴结均依据既往文献报道诊断标准，并联

合 CT 扫描后显示的淋巴结大小、形状和融合状态等进行诊断。 
5) 随访：随访截止至 2015 年 12 月 31 日，患者均按规律进行复查。复查项目主要包括：颈部和腹

部超声，胸部强化 CT/MR，部分患者行 ECT 和 PET/CT 检查。随访满 1、3、5 年者分别有 200、172 和

152 例，截止随访日期共死亡 74 例患者。 
6) 统计方法：统计学分析采用 SPSSl9.0 软件进行，计数资料的比较采用 X2检验，应用 Kaplan-Meier

法计算总生存率、复发率及远处转移率，并 Log-rank 法检验和单因素预后分析，Cox 回归模型行多因素

预后分析，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

1) 患者失败模式分析结果：入组 213 例 T2N0M0 期胸段食管鳞癌根治术后患者，截止随访日期，出

现胸腔内–区域复发 54 例，复发率为 25.4%，复发时间为 1.2~66.0 个月，中位 22.7 个月，其中胸上段复

发 11 例(42.3%)，胸中段复发 38 例(25.0%)，胸下段复发 5 例(14.3%)，依据卡方检验结果，不同病变部

位患者的复发率存在著性差异(χ2 = 6.225, P = 0.044)。不同病变部位的复发情况详见表 1。从表 1 可见复

发部位以纵膈淋巴结多见，其次为锁骨上区淋巴结，而腹腔淋巴结和吻合口复发发生率较低。胸上段累

计出现纵膈淋巴结复发 7 例，其中上纵膈 5 例，中纵膈 2 例；胸中段累计出现纵膈淋巴结复发 34 例，其

中上纵膈 16 例、中纵膈 15 例，余 3 例为下纵膈；胸下段累计出现纵膈淋巴结复发 4 例，其中下纵膈 2
例，中纵膈 2 例。 

截止随访日期，出现远处转移 27 例，远处转移率为 12.7%，远处转移出现时间为 5.0~75.4 个月，中

位 30.2 个月，其中胸上段远处转移 3 例(11.5%)，胸中段远处转移 18 例(11.8%)，胸下段远处转移 6 例

(16.7%)，依据卡方检验结果，不同病变部位的远处转移发生率差异未见显著性(χ2 = 0.757, P = 0.685)。不

同病变部位的远处转移情况详见表 1，肺脏和肝脏为远处转移好发部位。胸腔内–区域复发合并远处转

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113170


段有升 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113170 1182 临床医学进展 
 

移患者 15 例。 
 

Table 1. Failure analysis of different lesion sites 
表 1. 不同病变部位失败情况分析结果 

失败类型 
病变部位 

胸上段 胸中段 胸下段 

胸腔内–区域复发 
锁上淋巴结复发 2 例 

吻合口复发 2 例 
纵膈淋巴结复发 7 例 

锁上淋巴结复发 2 例 
锁上和并纵膈淋巴结复发 6 例 

纵膈淋巴结复发 25 例 
吻合口合并中膈淋巴结复发 3 例 

腹腔淋巴结复发 2 例 

吻合口复发 1 例 
纵膈淋巴结复发 4 例 

远处转移 肺脏转移 2 例 
多发转移 1 例 

肺脏转移 5 例 
骨转移 5 例 

肝脏转移 2 例 
肺脏合并肝脏转移 1 例 

多发转移 1 例 
其他部位转移 4 例 

肺脏转移 2 例 
肺脏合并肝脏转移 1 例 

骨转移 1 例 
多发转移 2 例 

 
2) 影响患者预后的多因素分析结果：全组患者 1、3、5 年总生存率(OS)和无病生存率(DFS)分别为：

93.9%、80.7%、71.7%和 91.8%、77.3%、69.6%；中位值分别为 77.8 个月(95% CI: 73.045~82.544)和 77.6
个月(95% CI: 72.574~82.730)。将可能影响患者预后的因素进行 COX 多因素分析，其结果显示肿瘤组织

分化程度为影响患者 OS 和 DFS 的独立性指标(P = 0.046, 0.007)，另外病变部位也为影响患者 DFS 的独

立性预后指标(P = 0.047)。见表 2。 
 

Table 2. Multivariate analysis of prognostic factors 
表 2. 患者预后影响指标的多因素分析结果 

指标 B SE Wald P OB 
95% CI 

下限 上限 

OS        

性别 −0.434 0.268 2.625 0.105 0.648 0.383 1.095 

年龄 0.228 0.180 1.608 0.205 1.256 0.883 1.788 

病变部位 −0.271 0.221 1.497 0.221 0.763 0.494 1.177 

病变长度 −0.088 0.130 0.458 0.499 0.916 0.709 1.182 

分化程度 −0.591 0.307 3.702 0.046 0.629 0.388 1.018 

清除淋巴结数目 −0.081 0.258 0.097 0.755 0.923 0.556 1.530 

术后化疗 −0.354 0.258 1.876 0.171 0.702 0.423 1.165 

DFS        

性别 −0.325 0.281 1.339 0.247 0.722 0.416 1.253 

年龄 0.032 0.199 0.025 0.874 1.032 0.699 1.524 

病变部位 −0.470 0.237 3.928 0.047 0.625 0.393 0.995 

病变长度 −0.076 0.143 0.286 0.593 0.926 0.700 1.226 

分化程度 −0.832 0.309 7.247 0.007 0.435 0.237 0.798 

清除淋巴结数目 −0.335 0.282 1.415 0.234 0.715 0.411 1.243 

术后化疗 0.138 0.260 0.282 0.595 1.148 0.689 1.913 
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3) 影响患者失败的多因素分析结果：患者多因素分析结果显示食管病变部位胸腔内–区域复发的独

立性预后指标(P = 0.014)，肿瘤分化程度为影响远处转移的独立性预后指标(P = 0.021)。见表 3。 
 

Table 3. Multivariate analysis of factors influencing intrathoracic regional recurrence and distant metastasis 
表 3. 影响胸腔内–区域复发和远处转移指标的多因数分析结果 

指标 B SE Wald P OB 
95% CI 

下限 上限 

胸腔内–区域复发        

性别 −0.115 0.299 0.149 0.700 0.891 0.496 1.6 

年龄 0.055 0.220 0.062 0.803 1.056 0.687 1.625 

病变部位 −0.640 0.261 6.008 0.014 0.527 0.316 0.88 

病变长度 −0.182 0.165 1.227 0.268 0.833 0.603 1.151 

分化程度 −0.761 0.482 2.490 0.115 0.467 0.182 1.202 

清除淋巴结数目 −0.174 0.303 0.329 0.566 0.840 0.463 1.523 

术后化疗 0.135 0.287 0.220 0.639 1.144 0.652 2.01 

远处转移        

性别 −0.727 0.470 2.394 0.122 0.483 0.192 1.214 

年龄 −0.047 0.319 0.021 0.884 0.955 0.511 1.783 

病变部位 0.198 0.366 0.291 0.589 1.219 0.594 2.499 

病变长度 −0.009 0.218 0.002 0.967 0.991 0.646 1.521 

分化程度 −0.800 0.347 5.324 0.021 0.450 0.228 0.887 

清除淋巴结数目 −0.816 0.505 2.608 0.106 0.442 0.164 1.191 

术后化疗 −0.230 0.419 0.301 0.583 0.795 0.349 1.806 

4. 讨论 

局部区域复发或和远处转移作为食管癌患者主要治疗失败模式，一直以来都是困扰临床医师的主要

问题。本研究结果显示即使接受了根治性手术切除的 PT2N0M0期 TSECC 患者也有较高的复发率，一旦出

现复发或和远处转移则预示患者预后严重不良，且他们为影响患者预后的唯一独立性指标。因此对于 
pT2-3N0M0期 TESCC 同样有必要寻找其预后不良因素，早期识别预后好和预后不良的患者，以进行不同

的术后干预，提高治疗水平。既往报道认为术后淋巴结阳性和局部病变较晚的食管癌患者可以从术后辅

助治疗获益[4] [5] [6]，但对于 PT2N0M0期TSECC患者是否应该进行术后辅助性治疗？目前临床证据不足。

Wang 等[7]人对 326 例接受了 Ivor-Lewis 手术的 pT2N0M0 期 ESCC 患者进行了研究分析，他们将 Ku80
高表达患者随机分为辅助放疗组(106 例)和对照组(106 例)，未表达 Ku80 的 124 例为阴性组。结果显示对

照组患者的 OS 和 DFS 差于阴性组(P < 0.001, P < 0.001)；放疗组与阴性组患者的 OS 和 DFS 无差异(P = 
0.166, P = 0.648)；放疗组患者的 OS 和 DFS 显著优于对照组(P = 0.007, P < 0.001)。多因素分析进一步提

示，辅助放疗是 Ku80 过度表达患者的独立性预后指标，故他们认为 Ku80 可以作为预测 pT2N0M0期 ESCC
患者的预测因子，且辅助放疗可显着提高 Ku80 过表达患者的存活率。Chen 等[8]对 125 例接受 Ivor-Lewis
手术的 IIA 期食管癌患者进行了研究，其中接受术后单纯放疗 46 例，接受系统化疗 32 例，18 例患者接

受了联合放化疗，另 29 例患者未接受任何治疗。结果显示局部区域复发率为 26.4%，远处转移率为 18.4%，
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术后放疗患者的局部区域复发率显著性低于其他组患者(P < 0.05)，多因素分析结果显示术后辅助放疗为

影响局部区域复发的独立性因素(P = 0.007)，他们认为接受 Ivor-Lewis 手术并两野淋巴结清除术患者联合

术辅助放疗可能会使患者受益。 
本研究对河北医科大学第四医院单中心 213例 PT2N0M0期TSECC术后患者的治疗失败模式进行了分

析，结果显示胸腔内–区域复发率为 25.4%，远处转移率为 12.7%。出现复发的部位主要为纵膈淋巴结，

尤其是上纵膈淋巴结复发，其次为双侧锁骨上区的淋巴结复发，吻合口和腹腔淋巴结复发率较低，同时

本研究表明复发发生率与患者病变部位显著相关，胸上段患者的复发率显著性高于胸中、下段食管癌患

者。这可能与患者接受的手术方式有关，本研究中绝大多数患者接受的为“左胸入路的胸腹两野为主的

淋巴结清扫术”的术式，此术式最大的弊端在于对于胸上段癌食管癌患者其手术视野限制、淋巴结清扫

不够充分，但不影响胸中下癌食管癌患者的淋巴结清扫程度。食管癌第七版 AJCC/UICC 分期同样强调了

肿瘤部位对患者预后影响的重要性。本研究结果显示病变部位为影响患者出现胸腔内–区域复发的独立

性影响因素，Shi 等[9]对 988 例食管癌术后患者进行了分析，所有患者均未接受新辅助治疗或和术后辅

助治疗，其中 632 例患者为 pT2-3N0M0期，结果显示 pT2-3N0M0期胸上、中及下段食管癌患者术后中位生

存期分别为 38.1、46.6 和 66.0 个月，相应的 5 年生存率分别为 40.0%、51.8%和 66.2%，同时多因素分析

表明肿瘤位置是 pT2-3N0M0 患者长期生存的重要独立预测因子。高玉华等[10]分析了 275 例 pT2N0-1M0

期胸段食管癌术后患者的临床资料，他们认为胸上段癌和 PN1 期患者的预后差，建议术后辅助治疗。刘

晓等[11]回顾分析 581 例食管癌术后患者，其中 pT2N0M0期 153 例、pT3N0M0期 428 例，接受单纯手术

543 例、术后放疗 38 例，他们认为 pT2-3N0M0食管癌单纯手术后失败率较高，术后放疗可降低放疗部位

失败率且提高 DFS，但最终还需进一步加大样本量研究。综上，我们认为即使是接受了根治性手术的

PT2N0M0期 TSECC 患者仍有较高的胸腔内-区域复发率，建议此类患者可行术后放疗以降低胸腔内–区域

复发率。 
在食管癌的临床与基础研究中，分化程度作为食管癌重要的组织病理学指标受到重视。理论上认为

肿瘤细胞分化程度越差，其恶性程度越高，瘤体生长较迅速，且易转移。但对于食管肿瘤分化程度是否

影响患者预后目前结论不一[12] [13] [14] [15]。Situ 等[16] [17]人分别单独研究了 PT2N0M0和 PT3N0M0的

食管鳞癌，在单纯 PT2N0M0 的胸段食管癌中，分化程度与预后相关，但在 PT3N0M0 期胸段食管癌中，分

化程度与预后无关。本研究结果显示肿瘤分化程度不影响患者的 OS 及 DFS，但为患者远处转移的独立

性预后影响指标。临床研究表明食管癌肿瘤分化程度与淋巴结转移密切相关[18] [19] [20] [21]，相关报道

[22] [23]认为与高分化食管癌相比，中分化淋巴结转移度增加 3 倍，中低分化增加 4.5 倍，未分化增加 6
倍。因此，对于食管肿瘤分化程度应该予以更多的重视，辅助辅助性治疗是否对此部分患者有益值得进

一步研究。 
本研究的不足之处：本研究为回顾性，且为单中心资料，因此可能存在入选病例的偏倚性；本研究

入组时间较为长，手术方式多数为左侧开胸，且清扫淋巴结数目较少，可能会影响本研究的研究结果。 

5. 结论 

综上所述，即使接受了根治性手术切除的 PT2N0M0 期胸段食管鳞癌患者仍有较高的失败率，依据既

往相关文献研究结果和本研究结果，我们建议对于 PT2N0M0 期胸上段食管鳞癌和分化程度较低的患者应

该积极予以术后辅助性治疗，但最终结论需要进行前瞻性大宗病例证实。 
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