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摘  要 

食管鳞状细胞癌(esophageal squamous cell cancel, ESCC)是一种进行性发展且预后较差的恶性肿瘤，

是我国最常见的食管癌类型。食管鳞状细胞癌诊断和治疗具有挑战性。通过血清标志物以及X线、CT、
PET/CT、EUS、MRI等影像学检查，可明确诊断食管鳞状细胞癌。治疗方法包括内镜治疗、手术治疗、

化疗、放疗、免疫治疗及靶向治疗，单一治疗存在缺点，联合治疗将成为未来ESCC治疗的发展方向。本

文主要阐释食管鳞状细胞癌的诊断及治疗最新进展。 
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Abstract 
Esophageal squamous-cell carcinoma carcinoma (ESCC) is a progressive malignant tumor with a 
poor prognosis. It is the most common type of esophageal carcinoma in our country. The diagnosis 
and treatment of esophageal squamous-cell carcinoma is challenging. The diagnosis of esophageal 
squamous-cell carcinoma can be made by serum markers and imaging examinations such as X-ray, 
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CT, PET-CT, EUS and MRI. Treatment methods include endoscopic therapy, surgical therapy, chem-
otherapy, radiotherapy, immunotherapy and targeted therapy. Single therapy has some disadvantages, 
and combined therapy will be the development direction of ESCC treatment in the future. This arti-
cle reviews the latest advances in the diagnosis and treatment of esophageal squamous-cell carci-
noma. 

 
Keywords 
Esophageal Squamous Cell Cancel, Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

食管鳞状细胞癌(ESCC)是一种通过上皮内瘤变到浸润性癌等多阶段形成发展的上皮癌，占我国食管

癌病例的 90%。食管鳞状细胞癌是亚洲和非洲许多发展中国家的常见癌症，5 年生存率约为 20%，但若

在癌症发生的早期及时诊断和治疗，其 5 年生存率甚至可以超过 90% [1] [2]。食管癌是全球第九大常见

癌症，也是第六大癌症死亡原因，超过 50%以上的病例发生在我国，而其中以食管鳞状细胞癌为主[3] [4]。
目前食管鳞状细胞癌因为早期症状不明显导致了肿瘤难以诊断以及较差预后。因此，本文将对食管鳞状

细胞癌的诊断及治疗作一综述，旨在为临床工作者提供有价值的参考和实践指导。 

2. 诊断 

2.1. 血清标志物 

由于肿瘤糖原表达的改变，细胞的糖基化受到恶性转化的影响，导致聚糖生物合成和多样性的变化。

癌症发展过程中会发生蛋白质翻译后修饰的改变，会表达一些抗原性不同的糖蛋白，这些异常的具有特

异性的糖蛋白以及响应其存在而产生的衍生物就是常见的血清标志物[5]。糖类抗原-199 (CA199)和癌胚

抗原(CEA)是常见的消化道肿瘤血清标志物，但这些在诊断食管鳞癌时敏感性和特异性均不足。P53 是一

种重要的肿瘤抑制基因，Zhong 等研究发现，即使在食管癌发生的早期阶段也可以观察到 P53 突变。携

带突变 P53 的 ESCC 患者细胞中 p53 网络的正常功能丧失基因，诱导肿瘤发展、放射抗性、化疗抗性和

免疫抑制，促进进展和转移，从而导致总体预后不良，据研究显示，98%左右的 ESCC 患者携带突变的

TP53 基因，因此 P53 抗体被认为是一种 ESCC 高敏感性的诊断标志物，但 P53 抗体特异性不高，仍需开

展深入研究[6] [7]。甘油磷脂代谢的产物包括磷脂酰丝氨酸合酶 1 (PTDSS1)和溶血磷脂酰胆碱酰基转移

酶 1 (LPCAT1)，参与癌细胞的信号传导和生长途径，并有助于细胞正常的增殖生长和程序性细胞死亡，

是 ESCC 发生和进展过程中重要辅助因子的代谢产物，Yang 等认为 PTDSS1 和 LPCAT1 具有良好的

ESCC 诊断价值，目前相关研究较少，具有较高的发展潜力[8]。 

2.2. 影像学 

影像学在 ESCC 的临床中应用广泛，不仅用于疾病的诊断，还可指导治疗和判断预后。 
X 线食管钡剂造影通常是疑似 ESCC 患者的最初检查，在食管癌中早期食管癌的检出率要高于 CT。

价格低廉、无创及无痛苦是 X 线食管钡剂造影的主要优势。但是早期 ESCC 侵犯浸润深度浅、食管病变
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范围小，X 线下较难明确鉴别诊断，同时由于 X 线造影中的造影剂在食管中停留时间过短，不容易显影

观察而易发生漏诊或误诊。 
计算机断层扫描技术(computed tomography, CT)在食管疾病变化的实时观察方面不如 X 线食管钡剂

造影，但其主要优点在于可以准确地扫描出 ESCC 在消化道中的扩散情况，对 ESCC 的分期进行进一步

判断。增强扫描可以更加准确地显示 ESCC 发展过程中癌壁的增厚以及侵犯周围组织及邻近器官的程度。

CT 通常被用作诊断食管癌的影像检查，但由于 CT 具有对于软组织扫描分辨能力较差的缺陷，食管壁的

分层结构和形态在图像的显示上并不清晰[9]，同时食管在无刺激及静息状态下不会明显扩张，较易与扩

张状态下的管壁增厚混淆，因此早期 ESCC 导致的食管管壁狭窄在 CT 横断面上很难作出明确诊断。 
PET-CT 是一种与正电子发射型电子计算机断层(positron emission computed tomography, PET)和 CT

组合在一起的显像技术，对诊断晚期食管癌具有优势，PET-CT 在晚期病人的治疗评估方面也具有意义。

同时 PET-CT 对检测 ESCC 的特异性为 87%，并且对隐匿性淋巴结转移也有一定的诊断价值[10]，但由于

PET-CT 同样对食管软组织的分辨率较差，对描述 ESCC 发展过程中肿瘤在食管内延伸程度方面存在一

定的劣势。 
食管超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)是一种将超声技术与内镜检查相结合的诊断方法。它

不仅能够通过内镜直接观察 ESCC 管壁的形态变化，还可以利用超声扫描探测食管内的组织结构和周围

淋巴结的转移情况。与其他影像学检查相比，EUS 在评估局部肿瘤浸润和区域淋巴结方面具有明显的优

势。由于早期远处淋巴结转移相对少见，因此对于临床上高度怀疑早期 ESCC 的患者，EUS 仍然是主要

的影像检查方法。然而 EUS 在探查远处组织和淋巴结时存在一定的局限性，其对邻近器官及远处淋巴结

的癌转移观察准确率低于 CT 扫描[11]。 
磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)是一种多参数成像技术，具有出色的软组织分辨率。它

能够更清晰地描绘食管内肿瘤的扩展，并具备较高的诊断特异性，因此在评估患者预后方面具有重要价

值。然而，MRI 的成像时间较长，且容易受到食管呼吸运动的干扰，这些缺点限制了其临床应用[12]。 

2.3. 肿瘤分期 

ESCC 主要通过活检标本的组织学及影像学确定肿瘤分期，肿瘤分期对于确定预后和指导治疗决策

至关重要，准确的术前分期将指导最合适的治疗选择。最广泛使用的分期系统是由美国癌症联合委员会

(AJCC)开发的 TNM (肿瘤、淋巴结、转移)分类。当前肿瘤分期主要以第 8 版的食管癌和食管胃交界癌

AJCC 分期系统为主，纳入了诊断时的临床分期(临床分期)、新辅助治疗后的病理分期(yp 分期)和未经新

辅助治疗的病理分期(p 分期)，以及每种情况的预后估计，使分期更加精确[13]。 

3. 治疗 

目前 ESCC 的治疗方法包括内镜治疗、手术治疗、化疗、放疗、免疫治疗以及靶向治疗等多种手段。

尽管手术治疗一般被考虑为早期局部 ESCC 主要治疗方式，但高死亡率、吻合口瘘及肺部并发症等增大

了手术治疗的风险。化疗是转移性疾病或多部位复发患者的首选全身治疗方法，但无法获得满意的预后。

化疗、放疗及联合治疗可为复杂性食管癌的治疗提供帮助，但目前缺少满意的统一方案。其中没有一种

单一的方法可以获得理想疗效[14]。 

3.1. 内镜治疗和手术治疗 

食管手术的首次明确记载可以追溯到 1738 年，当时的目的是从胸段食管中取出异物。然而，食管外

科手术的并发症和较高的死亡率促使了微创外科手术的发展[15]。多项国内外指南表明，对于局部晚期

ESCC 患者，新辅助治疗后进行根治性手术切除因其能够降低肿瘤分期和提高切除率，因而被推荐为首选
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治疗方式。 
内镜治疗和手术治疗是 ESCC 的重要切除手段。内镜手术治疗主要是内镜下黏膜切除术及内镜黏膜

下剥离术等，其优势在于有效增加 ESCC 的围术期疗效并减少相关并发症，同时具有手术创伤小、解剖

结构清晰、肺功能影响小、切口疼痛小、肺部感染发生率下降等优点。手术治疗有较大的切口，但由于

手术视野的优势，在处理分离粘连和出血方面更具有安全性。但在术后短期内开放性食管手术治疗的患

者术后疼痛要比内镜治疗的患者严重很多，剧烈的疼痛会导致患者抗拒咳嗽咳痰、下床活动，这些缺点

会导致肺部感染和低氧血症的发生。但内镜治疗和手术治疗的肿瘤根治效果无法明确判断，手术方式的

选择需要依靠患者的病情和术中情况决定[16]。 

3.2. 化疗 

化疗是不可切除的局部晚期、转移性或复发性的 ESCC 的重要治疗手段。据研究显示，目前晚期或

转移 ESCC 患者化疗的一线治疗主要是铂类化疗药物治疗。中国常用铂类化疗药物和紫杉醇结合疗法，

而其他国家则首选铂类化疗药物和 5-氟尿嘧啶结合使用。然而，单纯接受铂类药物作为一线化疗的晚期

或转移性食管癌患者的中位总生存期 < 12 个月。 
在一项临床研究中，研究人员观察到，信迪利单抗、顺铂、紫杉醇三联疗法在晚期或转移性 ESCC 患

者的一线治疗中提升了患者的总生存期和无进展生存期。信迪利单抗联合化疗组比安慰剂化疗组的 12 个

月总生存率提高 12%，无进展生存率提高 23%。他们认为，添加信迪利单抗这一药物对治疗效果更加明

显[17]。同时学者们发现，派姆单抗、替雷利珠单抗在联合化疗中同样可以提升 ESCC 患者的总生存期和

无进展生存期，与单纯化疗相比，提供了更可靠的安全性[18] [19]。 
单纯的化疗在 ESCC 的治疗中总的疗效并未令人十分满意，总体生存率并未有显著提高，还需要进

行进一步的研究。联合化疗在生存性、安全性等多个方面展现了比单纯化疗更大的优势，可能将成为目

前化疗的发展趋势。 

3.3. 放疗 

放疗可作用于治疗局部晚期(包括可切除和不可切除)、拒绝或不适合手术的 ESCC 患者，优势在于可

以提高患者存活率和较弱的全身毒性。常见的放疗方式包括常规野照射(CFI)、选择性淋巴结照射(ENI)、
受累野照射(IFI)、同时集成增强技术(SIBT)或调强放射治疗(IMRT)。研究显示，ESCC 的放疗效果要优于

食管腺癌，使保留患者食管具有更高的可行性。目前术前放疗联合化疗已证实是改善 ESCC 患者局部症

状和远期预后的重要手段，49% ESCC 患者在术前放疗联合化疗后可达到病理完全缓解(PCR)。学者认为，

基于癌症分期和肿瘤位置的个体化放射计划相当重要[20] [21]。 
然而放射抗性是提高放疗疗效的重大障碍。放疗中辐射诱导的 DNA 损伤反应可促进细胞因子和趋

化因子的释放，引发炎症反应和肿瘤微环境的变化，从而抑制免疫功能，引起食管鳞癌的侵袭和转移。

放射抗性是癌症疾病进展和死亡的主要原因，并且与异质性相关。放射抵抗的可能机制包括癌症干细胞

的存在、DNA 损伤修复能力的增强、清除活性氧(ROS)的能力的增强、上皮间质转化和程序性细胞死亡

的异常调节。尽管进行了大量研究，但 ESCC 患者对放疗反应的分子机制尚未完全了解，仍需进一步研

究[22]。 

3.4. 免疫治疗和靶向治疗 

目前对于 ESCC 新疗法最前沿的治疗方式是免疫疗法和靶向治疗[23]。 
免疫疗法是通过激活免疫系统来诱导对肿瘤的免疫反应，而不是通过直接用药物治疗肿瘤细胞。目

前，临床上针对 ESCC 的免疫疗法主要采用免疫检查点抑制剂。一些研究表明，程序性死亡受体 1 (PD-
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1)及其配体(PD-L1)抗体的免疫检查点阻断(ICB)疗法在治疗 ESCC 的临床应用中取得了显著成效，因而使

免疫治疗成为了一种重要的治疗选择。ICB 疗法通过作用于细胞毒性 T 淋巴细胞抗原 4 (CTLA-4)和 PD-
1 等免疫检查点，增强免疫反应或减轻免疫抑制。目前，最先进的 ICB 药物是 PD-1/PD-L1 抗体，因为 T
细胞在肿瘤的免疫监测中发挥着关键作用。然而有研究显示，单纯免疫治疗的疗效仅为 20%~40%。免疫

联合化疗可能将成为提高肿瘤缓解率的发展方向[24]。 
靶向治疗作为一种新型的治疗方式，已被证实在食管癌的治疗中具有重要作用。靶向药物的作用机

制主要包括针对表皮生长因子受体(EGFR)、血管内皮生长因子(VEGF)、表面抗原和信号通路和作用于免

疫检查点等来遏制肿瘤发展。EGFR 通路是靶向关键信号通路。西妥昔单抗是一种针对 EGFR 的单克隆

抗体，通过抑制 EGFR 激活，从而阻止癌症进展，可改善可切除 ESCC 患者的无进展生存期和总生存期，

且不会增加毒性和术后复发率[25]。类似作用的药物还包括尼妥珠单抗、吉非替尼和埃克替尼等。除了

EGFR 通路外，HER-2、VEGFR 和 c-Met 等信号通路也是靶向治疗的关键靶点。尽管靶向药物显著改善

了 ESCC 的治疗效果，但仍存在一些待解决的问题。例如，靶向治疗的费用通常高于常规放疗和化疗，

并且由于耐药性，难以实现肿瘤的完全治愈。此外，联合放化疗与靶向治疗可能增加并发症的风险[26]。 

4. 总结 

ESCC 是我国最常见且预后较差的一种食管癌类型，ESCC 的诊断与治疗都存在一定的挑战。早期诊

断对于改善 ESCC 患者的预后至关重要，通过血清标志物以及 X 线、CT、PET/CT、EUS、MRI 等影像

学检查可明确诊断。 
ESCC 的治疗方案广泛而多样，不同的治疗方法各有其优势及缺点，治疗方案的选择取决于疾病的变

化。对于早期局部 ESCC 患者，根据肿瘤浸润深度和淋巴结受累情况选择内镜治疗或手术治疗。晚期或

不可切除病例需要根据疾病情况选择化疗、放疗、免疫治疗及靶向治疗或联合治疗。单一治疗方法对于

ESCC 的疗效往往无法满意，随着研究的深入，未来将会出现更加完善的治疗方法，提高 ESCC 患者的治

愈率。 
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