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影响老年食管癌患者放化疗预后的相关因素
崔晓佳 ，杭达明 *，杨百霞，倪  峰，沈  健，钱  霞

（南通市肿瘤医院放疗科，江苏 南通 226361）

摘要：目的 研究影响老年食管癌患者放化疗预后效果的相关因素，为临床疾病的治疗提供更有价值的依据。方法 回顾性分析南

通市肿瘤医院于 2018 年 9 月至 2020 年 9 月收治的 320 例进行放化疗治疗的老年食管癌患者的临床资料，每 3~6 个月随访 1 次，随访时

间截止至 2021 年 4 月，根据随访期间患者生存情况将其分为死亡组（230 例）与生存组（90 例），统计两组患者一般资料并进行单因

素分析，采用多因素Logistic 回归分析筛选影响老年食管癌患者放化疗预后效果的独立危险因素。结果 死亡组患者 TNM Ⅲ期、全身

功能状态（PS）评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、近期疗效为无效患者的占比均显著高于生存组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析

显示，TNM Ⅲ期、PS 评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、近期疗效为无效均为影响老年食管癌患者放化疗预后的独立危险因素（OR = 1.820、

1.340、1.354、1.986，均P < 0.05）。结论 TNM Ⅲ期、PS 评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、近期疗效为无效均为影响老年食管癌患者放

化疗预后的独立危险因素，临床可通过针对上述因素给予针对性预防干预，为老年食管癌患者制定更为有效的治疗方案，从而延长老年

食管癌患者生存期。

关键词：食管癌 ; 放化疗 ; 预后 ; 相关因素

中图分类号：R735.1    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2021.19.0090.04

基金项目：2018 年南通市科技计划项目（编号：MSZ18127）

作者简介：崔晓佳，硕士研究生，主治医师，研究方向：肿瘤放射治疗学。

通信作者：杭达明，大学本科，主任医师，研究方向：肿瘤放射治疗学。E-mail：nthdm2002@sina.com

食管癌是一种原发于食管的恶性肿瘤，其典型表现为

进行性加重的吞咽困难，一旦发生转移或侵犯邻近器官，

则会导致患者出现疼痛与被累及器官的相应不适。食管癌

的致死率较高，已成为威胁我国居民健康的主要恶性肿瘤

之一，严重威胁患者生命健康与安全。目前，国内对于食

管癌多采用个体化综合治疗原则，根据食管癌侵犯范围不

同而选择治疗方法。放疗与化疗是一种利用放射线或药物

治疗肿瘤的方式，成为治疗恶性肿瘤的主要手段，能够有

效延长患者生存时间，但在治疗过程中杀伤肿瘤组织的同

时，也会对人体正常组织造成一定伤害，尤其对于老年患

者而言，由于脏器功能与自愈能力随着年龄增大而逐渐减

弱，进行放化疗更是进一步加重了对于机体组织的伤害，

对预期寿命产生一定影响 [1-2]。基于此，本研究旨在探讨

影响老年食管癌患者放化疗预后的相关因素，为临床治疗

提供更有价值的依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析南通市肿瘤医院于 2018 年

9 月至 2020 年 9 月收治的 320 例进行放化疗治疗的老年

食管癌患者的临床资料，每 3~6 个月随访 1 次，随访时

间截止至 2021 年 4 月，根据随访后患者生存情况将其

分为死亡组（230 例）与生存组（90 例）。诊断标准：参

照《肿瘤临床诊疗指南》 [3] 中关于食管癌的诊断标准。纳

入标准：符合上述诊断标准者；经病理活检确诊者；年

龄 ≥ 70 岁者；无其他消化系统肿瘤者；能够进食或半流

食者等。排除标准：合并脑、肝、肾等严重疾病者；合并

有影响放化疗的基础疾病者；对此次研究不予配合者；入

组前进行过同期或序惯化疗者等。本研究经南通市肿瘤医

院医学伦理委员会审核并批准。

1.2 治疗方法 所有患者均进行放化疗治疗，医护人员

主动了解患者病情，后根据其病情为其选择相应的治疗方

式，包括三维适型与调强技术放疗。累及野照射（IFI）放

疗范围包括，患者食道原发病灶上下 2~4 cm 处和转移淋

巴结；选择性淋巴结照射（ENI）治疗范围除肉眼可见病

灶外，同时对区域淋巴引流进行预防性放疗。放疗剂量

1.8~2.0 Gy/ 次，1 次 /d，5 次 / 周，总剂量为 56 Gy/28 次 ~ 
66 Gy/33 次。在放疗基础上辅以化疗，化疗药物使用替

吉奥胶囊（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20100150，规

格：20 mg/ 粒）口服治疗，40~60 mg/ 次，2 次 /d，连续口服

14 d，停药 7 d，21 d 为 1 个疗程，均治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标 ①对两组患者的临床资料进行单因素分

析。包括性别、年龄、临床分期、全身功能状态（PS）评

分、肿瘤部位、合并疾病、放疗技术、放疗范围、放疗剂

量、近期疗效等。癌症临床分期以美国国家综合癌症网络

（NCCN） [4] 临床分期标准进行分期，分为 T、N 及 TNM 分

期；PS 评分参照美国东部肿瘤协作组（ECOG）评分 [5] 标

准，0 分表示患者可进行正常活动；1 分表示患者可走动，
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但较为繁重的体力活动受到一定的限制；2 分表示患者可

走动与自理，但无法进行任何工作。放疗范围分为 IFI 与
ENI；近期疗效分为完全缓解、部分缓解及无效，完全缓

解为患者的所有靶病灶增强显影均消失；部分缓解为患者

的靶病灶直径总和缩小 30% 及以上；无效为靶病灶直径

总和增加 20% 及以上或有新病灶的出现 [3]。②通过多因

素Logistic 回归分析筛选影响老年食管癌患者放化疗预后

的危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，影响老年食管癌患

者放化疗预后的危险因素筛选采用多因素非条件Logistic
回归分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，死亡组患者

TNM Ⅲ期、PS 评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、近期疗效

为无效的患者占比均显著高于生存组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 影响老年食管癌患者放化疗预后的单因素分析 [ 例 (%)]

因素 死亡组 (230例 ) 生存组 (90 例 ) χ2 值 P 值

性别  0.255 >0.05

 男 145(63.04) 54(60.00)

 女  85(36.96) 36(40.00)

年龄 ( 岁 )  0.434 >0.05

 70~80 184(80.00) 69(76.67)

 ≥ 80  46(20.00) 21(23.33)

T 分期  2.698 >0.05

 T1  47(20.43) 15(16.67)

 T2  86(37.39) 42(46.67)

 T3  65(28.26) 24(26.67)

 T4  32(13.91)  9(10.00)

N 分期  3.839 >0.05

 N0 105(45.65) 52(57.78)

 N1 107(46.52) 33(36.67)

 N2  18(7.83)  5(5.56)

TNM 分期 11.628 <0.05

 Ⅰ 103(44.78) 44(48.89)

 Ⅱ  72(31.30) 39(43.33)

 Ⅲ  55(23.91)  7(7.78)

PS 评分 ( 分 ) 25.513 <0.05

 0 102(44.35) 46(51.11)

 1  57(24.78) 39(43.33)

 2  71(30.87)  5(5.56)

续表 1

因素 死亡组 (230例 ) 生存组 (90 例 ) χ2 值 P 值

肿瘤部位 34.610 <0.05

 颈部  35(15.22)  8(8.89)

 胸上部  45(19.57) 18(20.00)

 胸中部  57(24.78) 51(56.67)

 胸下部  93(40.43) 13(14.44)

高血压  0.113 >0.05

 有 141(61.30) 57(63.33)

 无  89(38.70) 33(36.67)

糖尿病  0.002 >0.05

 有 204(88.70) 80(88.89)

 无  26(11.30) 10(11.11)

放疗技术  3.256 >0.05

 适形放疗 138(60.00) 44(48.89)

 调强放疗  92(40.00) 46(51.11)

放疗范围  2.810 >0.05

 IFI 146(63.48) 66(73.33)

 ENI  84(36.52) 24(26.67)

放疗剂量 (Gy)  1.272 >0.05

 50~60  34(14.78)  9(10.00)

 60~70 196(85.22) 81(90.00)

近期疗效 92.814 <0.05

 完全缓解  67(29.13) 75(83.33)

 部分缓解  30(13.04) 14(15.56)

 无效 133(57.83)  1(1.11)

注：PS：全身功能状态；IFI：累及野照射；ENI：选择性淋巴

结照射。

2.2 多因素Logistic 回归分析 以老年食管癌患者放化

疗后生存情况作为因变量，将单因素分析中差异有统计学

意义的因素作为自变量，进行多因素Logistic 回归分析，

结果显示，TNM Ⅲ期、PS 评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、

近期疗效为无效均为影响老年食管癌患者放化疗预后的危

险因素，差异均有统计学意义（OR = 1.820、1.340、1.354、
1.986，均P < 0.05），见表 2。
3 讨论

食管癌病因目前尚未完全明确，但一般多认为其与亚

硝胺化合物、长期吸烟饮酒、不良饮食习惯等诸多外界因

素有关，该病有一定的遗传易感性，若早期发现并进行及

时治疗，其预后效果一般较为良好，但由于其早期并无明

显症状，只可在进食时有一定的哽噎感或胸骨后异样，极
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易被患者忽视，而到了中晚期则会有明显的发生进行性吞

咽困难、持续性胸骨后疼痛、背痛及明显消瘦等症状，但

此时往往已错过最佳治疗时机 [6]。

放疗是治疗肿瘤的主要手段之一，放疗主要利用放射

线杀死癌细胞，以达到使肿瘤缩小或消失的目的，对于中

晚期食管癌患者，通过以手术治疗为主结合放疗与化疗的

治疗方法，能够使部分患者达到根治目的，而对于无法进

行手术治疗患者，根治性放疗则可以有效延长患者预期寿

命 [7]。化疗是一种全身治疗手段，主要通过化学治疗药物

灭杀癌细胞，是目前治疗癌症最有效的手段之一，与手术、

放疗一起并称癌症的三大治疗手段，且对于有全身播散倾

向的肿瘤和转移的中晚期肿瘤患者具有良好的疗效 [8]。但

由于化疗药物作为细胞毒药物，在杀伤肿瘤细胞的同时，

也会对正常机体组织造成一定伤害，因此导致患者在放化

疗后常出现不同程度的虚弱、乏力、头晕等全身性反应，

而针对于老年患者，由于其既往病史较多，身体机能的衰

弱与合并病症导致其无法耐受手术治疗，仅能以放化疗作

为治疗方式，更是进一步增加了放化疗后的不良反应，对

其预后产生一定影响。

本研究结果显示，死亡组患者 TNM Ⅲ期、PS 评分

2 分、肿瘤部位为胸下部、近期疗效为无效均为影响老年

食管癌患者放化疗预后的危险因素。分析其原因可能在

于，TNM 分期系统是现今医学界最为通用的恶性肿瘤分

期系统，是基于肿瘤、淋巴结及远处转移 3 个维度对肿瘤

病情进行评价 [9]。TNM 分期有助于医护人员对于不同癌

症分期给出合适治疗方案，并能有效判断疗效和预后，分

期数越高，则代表肿瘤分化程度越高，肿瘤越发顽强，难

以处理，治疗效果越差，TNM Ⅲ期则代表患者肿瘤很难

或根本无法采用手术进行切除，并已同时出现淋巴转移和

远处转移，属于癌症中晚期存在，即使进行放化疗治疗，

也难以彻底根治，仅能对病情发展进行一定控制，再加之

老年患者身体衰弱，更是进一步加大了放化疗对于身体的

伤害，对预后造成一定影响，使得患者生存率下降，故应

对放化疗方案和药物进行优化，选出患者最适的方案进行

针对性治疗 [10]。PS 评分主要用于评价患者的体力活动状

态，能够从患者体力来了解患者一般健康状况，通常采

用 ECOG 评分系统，其中 2 分代表患者虽然能够自由走

动，且生活能够自行打理，但患者已经丧失日常工作能

力，日间起床活动时间多于一半日间时间，代表患者体力

状态较差，无法承受治疗带给身体的不良反应，多数有效

抗肿瘤治疗方案无法实施，这也从侧面表明老年食管癌患

者病情难以得到有效控制，影响患者预期寿命，故应给予

患者足够的营养支持以满足其营养需求，并协助患者进行

适当的功能锻炼，提高机体承受能力 [11]。食管癌肿瘤部

位为胸下部又称之为胸下段食管癌，其早期通常并没有明

显的临床症状，因此也较难以被患者发觉，但随着肿瘤

的逐步增大，病情进一步发展，则有可能出现食道下端梗

阻，而等到肿瘤逐步侵袭到胃底贲门时，则会出现梗阻加

重或是消化道出血等较为严重的并发症状，但此时食管癌

患者多已进入晚期，肿瘤已累及食管全周并突入食管腔

内，手术切除率较低，即使进行放化疗，也仅能在一定程

度改善患者生活质量，无法延长患者预期寿命，故应遵循

“早发现，早治疗”的原则，嘱患者若出现食管梗阻则立

即至医院就诊，完善其相关检查，防止患者病情进一步发

展，避免胸下段食管癌的发生 [12]。近期疗效为无效则代

表放化疗这一癌症主要治疗方案无法有效控制老年食管癌

患者病情进展，必须辅以其他治疗方案，但老年患者大多

年老体衰，而对于癌症较为有效的治疗方案对于身体的破

坏性较大，疾病发展无法得到有效控制，老年食管癌患者

的预期寿命自然大大缩减，应在为患者补充机体所需营

养物质的同时，根据其自身情况选择相应的化疗方案进行 
治疗 [13]。

综上，TNM Ⅲ期、PS 评分 2 分、肿瘤部位为胸下部、

近期疗效为无效均为影响老年食管癌患者放化疗预后的相

关因素，临床可通过对以上因素的筛选，为老年食管癌患

者针对性制定更为有效的治疗方案，从而延长老年食管癌

患者预期寿命。
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冠心病患者介入术中并发冠状动脉慢血流的影响因素
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摘要：目的 研究冠心病（CHD）患者经皮冠状动脉介入术（PCI）中冠状动脉慢血流现象（CSFP）发生情况及其影响因素，为临

床制定预防 CHD 患者 PCI 术中并发 CSFP 的策略提供指导。方法 回顾性分析江阴市人民医院 2017 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 200

例行 PCI 治疗的 CHD 患者的临床资料，根据患者 PCI 术中是否发生 CSFP，分为发生组（32 例）与未发生组（168 例）。对两组患者的

临床资料进行单因素分析，对其中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回归分析，进而筛选 CHD 患者 PCI 术中并发 CSFP 的危

险因素。结果 200 例行 PCI 治疗的 CHD 患者，32 例患者术中发生 CSFP，发生率为 16.00%。单因素分析结果显示，发生组患者体质

量指数（BMI）、血清肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）、尿酸（UA）、C- 反应蛋白（CRP）水平及合并糖尿病、合并高血压的患者占比均显著高于

未发生组（均P < 0.05）；多因素非条件Losgistic 回归分析结果显示，BMI 过高，血清 cTnI、UA、CRP 水平高表达，合并糖尿病、合并

高血压均是 CHD 患者 PCI 术中并发 CSFP 的危险因素（OR = 1.464、4.381、1.009、2.618、3.632、2.570，均P < 0.05）。结论 BMI 过高，

血清 cTnI、UA、CRP 水平高表达，合并糖尿病、合并高血压均是 CHD 患者 PCI 术中并发 CSFP 的危险因素，临床需要通过对其危险因

素进行筛查和有效防治，降低 CHD 患者 PCI 术中并发 CSFP 的发生风险，改善预后。
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冠心病（coronary atherosclerotic heart disease，CHD）

是冠状动脉管腔狭窄或闭塞所致的心脏病，是导致急性心

肌梗死的主要原因。经皮冠状动脉介入术（PCI）是治疗

CHD 的常用方式，该术式可有效开通血栓，疏通血管，

但术中可能会出现多种并发症，影响心脏功能恢复 [1]。

冠状动脉慢血流现象（coronary slow flow phenomenon，
CSFP）是 PCI 术中常见并发症之一，不仅影响 PCI 的治

疗效果，还可能增加急性冠状动脉综合征的发生风险，导

致心肌缺血、缺氧加重，进而影响患者预后 [2-3]。因此，

加强预防 CSFP 发生对 CHD 患者 PCI 术后恢复具有重要

作用，但目前关于 CHD 患者 PCI 术中发生 CSFP 的危险

因素尚未完全明确，因此，本研究旨在探讨 CHD 患者

PCI 术中并发 CSFP 的影响因素，现报道如下。
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