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新辅助化疗联合放疗治疗中晚期食管癌的临床分析
石丹丹

（盱眙县中医院肿瘤内科，江苏 淮安 211700）

【摘要】目的 探究采用顺铂与氟尿嘧啶化疗联合放疗治疗中晚期食管癌患者的临床治疗效果及安全性。方法 回顾性分析盱眙县

中医院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 57 例食管癌患者的临床资料，按照治疗方法分为对照组（27 例）和治疗组（30 例）。对照组

患者术前只开展局部放疗，不开展新辅助化疗；治疗组患者在术前使用新辅助化疗（顺铂与氟尿嘧啶）联合局部放疗，两组患者均治疗 3

个月。比较两组患者治疗总有效率，治疗前后肿瘤标志物水平，以及贫血、白细胞减少、放射性食管炎、血小板减少等不良反应的发生

率。结果 与治疗前比，治疗后两组患者血清肿瘤特异生长因子（TSGF）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 19-9（CA19-9）、肿瘤相关物

质（TAM）水平均降低，且治疗组均低于对照组（均P<0.05）；两组患者治疗总有效率及各项不良反应发生率比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。结论 中晚期食管癌患者采用新辅助化疗联合放疗的方式，能够在一定程度上提高临床疗效，有效降低血清肿瘤标志

分子水平，且并未显著增加不良反应。
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食管癌是常见的一种消化道肿瘤，大部分食管癌患

者在出现临床症状时，肿瘤细胞已经出现了远处转移，其

大部分已经进入中晚期，肿瘤已经发展到局部浸润的阶

段，此时采取治疗患者的治疗效果及治疗后的预后效果较

差 [1]。临床中治疗后 5 年中晚期食管癌患者的生存率远远

低于 20%，这引起临床医师的重视，许多临床治疗方法

也正逐步提高食管癌患者的预后效果 [2]。放疗可通过发挥

对肿瘤的局部杀伤作用来减小病灶，从而更大程度地减

轻患者病情以取得更好的疗效；但部分患者单独进行放疗

时，并不能取得理想的治疗效果，甚至肿瘤仍出现进展，

因此需联合其他治疗方式进行治疗，以提高临床疗效。为

了有效抑制肿瘤细胞活性，改善患者预后，术前常采用新

辅助化疗联合放疗的治疗方式。新辅助化疗常使用顺铂与

氟尿嘧啶，其中，顺铂主要通过破坏肿瘤细胞内部结构，

使其凋亡，阻止肿瘤细胞出现远处转移的可能性，达到减

轻患者疾病进展的目的；而作为抗代谢药物的 5- 氟尿嘧

啶，其在进入体内后会经历多重代谢途径并最终生成氟尿

嘧啶脱氧尿苷酸，此产物与其他两项共价产物相结合，便

会形成三元复合物。其中，与之结合的共价产物分别是甲

酰四氢叶酸与胸苷，三者的结合会让胸苷酸合成酶的活性

丧失，因此 DNA 的合成便会受到抑制，从而达到抗肿瘤

的效果。基于此，本次研究选取了 2019 年 5 年至 2020 年

5 月收治的 57 例中晚期食管癌患者，观察在局部放疗的

基础上采用顺铂、氟尿嘧啶新辅助化疗法联合治疗对中晚

期食管癌患者的效果与安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析盱眙县中医院 2019 年 5 月

至 2020 年 5 月收治的 57 例中晚期食管癌患者的临床资

料，按照治疗方法分为两组（对照组与治疗组）。对照组

（27 例）患者男性 22 例，女性 5 例；年龄 54~85 岁，平均

（58.52±3.18）岁；鳞癌 7 例，腺癌 8 例，腺鳞癌 5 例，

小细胞癌 7 例；TNM 分期 [3]：Ⅲ期 15 例，Ⅳ期 12 例。治

疗组患者（30 例）男性 24 例，女性 6 例；年龄 55~86 岁，

平均（59.48±4.25）岁；鳞癌 6 例，腺癌 9 例，腺鳞癌 8
例，小细胞癌 7 例；TNM 分期：Ⅲ期 19 例，Ⅳ期 11 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间可比。纳入标准：①均符合《食管癌规范化诊治指

南》 [4] 中关于中晚期食管癌的诊断标准；②功能状态卡氏

评分（KPS） [5] 评分均大于 70 分；③未发现存在化疗的

禁忌证；排除标准：①已进行过相关临床治疗，可能影响

新辅助治疗效果；②心、肝、肾功能严重障碍；③患有严

重精神疾病。研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 治疗组患者采用新辅助化疗联合放疗的

方法，采用注射用顺铂 [ 齐鲁制药（海南）有限公司，国

药准字 H20073652，规格：10 mg] 20 mg/m2 静脉滴注

d1~4；注射用氟尿嘧啶（山西普德药业有限公司，国药准

字 H20051113，规格：0.25 g）0.25 g/（m2·d），静脉滴注

d1~4，均治疗 3 个周期（21 d 为 1 周期）。同时化疗开始

的第 1 天，对 CT、食管钡餐检查结果中所看见的肿瘤范

围采取放射治疗的措施，将可见肿瘤范围作为照射区且照
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射区域内包括淋巴结，照射区的范围为患者食管发生病变

两端的 3~4 cm，并对两区对等中心的范围采取放疗措施，

2 Gy/ 次，总放射剂量为 60~66 Gy，1 次 /d，5 d/ 周期，间

隔 2 d 进行下一周期放疗，连续治疗 3 个周期。对照组患

者在术前不采取化疗措施，其余的治疗方法与治疗组相

同。两组患者均治疗 3 个周期（21 d/1 个周期），术毕继

续接受原方案进行治疗。

1.3 观察指标 ①临床疗效。观察并记录两组患者的临

床疗效。完全缓解：病灶完全消失，且持续 4 周以上；部

分缓解：病灶最大直径之和缩小≥ 50%，且这种症状持

续 4 周以上；稳定：当病灶出现缩小的情况，但最大直

径之和缩小 <50%，而增大 <25% 的时候；发展：当发生

的病灶最大直径之和增大≥ 25%，甚至出现新病灶 [4]。总

有效率 = 完全缓解率 + 部分缓解率。②肿瘤标志物。于

治疗前后采集患者空腹外周静脉血 3 mL，离心制备血清

（离心参数为 3 000 r/min，10 min）采用化学发光免疫法对

肿瘤特异生长因子（TSGF）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗 
原 19-9（CA19-9）进行检测，血清肿瘤相关物质（TAM）

采用 TAM 检测试剂盒（上海科艾博生物提供）进行检测。

③不良反应。统计并记录治疗后两组患者贫血、白细胞减

少、放射性食管炎及血小板减少等发生情况，评价新辅助

化疗的安全性。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料均符合正态分布，计数资料、计量资料分别

采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较分别采用 χ 2 检验、t

检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床治疗总有效率比较 治疗组患者治疗总

有效率较高，但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。
2.2 两组患者肿瘤标志物水平比较 治疗后两组患者血

清 TSGF、 CEA、 CA19-9、 TAM 水平均显著降低，且治疗

组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者不良反应发生率比较 治疗组患者贫血、白

细胞减少发生率、放射性食管炎、血小板减少发生率较高，

但组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。

3  讨论

食管癌是一种高发的消化道癌症，因为食管肌层的外

部无浆膜层，黏膜下多淋巴管，故而食管癌极易出现侵犯

周围组织和淋巴结转移的情况，且其早期症状不明显，所

以食管癌确诊时常已发展至局部中晚期。目前关于食管癌

的发病机制还不够明确，大部分研究发现其发生与化学病

因、真菌、微量元素、吸烟史、嗜酒、过热食物、龋齿等

多种因素相关 [6]。研究发现，食管癌发生又与食管肿瘤细

胞内的一些信号通路，如 Ras 蛋白 - 丝裂原活化蛋白激酶

（Ras-MAPK）、磷脂酰肌醇 -3- 激酶 - 丝苏氨酸蛋白激酶

（PI3K-Akt）被激活存在紧密关系；也有学者认为食管癌

表 1 两组患者临床治疗总有效率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 发展 总有效

对照组 27  1(3.70) 10(37.04) 7(25.93) 9(33.33) 11(40.74)

治疗组 30 4(13.33) 13(43.33) 6(20.00) 7(23.33) 17(56.67)

χ2 值 1.442

P 值 >0.05

表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TSGF(U/mL) CEA(μg/L) CA19-9(U/mL) TAM(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 27 78.53±5.12 76.68±2.30 9.76±1.98 8.78±1.10* 45.18±4.40 30.44±3.28* 120.43±15.42 101.03±12.24*

治疗组 30 78.64±4.08  72.78±4.76* 9.48±1.90 6.44±1.01* 45.16±3.38 18.46±3.18* 119.88±14.30  90.44±11.38*

t 值 0.090 3.868 0.545 8.373 0.019 13.992 0.140 3.385

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TSGF：肿瘤特异生长因子；CEA：癌胚抗原；CA19-9：糖类抗原 19-9；TAM：肿瘤相关物质。

表 3 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 贫血 白细胞减少 放射性食管炎 血小板减少

对照组 27  7(25.93) 18(66.67) 18(66.67) 7(25.93)

治疗组 30 11(36.67) 22(73.33) 23(76.67) 9(30.00)

χ2 值 0.759 0.302 0.704 0.117

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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是由于细胞表面高表达的受体介导而激活细胞内相关信号

通路而产生，如表皮生长因子受体（EGFR），胰岛素样生

长因子受体（IGFR）等 [7]。当前我国临床中的关于食管癌

同期放化疗的放疗剂量、分割方法、化疗给药方法、化疗

同期数和药物剂量均存在着较大的差异性，对改善患者的

生存效果也不尽相同。因此探讨中晚期食管癌的治疗方案

对于改善患者预后具有重要的临床意义。

目前临床对治疗中晚期食管癌患者常采取单纯放疗或

放疗前化疗的治疗模式，术前对患者采用新辅助化疗联合

放疗为根治性治疗食管癌手术奠定基础，术后再续用化疗

是临床食管癌治疗的主流方案 [8-9]。顺铂含有金属铂元素，

能够破坏食管肿瘤细胞的DNA，是一种临床常用的抗肿瘤

化疗药物，可以有效阻碍癌细胞的分裂，从而降低癌细胞

损伤机体的概率。顺铂作用于肿瘤细胞的 DNA，与肿瘤细

胞中的相关蛋白结合，从而起到抑制肿瘤细胞发生，达到

理想的治疗效果。氟尿嘧啶是一种的特异性药，具有较广

的抗癌谱，主要作用在细胞周期中 S 期干扰蛋白质合成。

本研究中，治疗组患者治疗总有效率高于对照组，同

时治疗后的相关不良反应也较对照组有所升高，但差异均

无统计学意义。提示针对中晚期食管癌患者采取顺铂联合

氟尿嘧啶进行辅助化疗，并对局部采取放疗方法，这样能

够提升患者的近期临床疗效，且并未显著增加不良反应，

治疗安全性良好，患者能够更多获益。目前放射治疗已逐

渐转为局部精确治疗模式，能够尽量保护周围正常组织，

同时最大限度地提高肿瘤组织的放射剂量，更加高效地提

升治疗效率，降低患者由于放射治疗出现的不良反应。同

步放化疗是在局部放射治疗的基础上联合全身化疗，减少

肿瘤细胞远处转移，控制局部肿瘤细胞的增殖，从而提高

患者生存率 [10]。

CEA、CA19-9 是很常见的肿瘤标志物，参与食管癌

的发生、发展及转移过程；TAM 是指恶性肿瘤细胞异常

产生和人体正常细胞对肿瘤反应所产生的物质，主要为糖

蛋白、脂蛋白、羟脯氨酸等，当发生食管癌时，其水平升

高；TSGF 是恶性肿瘤细胞及周围血管大量扩增的基础，

随 着肿瘤的形成和增长逐渐释放到外周血液中。本研究结

果显示，治疗后两组患者 TSGF、CEA、CA19-9、TAM 水

平均显著降低，且治疗组更低 ；说明中晚期食管癌患者联

合使用顺铂和氟尿嘧啶进行辅助化疗，能够抑制肿瘤细胞

增殖，缩小肿瘤负荷，延缓病情进展。化疗药物能改变细

胞周期分布、直接作用于乏氧细胞，从而提高肿瘤的杀灭

效应；增强放化疗的协同作用，降低肿瘤分期，提高 R0 切

除率；另外早期、足量进行化疗，也能杀灭微小转移灶，

降低部分远处转移 [11-12]。放化综合治疗不仅可控制局部肿

瘤发生，还能治疗其他可能发生的隐匿病灶，相应地降低

了肿瘤细胞转移和复发的可能，利于患者远期生存率的提

升。本研究中提示部分单纯使用放疗的食管癌患者也是有

临床获益的，关于不同中晚期食管癌患者的治疗模式、放

疗剂量等仍需研究。

综上，针对中晚期食管癌患者术前采取顺铂联合氟尿

嘧啶进行辅助化疗，并对局部采取放疗方法，能够在一定

程度上提升中晚期食管癌患者的临床疗效，降低肿瘤免疫

相关因子水平，且并未显著增加不良反应，治疗安全性良

好，可在临床上进行应用。
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