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胸段食管鳞癌根治术后淋巴结转移

特点及对预后的影响
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　　【摘要】　目的　研究胸段食管鳞癌根治术后淋巴结转移特点及对预后的影响，探讨合理的术后辅助
治疗方案。方法　应用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析、Ｃｏｘ模型及ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法等对２０４例患者的临床及随访资料
进行多因素分析。结果　２０４例患者中淋巴结转移率为４０．２％（８２／２０４），转移度为７．５７％（１６６／２１９３）。
相关因素分析显示：肿瘤浸润深度、肿瘤长度及细胞分化程度与淋巴结转移有关（χ２＝１７．４６６，１１．４９４，
６．７６７，Ｐ＜０．０５）；患者年龄、肿瘤部位与淋巴结转移无关（χ２＝１．０８６，３．８９７，Ｐ＞０．０５）。生存分析显示：
淋巴结转移个数＜４枚组与≥４枚组１、３、５年生存率比较差异有统计学意义（χ２＝４．４９３，４．４９４，４．４５０，
Ｐ＜０．０５）；有淋巴结转移较无淋巴结转移者易发生复发及转移（ｒ＝－２．０６０，－４．２９６，Ｐ＜０．０５）。多因
素分析显示：病理分期、分化程度、术后辅助治疗是独立的预后因素。结论　肿瘤长度、浸润深度及细胞分
化程度与胸段食管鳞癌术后淋巴结转移有关，淋巴结转移状态及转移个数可影响预后。术后口服化疗药

物对无淋巴结转移者生存有益。
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　　淋巴结转移是影响胸段食管鳞癌分期及预后的
重要因素。研究其转移规律对选择淋巴结清扫方

式、预测预后及制订合理的术后辅助治疗方案具有

重大意义。我们对５８３例行手术治疗的胸段食管鳞
癌患者按临床研究标准进行筛选，将纳入的２０４例
患者的临床及随访资料进行多因素分析，探讨合理

的术后辅助治疗方案。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　对我院１９９６年１月至２００２年１２月５８３例胸
段食管鳞癌患者临床及５年随访资料进行筛查，按
标准筛选符合纳入条件的 ２０４例患者进行研究。
２０４例中男１５３例，女５１例；平均年龄５３．８岁（３１～
７７岁）。肿瘤分期：Ⅰ期１３例，ⅡＡ期１０９例，ⅡＢ
期２２例，Ⅲ期６０例。
１．２　纳入标准
　　（１）行食管癌根治术及传统二野以上淋巴结清
扫者；（２）病理检查证实为胸段食管鳞癌者；（３）术
前未行放疗、化疗者；（４）有完整５年随访资料者。
１．３　排除标准
　　（１）单纯行剖胸探查者；（２）食管重复癌或原位
癌及多原发癌者；（３）清扫淋巴结总数 ＜５枚者；
（４）５年随访资料不全者；（５）ⅣＡ期食管癌。
１．４　观测指标
　　（１）淋巴结转移率及转移度；（２）患者性别、年
龄、肿瘤长度、浸润程度、细胞分化程度等与淋巴结

转移的关系；（３）有无淋巴结转移及转移个数、淋巴
结清扫方式、术后辅助治疗等对预后的影响。研究

中患者年龄按 ＜４０岁、４０～６５岁、＞６５岁分类；肿
瘤长度按＜２．０ｃｍ、２．０～３．０ｃｍ、＞３．０ｃｍ分类；
肿瘤浸润深度按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）第６版 ＴＮＭ
分期中Ｔ分期标准分类；肿瘤部位按胸上、中、下段
分类；细胞分化程度按高、中、低分化分类；转移淋巴

结个数按＜４枚、≥４枚分类；淋巴结清扫方式按传
统二野清扫、现代二野清扫分类；术后辅助治疗包括

化疗、放疗及放化疗。术后生存时间及无瘤生存时

间按月计算。死亡患者以手术日期距死亡日期的差

值计算，生存患者以手术日期距末次随访时间的差

值计算。

１．５　随访
　　全组患者以门诊复查方式进行随访。随访日期
截至２００７年１２月３１日。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，采用Ｓｐｅａｒ

ｍａｎ进行非正态变量间的相关分析，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法及Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行生存分析，Ｃｏｘ模型进行生
存的多因素分析，χ２检验进行率的比较和两个分类
变量的关联性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　淋巴结转移的相关因素分析
　　２０４例中８２例发生淋巴结转移，转移率为４０．２％
（８２／２０４）。全组共清扫淋巴结 ２１９３枚，其中转移
淋巴结 １６６枚，淋巴结转移度为 ７．５７％（１６６／
２１９３），平均每例患者清扫淋巴结１０．７５枚。有淋巴
结转移者共清扫淋巴结１００４枚，其中转移淋巴结
１６６枚，淋巴结转移度为１６．５３％（１６６／１００４），平均
每例患者清扫淋巴结１２．２４枚。本组资料显示肿瘤
浸润深度、肿瘤长度、细胞分化程度、性别均与淋巴

结转移有关，肿瘤部位及年龄与淋巴结转移无关。

见表１。

表１　２０４例胸段食管鳞癌患者临床病理因素与

淋巴结转移的相关因素分析

无淋巴结转移 有淋巴结转移
临床病理因素 χ２值 Ｐ值

例数 百分率 例数 百分率

年龄（岁） １．０８６ ＞０．０５

　＜４０ ９ ６４．３ ５ ３５．７

　４０～６５ ９４ ５８．０ ６８ ４２．０

　＞６５ １９ ６７．９ ９ ３２．１

性别 １４．３８３ ＜０．０５

　男 ８０ ５２．３ ７３ ４７．７

　女 ４２ ８２．４ ９ １７．６

肿瘤部位 ３．８９７ ＞０．０５

　上段 １１ ６８．８ ５ ３１．２

　中段 ８８ ６２．９ ５２ ３７．１

　下段 ２３ ４７．９ ２５ ５２．１

肿瘤长度（ｃｍ） １１．４９４ ＜０．０５

　＜２．０ １０ １００．０ ０ ０．０

　２．０～３．０ ３７ ６９．８ １６ ３０．２

　＞３．０ ７５ ５３．２ ６６ ４６．８

浸润深度 １７．４６６ ＜０．０５

　Ｔ１ １３ ８６．７ ２ １３．３

　Ｔ２ ５０ ７１．４ ２０ ２８．６

　Ｔ３ ５８ ５１．８ ５４ ４８．２

　Ｔ４ １ １４．３ ６ ８５．７

分化程度 ６．７６７ ＜０．０５

　高分化 ４９ ６３．６ ２８ ３６．４

　中分化 ６１ ６３．５ ３５ ３６．５

　低分化 １２ ３８．７ １９ ６１．３
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２．２　淋巴结转移对患者预后的影响
　　全组２０４例术后１、３、５年生存率分别为７０％、
５７％、５３％，中位生存期为（６２．７±５．３）个月。无淋
巴结转移者（１２２例）术后１、３、５年生存率，中位生
存时间，术后无瘤生存时间与有淋巴结转移者

（８２例）比较差异有统计学意义（χ２＝１２．６１７、３７．１６５、
４０．５０６，３２．３８２，５０．０９５，Ｐ＜０．０５）。
　　有淋巴结转移８２例中，转移淋巴结个数 ＜４枚
者７０例，≥４枚者１２例。淋巴结转移 ＜４枚者其
１、３、５年生存率分别为４７％、３３％、２０％；≥４枚者
其１、３、５年生存率分别为２５％、８％、８％，两者比较
差异有统计学意义（χ２＝４．４９３，４．４９４，４．４５０，Ｐ＜
０．０５）。两者术后生存时间分别为（２３．４±３．９）、
（１２．６±２．２）个月，其差异无统计学意义（χ２＝
０．７１８，Ｐ＞０．０５）。两者无瘤生存时间分别为（１１．９±
１．７）、（３．５±１．１）个月，其差异有统计学意义（χ２＝
１７．１９４，Ｐ＜０．０５）。
２．３　淋巴结转移与术后复发及转移的关系
　　全组有８例术后复发，复发率为３．９％（８／２０４）。
１０１例发生术后转移，转移率为４９．５％（１０１／２０４）。
有淋巴结转移者较无淋巴结转移者更易发生术后复

发及转移（ｒ＝－２．０６０，－４．２９６，Ｐ＜０．０５）。
２．４　影响患者术后生存的多因素分析
　　将性别、年龄、术前诊断、术后并发症、病理分
期、细胞分化程度、手术方式、淋巴结清扫方式、术后

辅助治疗等代入 Ｃｏｘ模型，采用向后逐步回归法筛
选协变量，结果显示病理分期、细胞分化程度、术后

辅助治疗及性别是影响患者术后生存的独立因素。

见表２。

表２　影响患者术后生存的多因素分析

变量 偏相关系数 标准误 相对危险度 Ｐ值

性别 －０．３８３ ０．１７７ ０．６８２ ＜０．０５
年龄 ０．００１ ０．００７ １．００１ ＞０．０５
术前诊断 －０．１０４ ０．１４１ ０．９０２ ＞０．０５
术后并发症 ０．０２７ ０．０２４ １．０２７ ＞０．０５
病理分期 ０．５８０ ０．１６０ １．７８６ ＜０．０５
细胞分化程度 －０．３５９ ０．１２３ ０．６９９ ＜０．０５
手术方式 －０．０５１ ０．０８２ ０．９５０ ＞０．０５
淋巴结清扫方式 ０．２９７ ０．１７２ １．３４５ ＞０．０５
术后辅助治疗 －０．１１４ ０．０４１ ０．８９３ ＜０．０５

２．４．１　性别对淋巴结转移患者术后生存的影响：本
组相关因素及多因素分析均显示性别与淋巴结转移

及预后相关，但分析本组资料显示：女性患者中有淋

巴结转移者仅为９例，这说明绝大多数女性为早期

患者。而男性患者有淋巴结转移者７３例，数据明显
偏倚，故Ｌｏｇｒａｎｋ检验显示：性别对有无淋巴结转移
患者的术后生存时间及无瘤生存时间均无影响。

２．４．２　术后辅助治疗对淋巴结转移患者预后的影
响：无淋巴结转移患者术后辅助治疗（口服５氟尿
嘧啶２００ｍｇ／ｄ，疗程为１～２年）较无辅助治疗有生
存获益（χ２＝５．３１９，Ｐ＜０．０５）。有淋巴结转移者
术后辅助治疗较无辅助治疗无生存获益（χ２ ＝
２．４８８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
３．１　术后淋巴结转移的相关因素
　　本研究结果显示术后淋巴结转移与肿瘤长度、
浸润深度、细胞分化程度有关，而与年龄、肿瘤部位

无关。虽然本组中男性淋巴结转移率较女性高，

但生存分析显示性别对生存无影响。这可能与本

组中女性早期患者比例过大而造成数据偏倚有关。

Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ等［１］认为，肿瘤长度 ＞３．５ｃｍ与≤３．５ｃｍ
者，其分期及生存率比较差异有统计学意义。Ｕｅｄａ
等［２］亦认为肿瘤长度较浸润深度对预测淋巴结转

移更有意义。Ｒｉｚｋ等［３］认为肿瘤长度在目前的

ＴＮＭ分期系统中未得到足够重视。Ｏｏｋｉ等［４］认为

淋巴结转移度、肿瘤长度是ＴＮＭ分期以外的独立预
后预测因素。Ｗｉｊｎｈｏｖｅｎ等［５］报道肿瘤浸润深度影

响预后。我们认为在淋巴结转移相关的因素中，肿

瘤长度对评估淋巴结转移状态的作用应引起足够的

重视。

３．２　淋巴结转移与预后的关系
　　食管癌伴淋巴结转移被认为是预后不佳的指
标。Ｂｏｌｌｓｃｈｗｅｉｌｅｒ等［６］认为转移淋巴结数目以５枚
为界可区分预后，但 Ｒｉｚｋ等［７］认为至少需要１８枚
才能较准确地判断其预后。Ｗｉｊｎｈｏｖｅｎ等［５］也发现，

阳性淋巴结≤３枚与 ＞３枚者的５年生存率比较差
异有统计学意义。Ｓｃｈｗａｒｚ和 Ｓｍｉｔｈ［８］对５６２０例患
者进行多因素分析发现，淋巴结总数（阴性淋巴结

数）同手术性质、Ｔ及 Ｎ分期、年龄、种族一样可作
为独立的预后预测指标。我们认为淋巴结转移数在

评估预后及生存时有意义，但如何设置更合理的判

定标准有待进一步的前瞻性研究。

３．３　术后辅助治疗的作用和地位
　　胸段食管鳞癌完整切除术后是否需要辅助治疗
一直存在争论。本组多因素分析显示术后辅助治疗

是预后预测的独立因素之一。对于无淋巴结转移患

者术后辅助治疗有生存获益，但对有淋巴结转移患
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者则无生存获益。我们认为对根治性切除术后的食

管鳞癌患者，术后辅助治疗是非常重要的综合治疗

手段之一。对无淋巴结转移者，术后给予１～２年的
口服化疗药物可提高生存率。

３．４　淋巴结清扫方式的选择
　　淋巴结的清扫方式有４种［９］。Ｎｏｚｏｅ等［１０］认为

二野清扫已足够。Ｋａｎｇ等［１１］发现不同淋巴结清扫

方式可提高无淋巴结转移者的５年生存率，但对有
淋巴结转移者无益。我们结果显示：不同淋巴结清

扫方式对有无淋巴结转移者生存比较差异无统计学

意义。对胸段食管鳞癌患者，目前的二野清扫已足

够，而扩大清扫范围是否对生存有益则需进一步的

多中心随机对照研究证实。
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志》，也可以通过中华医学会杂志社出版发行部直接订阅全年各期或选择性订阅某期《中华外科杂志》。读者直接订阅《中华

外科杂志》可享受优惠价，并免收邮寄费；如需挂号邮寄，每册加收３元邮寄费。

　　直接订阅办法：通过邮局将汇款寄至中华医学会杂志社出版发行部。邮政汇款地址：北京市东四邮局１０００１０－５８信箱，

邮政编码：１０００１０。请在汇款单上注明订阅哪几期及订阅册数。收到汇款后邮寄发票并按期寄送杂志。

　　为了保证读者及时收到杂志，请在汇款后填写“《中华外科杂志》订阅清单”，通过邮寄、传真或 Ｅｍａｉｌ方式发送至中华医

学会杂志社出版发行部。地址：北京市东四西大街４２号中华医学会办公楼１１７室（邮政编码：１００７１０）；传真：０１０－８５１５８３９１；

Ｅｍａｉｌ：ｉｎｆｏ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ；联系电话：０１０－８５１５８３３９、８５１５８２９８、８５１５８２９９。

·８４３· 中华消化外科杂志２００８年１０月第７卷第５期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２００８，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．５


