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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨淋巴结转移率（ＬＮＲ）与食管鳞癌根治术后预后及术后辅助化疗的关系。 方法

采用回顾性病例对照研究方法。 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月北京大学肿瘤医院收治的 １２１ 例行食管

鳞癌根治术患者的临床病理资料；男 １０５ 例，女 １６ 例；中位年龄为 ５８ 岁，年龄范围为 ４２～ ７６ 岁。 患者均行

至少两野淋巴结清扫食管癌根治术。 术后部分患者施行对应化疗和放疗。 胸部和腹腔淋巴结分组参照美

国癌症联合会（ＡＪＣＣ）第 ７ 版标准，清扫淋巴结按分组进行标记，清扫淋巴结均行病理学活组织检查。 观

察指标：（１）随访情况。 （２）不同 ＡＪＣＣ Ｎ 分期中 ＬＮＲ 对预后的影响。 （３） ＬＮＲ 与术后辅助化疗的关系。
采用门诊、电话和医院统计室查询方式进行随访，了解患者术后生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ２ 月。 无

病生存时间为手术日至确认肿瘤复发的时间，总体生存时间为手术日至患者死亡或末次随访时间。 偏态

分布的计量资料以 Ｍ（范围）表示，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率和绘制生存曲线，采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进

行生存情况分析。 结果　 （１）随访情况：１２１ 例患者术后均获得随访，随访时间为 ３􀆰 ０ ～ ９４􀆰 ２ 个月，中位随

访时间为 ２７􀆰 １ 个月。 随访期间，１２１ 例患者中 ９８ 例肿瘤复发转移（６４ 例死亡），２２ 例未发生转移，１ 例肿

瘤转移情况不详。 患者总体生存时间平均为 ３０􀆰 ８ 个月，１、３、５ 年无病生存率分别为 ４７􀆰 １％、２０􀆰 ３％、５􀆰 ９％，
１、３、５ 年总体生存率分别为 ９３􀆰 １％、４８􀆰 ７％、３５􀆰 ３％。 （２）不同 ＡＪＣＣ Ｎ 分期中 ＬＮＲ 对预后的影响：１２１ 例

患者中，４６ 例 Ｎ０ 期，４２ 例 Ｎ１ 期，２８ 例 Ｎ２ 期，５ 例 Ｎ３ 期。 ４２ 例 Ｎ１ 期患者中，３５ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 无病

生存时间为 １２􀆰 ２ 个月（１􀆰 ２～８２􀆰 ３ 个月），７ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 无病生存时间为 ６􀆰 ９ 个月（２􀆰 １～２３􀆰 １ 个月），两者

比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ８８８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２８ 例 Ｎ２ 期患者中，１２ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 无病生存时间为

８􀆰 ５ 个月（１􀆰 ２～３８􀆰 ８ 个月），１６ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 无病生存时间为 ４􀆰 ４ 个月（１􀆰 ０ ～ ５２􀆰 ７ 个月），两者比较，差异

无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ００７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ４６ 例 Ｎ０ 期患者无淋巴结转移，５ 例 Ｎ３ 期患者样本量小，均未作分层

分析。 （３）ＬＮＲ 与术后辅助化疗的关系：１２１ 例患者中，５６ 例行术后辅助化疗，多采用紫杉醇、铂类、５⁃氟尿

嘧啶为基础的化疗方案；５８ 例未行术后辅助化疗；７ 例术后辅助化疗情况不详。 １２１ 例患者中，４６ 例 ＬＮＲ＝
０，４７ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５，２８ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５。 ４６ 例 ＬＮＲ＝ ０ 的患者中，１７ 例行术后辅助化疗患者无病生存时间

为 ８􀆰 １ 个月（３􀆰 ９～６６􀆰 ７ 个月），总体生存时间为 ３４􀆰 ０ 个月（４􀆰 ７～ ７６􀆰 ０ 个月）；２９ 例未行术后辅助化疗患者

无病生存时间为 １８􀆰 ８ 个月（１􀆰 ６～５３􀆰 ２ 个月），总体生存时间为 ４８􀆰 ６ 个月（８􀆰 ３～ ９４􀆰 ２ 个月）；两者无病生存

时间和总体生存时间比较，差异均无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ３１１，０􀆰 ８５８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ４７ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 的患者

中，２７ 例行术后辅助化疗患者无病生存时间为 １３􀆰 ３ 个月（５􀆰 ０ ～ ８２􀆰 ３ 个月），总体生存时间为 ５３􀆰 １ 个月

（５􀆰 ７～８２􀆰 ３ 个月）；２０ 例未行术后辅助化疗患者无病生存时间为 ８􀆰 ４ 个月（１􀆰 ２ ～ ３９􀆰 ２ 个月），总体生存时

间为 ２６􀆰 ５ 个月（５􀆰 ９～５２􀆰 ６ 个月）；两者无病生存时间和总体生存时间比较，差异均有统计学意义（ χ２ ＝
１０􀆰 ３２２，４􀆰 ９７１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２８ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 的患者中（７ 例术后辅助化疗情况不详），１２ 例行术后辅助化疗

患者无病生存时间为 １０􀆰 ３ 个月（２􀆰 ９～５２􀆰 ７ 个月），总体生存时间为 ２９􀆰 ５ 个月（１１􀆰 ２～ ５８􀆰 ５ 个月）；９ 例未行

术后辅助化疗患者无病生存时间为 ２􀆰 ９ 个月（１􀆰 ４～３５􀆰 ７ 个月），总体生存时间为 １４􀆰 ５ 个月（３􀆰 ０～６２􀆰 ３ 个月）；
两者无病生存时间比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ６８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；两者总体生存时间比较，差异无统计学

意义（χ２ ＝ ２􀆰 ９３８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 ＬＮＲ 可作为 ＡＪＣＣ Ｎ 分期系统的补充，０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 的食管鳞癌根治术

后患者行术后辅助化疗可改善无病生存时间和总体生存时间。
　 　 【关键词】 　 食管肿瘤；　 食管鳞癌；　 淋巴结转移率；　 预后；　 辅助化疗
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ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｒａｗ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ． Ｔｈｅ Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
（１） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３􀆰 ０ － ９４􀆰 ２ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ２７􀆰 １
ｍｏｎｔｈｓ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ９８ ｏｆ １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６４ ｄｅａｔｈｓ）， ２２
ｈａｄ ｎｏ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ａｎｄ １ ｈａｄ ｕｎｋｎｏｗｎ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ３０􀆰 ８
ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ １⁃， ３⁃， ５⁃ｙｅａｒ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ４７􀆰 １％， ２０􀆰 ３％， ａｎｄ ５􀆰 ９％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ １⁃， ３⁃，
５⁃ｙｅａｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ９３􀆰 １％， ４８􀆰 ７％， ａｎｄ ３５􀆰 ３％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． （２） Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＬＮＲ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＪＣＣ Ｎ ｓｔａｇｉｎｇ： ｏｆ １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ４６ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｎ０ ｓｔａｇｅ， ４２ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｎ１ ｓｔａｇｅ， ２８ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｎ２
ｓｔａｇｅ， ａｎｄ ５ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｎ３ ｓｔａｇｅ． Ｏｆ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｎ１ ｓｔａｇｅ， ３５ ｗｉｔｈ ０ ＜ ＬＮＲ ≤ ０􀆰 １５ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｔｉｍｅ ｏｆ １２􀆰 ２ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， １􀆰 ２－８２􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ７ ｗｉｔｈ ＬＮＲ ＞ ０􀆰 １５ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ６􀆰 ９
ｍｏｎｔｈｓ （ ｒａｎｇｅ， ２􀆰 １ － ２３􀆰 １ ｍｏｎｔｈｓ）； ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ χ２ ＝
３􀆰 ８８８， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｏｆ ｔｈｅ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｎ２ ｓｔａｇｅ， １２ ｗｉｔｈ ０ ＜ ＬＮＲ ≤ ０􀆰 １５ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ
８􀆰 ５ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， １􀆰 ２－３８􀆰 ８ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ １６ ｗｉｔｈ ＬＮＲ ＞ ０􀆰 １５ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ４􀆰 ４ ｍｏｎｔｈｓ
（ｒａｎｇｅ， １􀆰 ０－ ５２􀆰 ７ ｍｏｎｔｈｓ）； ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ χ２ ＝ ０􀆰 ００７， Ｐ＞ ０􀆰 ０５）． Ｆｏｒｔｙ⁃ｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｎ０ ｓｔａｇｅ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｎｏ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ａｎｄ ｏｎｌｙ ５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｎ３ ｓｔａｇｅ， ｗｉｔｈ ｎｏ ａｎａｌｙｓｉｓ．
（ ３） Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＮＲ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｏｆ ｔｈｅ １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ５６ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ｂｙ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ， ｐｌａｔｉｎｕｍ， ａｎｄ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ⁃
ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｍｅｎｓ， ５８ ｄｉｄｎ′ｔ ｕｎｄｅｒｇｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ ７ ｈａｄ ｕｎｋｎｏｗｎ ｄａｔａ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ． Ｏｆ １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ４６ ｈａｄ ＬＮＲ ＝ ０， ４７ ｈａｄ ０ ＜ ＬＮＲ ≤ ０􀆰 １５， ２８ ｈａｄ ＬＮＲ ＞ ０􀆰 １５． Ｏｆ
ｔｈｅ ４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＮＲ ＝ ０， １７ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｔｉｍｅ ｏｆ ８􀆰 １ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， ３􀆰 ９－６６􀆰 ７ ｍｏｎｔｈｓ） ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ３４􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ （ ｒａｎｇｅ， ４􀆰 ７－７６􀆰 ０
ｍｏｎｔｈｓ）； ２９ ｗｈｏ ｄｉｄｎ′ｔ ｕｎｄｅｒｇｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ １８􀆰 ８
ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， １􀆰 ６－５３􀆰 ２ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ４８􀆰 ６ ｍｏｎｔｈｓ （ ｒａｎｇｅ， ８􀆰 ３－９４􀆰 ２ ｍｏｎｔｈｓ）；
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（χ２ ＝ ０􀆰 ３１１， ０􀆰 ８５８， Ｐ＞ ０􀆰 ０５）． Ｏｆ ｔｈｅ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ０ ＜ ＬＮＲ ≤ ０􀆰 １５， ２７ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ １３􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， ５􀆰 ０－８２􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ５３􀆰 １ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， ５􀆰 ７－８２􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ）； ２０ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ
ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ８􀆰 ４ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， １􀆰 ２－３９􀆰 ２ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ２６􀆰 ５ ｍｏｎｔｈｓ
（ｒａｎｇｅ， ５􀆰 ９ － ５２􀆰 ６ ｍｏｎｔｈｓ）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２ ＝１０􀆰 ３２２， ４􀆰 ９７１， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｏｆ ｔｈｅ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＮＲ ＞ ０􀆰 １５ （７ ｈａｄ
ｕｎｋｎｏｗｎ ｄａｔａ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ）， １２ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ １０􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， ２􀆰 ９－５２􀆰 ７ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ２９􀆰 ５ ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ，
１１􀆰 ２－５８􀆰 ５ ｍｏｎｔｈｓ）； ９ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ２􀆰 ９
ｍｏｎｔｈｓ （ｒａｎｇｅ， １􀆰 ４－３５􀆰 ７ ｍｏｎｔｈｓ）， ａｎｄ ａ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ １４􀆰 ５ ｍｏｎｔｈｓ （ ｒａｎｇｅ， ３􀆰 ０－６２􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ）；
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２ ＝ ６􀆰 ６８７， Ｐ＜０􀆰 ０５），
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ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ ２􀆰 ９３８， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＬＮＲ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＪＣＣ Ｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ． Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ０＜ ＬＮＲ ≤ ０􀆰 １５，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；　 Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

ｒａｔｅ；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；　 Ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｐｉｔａｌ （２０１６⁃２⁃２１５２）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０６．００８

　 　 食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，也是引

起肿瘤相关死亡的常见肿瘤之一，５ 年生存率为

１５％ ～ ２５％［１］。 我国食管癌患者中，食管鳞癌约占

９０％［２］。 目前，食管鳞癌根治术后患者的预后仍较

差。 国内外的研究结果显示：手术清扫淋巴结中阳

性淋巴结数目是影响食管癌预后的重要因素［３－６］。
美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）第 ７ 版食管癌分期，将 Ｎ 分

期改为按照淋巴结转移数目划分，且推荐最少淋巴

结清扫数目为 １２ 枚。 但由于受病变部位、与周围大

血管的关系、手术难度和术者技术水平的影响，清扫

淋巴结数目常存在较大差异。 若阳性淋巴结未被检

出，则容易导致分期偏倚，难以预测预后及指导术后

辅助治疗。 因此，近年来，有学者提出淋巴结转移率

（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒａｔｉｏ，ＬＮＲ），即食管癌根治术

中阳性淋巴结数目占清扫淋巴结总数的比例，是影

响患者预后的独立因素［７－９］。 本研究回顾性分析

２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月北京大学肿瘤医院收治

的 １２１ 例行食管鳞癌根治术患者的临床病理资料，
探讨 ＬＮＲ 与食管鳞癌根治术后预后及术后辅助化

疗的关系。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性病例对照研究方法。 收集 １２１ 例食

管鳞癌患者的临床病理资料，男 １０５ 例，女 １６ 例；中
位年龄为 ５８ 岁，年龄范围为 ４２ ～ ７６ 岁。 患者均行

至少两野淋巴结清扫食管癌根治术。 术后部分患者

施行对应化疗和放疗。 本研究通过北京大学肿瘤医

院医学伦理委员会审批，批号为 ２０１６ＫＴ４８。 患者及

家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）食管癌根治术后，病理学检查证

实为鳞癌，ＴＮＭ 分期明确。 （２）年龄≥１８ 岁，性别不

限。 （３）手术前后化疗方案不限。 （４）术后辅助化

疗、放疗前卡氏评分为 ８０～１００ 分。 （５）无影响生存

及放化疗的其他重要疾病。 （６）临床病理资料完整。
　 　 排除标准：（１）食管鳞癌行姑息性手术。 （２）年

龄＜１８ 岁。 （３）合并影响生存的其他重要疾病，卡
氏评分＜８０ 分。 （４）其他组织类型的食管癌或合并

其他器官的恶性肿瘤。 （５）临床病理资料缺失。
１．３　 患者胸腹腔淋巴结分组及清扫取样

　 　 患者行标准的经腹右胸两切口食管癌切除术

（Ｉｖｏｒ⁃Ｌｅｗｉｓ 手术）、经右胸腹颈三切口食管癌切除

术（ＭｃＫｅｗｏｎ 手术）或经左胸食管癌切除术，并均进

行至少两野淋巴结清扫术。 胸部和腹腔淋巴结分组

参照 ＡＪＣＣ 第 ７ 版标准，清扫淋巴结按分组进行标

记，清扫淋巴结均行病理学活组织检查。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）随访情况：获得随访的患者例

数、随访时间、肿瘤复发及转移（含死亡）例数、患者

总体生存时间、无病生存率及总体生存率。 （２）不

同 ＡＪＣＣ Ｎ 分期中 ＬＮＲ 对预后的影响。 （３）ＬＮＲ 与

术后辅助化疗的关系。
　 　 评价标准：术后肿瘤复发的判定标准为（１）病

理学检查证实肿瘤复发。 （２）螺旋 ＣＴ 检查示新出

现短径≥１ ｃｍ 胸腹腔淋巴结或脏器转移。 （３）体表

淋巴结超声检查示新出现短径≥１ ｃｍ 淋巴结或随

访过程中逐渐增大、考虑恶性淋巴结。 （４） ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查示高代谢，提示恶性病变（同机 ＣＴ 扫描检查示

病灶直径≥１ ｃｍ）。 （５）细胞学检查证实为恶性浆

膜腔积液。 （６）参考文献［１０］中 ＬＮＲ 分界值的方

法，以 ０ 和 ０．１５ 为界将患者分为 ＬＮＲ ＝ ０；０＜ＬＮＲ≤
０􀆰 １５；ＬＮＲ＞０􀆰 １５。
１．５　 随访

　 　 采用门诊、电话和医院统计室查询方式进行随

访，了解患者术后生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年

２ 月。 无病生存时间为手术日至确认肿瘤复发的时

间，总体生存时间为手术日至患者死亡或末次随访

时间。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 偏态分布

的计量资料以 Ｍ（范围）表示，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法
计算生存率和绘制生存曲线，采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进

行生存情况分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结果

２．１　 随访情况

　 　 １２１ 例患者术后均获得随访，随访时间为 ３􀆰 ０ ～
９４􀆰 ２ 个月，中位随访时间为 ２７􀆰 １ 个月。 随访期间，
１２１ 例患者中 ９８ 例肿瘤复发转移 （ ６４ 例死亡），
２２ 例未发生转移，１ 例肿瘤转移情况不详。 患者总

体生存时间平均为 ３０􀆰 ８ 个月，１、３、５ 年无病生存率

分别为 ４７􀆰 １％、２０􀆰 ３％、５􀆰 ９％，１、３、５ 年总体生存率

分别为 ９３􀆰 １％、４８􀆰 ７％、３５􀆰 ３％。
２．２　 不同 ＡＪＣＣ Ｎ 分期中 ＬＮＲ 对预后的影响

　 　 １２１ 例患者中，４６ 例 Ｎ０ 期，４２ 例 Ｎ１ 期，２８ 例

Ｎ２ 期，５ 例 Ｎ３ 期。 ４２ 例 Ｎ１ 期患者中，３５ 例 ０＜ＬＮＲ≤
０􀆰 １５ 无病生存时间为 １２􀆰 ２ 个月（１􀆰 ２ ～ ８２􀆰 ３ 个月），
７ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 无病生存时间为 ６􀆰 ９ 个月（２􀆰 １ ～
２３􀆰 １ 个月），两者比较，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
３􀆰 ８８８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２８ 例 Ｎ２ 期患者中，１２ 例 ０＜ＬＮＲ≤
０􀆰 １５ 无病生存时间为 ８􀆰 ５ 个月（１􀆰 ２ ～ ３８􀆰 ８ 个月），
１６ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 无病生存时间为 ４􀆰 ４ 个月（１􀆰 ０ ～
５２􀆰 ７ 个月），两者比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 ００７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见图 １，２。 ４６ 例 Ｎ０ 期患者无淋巴

结转移，５ 例 Ｎ３ 期患者样本量小，均未作分层分析。
２．３　 ＬＮＲ 与术后辅助化疗的关系

　 　 １２１ 例患者中，５６ 例行术后辅助化疗，多采用紫

杉醇、铂类、５⁃氟尿嘧啶为基础的化疗方案；５８ 例未

行术后辅助化疗； ７ 例术后辅助化疗情况不详。
１２１ 例患者中，４６ 例 ＬＮＲ ＝ ０，４７ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５，
２８ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５。 ４６ 例 ＬＮＲ ＝ ０ 的患者中，１７ 例行

术后辅助化疗患者无病生存时间为 ８􀆰 １ 个月（３􀆰 ９ ～
６６􀆰 ７ 个月），总体生存时间为 ３４􀆰 ０ 个月（４􀆰 ７ ～ ７６􀆰 ０
个月）；２９ 例未行术后辅助化疗患者无病生存时间

为 １８􀆰 ８ 个月（１􀆰 ６ ～ ５３􀆰 ２ 个月），总体生存时间为

４８􀆰 ６ 个月（８􀆰 ３～ ９４􀆰 ２ 个月）；两者无病生存时间和

总体生存时间比较，差异均无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 ３１１，０􀆰 ８５８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ４７ 例 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 患者

中，２７ 例行术后辅助化疗患者无病生存时间为 １３􀆰 ３
个月（５􀆰 ０～８２􀆰 ３ 个月），总体生存时间为 ５３􀆰 １ 个月

（５􀆰 ７～８２􀆰 ３ 个月）；２０ 例未行术后辅助化疗患者无

病生存时间为 ８􀆰 ４ 个月（１􀆰 ２～３９􀆰 ２ 个月），总体生存

生存时间为 ２６􀆰 ５ 个月（５􀆰 ９～５２􀆰 ６ 个月）；两者无病生

存时间及总体生存时间比较，差异均有统计学意义

（χ２ ＝ １０􀆰 ３２２，４􀆰 ９７１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２８ 例 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 的

患者中（７ 例术后辅助化疗情况不详），１２ 例行术后

辅助化疗患者无病生存时间为 １０􀆰 ３ 个月（２􀆰 ９ ～ ５２􀆰 ７
个月），总体生存时间为 ２９􀆰 ５ 个月（１１􀆰 ２～５８􀆰 ５ 个月）；

９ 例未行术后辅助化疗患者无病生存时间为 ２􀆰 ９ 个月

（１􀆰 ４～３５􀆰 ７ 个月），总体生存时间为 １４􀆰 ５ 个月（３􀆰 ０ ～
６２􀆰 ３ 个月）；两者无病生存时间比较，差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６􀆰 ６８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；两者总体生存时间比较，
差异无统计学意义（χ２ ＝２􀆰 ９３８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见图 ３～８。

注：ＬＮＲ 为淋巴结转移率

图 １　 ４２ 例 Ｎ１ 期不同淋巴结转移率食管鳞癌患者行食管癌根

治术后无病生存曲线

注：ＬＮＲ 为淋巴结转移率

图 ２　 ２８ 例 Ｎ２ 期不同淋巴结转移率食管鳞癌患者行食管癌根

治术后无病生存曲线

图 ３　 ４６ 例淋巴结转移率＝ ０ 食管鳞癌根治术患者行术后辅助

化疗和未行术后辅助化疗无病生存曲线
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图 ４　 ４６ 例淋巴结转移率＝ ０ 食管鳞癌根治术患者行术后辅助

化疗和未行术后辅助化疗总体生存曲线

图 ５　 ４７ 例 ０＜淋巴结转移率≤０􀆰 １５ 食管鳞癌根治术患者行术

后辅助化疗和未行术后辅助化疗无病生存曲线

图 ６　 ４７ 例 ０＜淋巴结转移率≤０􀆰 １５ 食管鳞癌根治术患者行术

后辅助化疗和未行术后辅助化疗总体生存曲线

３　 讨论

　 　 ＡＪＣＣ 第 ７ 版食管癌分期系统从按区域划分改

为按淋巴结转移阳性数目划分，已被广泛应用于临

床。 同时其推荐手术清扫淋巴结数目应＞１２ 枚，否
则可能因阳性淋巴结未被检出，影响对患者预后的

图 ７　 ２１ 例淋巴结转移率＞０􀆰 １５ 食管鳞癌根治术患者行术后辅

助化疗和未行术后辅助化疗无病生存曲线

图 ８　 ２１ 例淋巴结转移率＞０􀆰 １５ 食管鳞癌根治术患者行术后辅

助化疗和未行术后辅助化疗总体生存曲线

判断。 近年来对术中最少清扫淋巴结数目存在较大

争议，多项研究结果表明：应清扫更多淋巴结以利于

精确分期及改善预后［１１－１３］。 以上原因使 ＡＪＣＣ Ｎ 分

期系统在临床应用过程中受到限制。 因此，近年来

有较多学者关注 ＬＮＲ，目前已有多项研究结果显

示：ＬＮＲ 是影响患者术后肿瘤复发及生存的独立因

素［７，１０，１４－２０］。
３．１　 ＬＮＲ 是食管鳞癌 ＡＪＣＣ Ｎ 分期标准的补充

　 　 既往研究结果显示：淋巴结清扫总数与阳性淋

巴结数目存在统计学关联，但与 ＬＮＲ 无明显相关

性［２０－２１］。 因此，清扫淋巴结数目＜１２ 枚时，ＬＮＲ 可

能较 ＡＪＣＣ Ｎ 分期更具优势。 且 ＬＮＲ 较 ＡＪＣＣ Ｎ 分

期系统更具有预后评估价值。 Ｚｈａｎｇ 等［２０］对 ３８７ 例

食管鳞癌术后患者的研究结果显示：单因素分析结

果中 ＬＮＲ 及 ＡＪＣＣ Ｎ 分期均是患者预后的相关因

素，但多因素分析中将 Ｎ 分期与 ＬＮＲ 作为共变量

时，Ｎ 分期对预后的影响失去统计学意义。 该结论

也得到了 Ｃｈｅｎ 等［２２］及 Ｗｅｉ 等［２３］的验证。
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　 　 为探索不同 ＡＪＣＣ Ｎ 分期中 ＬＮＲ 对预后的影响，
进一步得出 ＬＮＲ 相对于 ＡＪＣＣ Ｎ 分期系统的优势，
本研究将 Ｎ１ 期患者分为 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 和 ＬＮＲ＞
０􀆰 １５ 两类，两者无病生存时间比较，差异有统计学

意义；而 Ｎ２ 期患者两者无病生存时间比较，差异无

统计学意义。 这提示 ＬＮＲ 对 Ｎ１ 期食管癌根治术后

患者肿瘤复发风险可能更有预测价值。 Ｎ１ 期患者

中，阳性淋巴结数目为 １ 枚和 ２ 枚时，需分别清扫≥
７ 枚和＞１３ 枚淋巴结，此时 ＬＮＲ＜０􀆰 １５，患者肿瘤复

发风险降低。 临床实践中常受病变部位与周围脏器

血管关系、手术难度和术者操作技术、病理学检查水

平等因素的影响，导致术后检出淋巴结总数偏少

（清扫淋巴结数目＜１３ 枚）。 这将造成 ＡＪＣＣ Ｎ１ 分

期的准确性下降。 而此时，ＬＮＲ 可将 ＡＪＣＣ Ｎ１ 期患

者区分为肿瘤复发高危和低危人群，对于术后肿瘤

复发风险的判断比 ＡＪＣＣ Ｎ 分期更有优势，可作为

对 ＡＪＣＣ Ｎ 分期系统的补充。
３．２　 ＬＮＲ 与食管鳞癌根治术后辅助化疗的关系

　 　 食管鳞癌术后辅助化疗一直存在争议，主要是

没有合适指标指导临床治疗决策的制订。 既往研究

多根据淋巴结转移情况探索术后辅助化疗对患者肿

瘤复发及生存的影响。 多数研究结果表明：淋巴结

转移患者术后辅助化疗可能对改善无病生存时间有

益，但对总体生存时间却无明显影响［２４－２７］。 Ａｎｄｏ
等［２６］对 １２２ 例单纯手术及 １２０ 例手术＋术后辅助化

疗的食管鳞癌患者进行分析，其研究结果发现：单纯

手术患者与手术＋术后辅助化疗患者 ５ 年无病生存

率分别为 ４５％和 ５５％（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７），而两组患者 ５ 年

总体生存率分别为 ５２％和 ６１％（Ｐ ＝ ０􀆰 １３０）。 但部

分学者认为：术后辅助化疗可能改善食管鳞癌患者

总体生存时间［２８－２９］。 Ｋｉｍ 等［２９］ 对食管癌患者总体

生存时间的影响因素进行多因素分析发现：手术＋
术后辅助化疗组（６２ 例）与单纯手术组（６８ 例）患者

的总体生存时间比较，差异有统计学意义（风险比＝
０􀆰 ４７，９５％可信区间为 ０􀆰 ２８～０􀆰 ７７，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。
　 　 本研究中 ＬＮＲ 以 ０ 和 ０􀆰 １５ 为界将患者分为 ３ 类，
对患者按 ＬＮＲ 进行分层分析，探索 ＬＮＲ 对术后辅

助化疗的指导意义。 其研究结果显示：当 ＬＮＲ＞０ 即

存在淋巴结转移时，行术后辅助化疗可以改善患者

无病生存时间，这与既往多项研究结论一致［２４－２７］。
当 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 时，患者行术后辅助化疗可以改善

总体生存时间。 当 ＬＮＲ ＝ ０ 及 ＬＮＲ＞０􀆰 １５ 时，行术

后辅助化疗均不能改善患者总体生存时间。 ＬＮＲ＞
０􀆰 １５ 的患者，由于食管鳞癌生物学特性较差，一旦

出现较高的 ＬＮＲ，就可能预示其合并较晚的 Ｔ 分期

甚至可能有潜在的远处转移。 这些因素导致患者预

后较差。 此外，受患者术后恢复慢、体质差等因素影

响，目前食管癌术后辅助化疗的剂量强度和疗程可

能相对不足。 这也是影响患者预后的重要因素。
　 　 综上，ＬＮＲ 可作为对 ＡＪＣＣ Ｎ 分期系统的补充，
对 ０＜ＬＮＲ≤０􀆰 １５ 的食管鳞癌患者进行术后辅助化

疗可改善患者无病生存时间和总体生存时间。 由于

本研究为回顾性研究，且样本量较小，可能对结果造

成偏倚，其研究结果仍有待大规模的前瞻性临床研

究加以验证。
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·读者·作者·编者·
本刊对表格的要求

　 　 根据中华医学会杂志社的要求，表按统计学的制表原则设计，宜采用三线表。
　 　 １． 横、纵标目应有逻辑上的主谓语关系，主语一般置表的左侧，谓语一般置表的右侧。 我刊采用三线表，如有合计行或表

达统计学处理结果的行，则在该行上再加 １ 条分界横线。
　 　 ２．表中所用参数须注明单位。 若表中所有参数的单位相同，可标注在表的右上方，或表题之后（加括号）。
　 　 ３． 表中不用“同上”，“同左”和类似词，一律填入具体数字或文字。 若使用符号表示未测或未发现，应在表格底线的下方

以简练文字注释。

·５５５·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 １８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｎｅ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．６


