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[摘要】 目的 探讨pN0胸段食管鳞癌术后复发、转移的高危因素，为术后采取合理辅助治疗提供临床 

依据，提高患者远期生存率。方法 回顾性分析福建省泉州市光前医院肿瘤外科2003-01—2010—12收治的 

76例pNO胸段食管鳞癌患者的临床资料，应用Cox比例风险回归模型分析术后3年内肿瘤复发、转移的危险 

因素。结果 术后3年内复发转移率为34．2％。单因素分析结果显示，肿瘤部位、pT分期、有无脉管癌栓与 

术后复发、转移相关(P<0．05)。多因素分析结果显示，食管中上段癌、pT3-4a、脉管癌栓是影响 pN0胸段食 

管鳞癌术后复发、转移的独立风险因素。结论 胸中上段癌、pT3-4a、脉管癌栓是 pN0胸段食管鳞癌术后复 

发、转移的独立风险因素，术后应给予积极辅助治疗。 
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Study of risk factors for postoperative recurrence and metastasis of thoracic esophageal squamous carcinoma 

at pNO stage HUANG Xian—qiang．Department of Surgical Oncology，Quanzhou Guangqian Hospital，Fujian 

362321，China 

[Abstract] Objective To explore the high—risk factors for postoperative recurrence and metastasis of thoracic 

esophageal squamous carcinoma during pN0 stage，and to provide rational postoperative adjuvant treatment and en— 

hance long·term sttrvival rate．M ethods Clinical data of 76 patients diagnosed with thoracic esophageal squamous 

carcinoma(pNO stage)，admitted to Quanzhou Guangqian Hospital，Fujian Province from January 2003 to December 

2010 were analyzed retrospectively．Cox proportional-hazards regression model was adopted to analyze the risk factors 

for recurrence and metastasis within postoperative 3 years．Results The recurrent metastasis rate was 34．2％ within 

postoperative 3 years．Univariate analysis revealed the tumor location，pT staging and vascular thrombosis were corre— 

lated with postoperative recurrence and metastasis(aU P<0．05)．Multivariate analysis suggested that the middle and 

upper esophageal cancer，pT3-4a and vascular thrombosis were the independent risk factors for the postoperative re— 

currence and metastasis of thoracic esophageal squamous carcinoma during pN0 stage．Conclusion The middle and 

upper esophageal cancer，pT3-4a and vascular thrombosis act as independent risk factors for the postoperative recur— 

renee and metastasis of thoracic esophageal squamous carcinoma during pN0 stage．Postoperative adjuvant treatment 

should be delivered actively． 
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近年来，随着食管癌规范化治疗模式的建立、推 

广和普及，患者术后生存期有了明显提高，但术后复 

发、转移仍是影响食管癌疗效的决定因素。对 pN0 

胸段食管鳞癌术后患者，目前大多学者建议随访。 

然而相当部分患者术后发生复发、转移，严重影响了 

患者远期生存率。本文试图探讨 pN0胸段食管鳞 

癌术后复发、转移的危险因素，以期提前采取临床相 

应干预措施。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 回顾性分析福建省泉州市光前医 

院肿瘤外科2003-01～2010—12施行胸段食管癌根治 

性手术 ，且术后病理证实无淋巴结转移癌，符合下列 
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条件者人组：(1)胸段食管鳞癌；(2)无术前新辅助 

治疗；(3)术前排除远处转移；(4)术后无接受放化 

疗；(5)术后病理明确 NO，非 T4b；(6)术后病理证实 

为肿瘤完整切除。共人组 76例，年龄43～72(60± 

7)岁，男54例，女 22例。肿瘤位于胸上段 11例，胸 

中段41例，胸下段 24例。pT分期 ：T1 6例， 34 

例， 25例，T4a 11例。肿瘤分化程度高、中、低分 

别27例、36例、13例。肿瘤长度I>5 cm者 12例，< 

5 ClTI者64例。术后病理检查脉管癌栓者 16例。 

1．2 手术方法 2008年以前均行右胸、颈、上腹三 

切口手术 。2008年后除三切 口手术外，部分患者 

选择性进行右胸、上腹二切 口(Ivor—Lewis)手术。右 

胸、上腹二切口手术选择标准：(1)肿瘤位于胸中、下 

段食管；(2)术前影像学检查排除颈部、上纵隔淋巴结 

转移。本组行三切口手术 53例，二切口手术 23例。 

1．3 术后随访 76例患者均有完整随访资料。术 

后2年内每3个月复查1次，2年以上每6个月复查1 

次。复查项目包括血清肿瘤标志物检测，颈、上腹超 

声检查，胸、腹部 CT或 MRI，胃镜及 PET．CT检查等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS15．0统计学软件对数 

据进行分析，计数资料 比较采用 检验，应用 Cox 

比例风险回归模型分析肿瘤复发、转移的危险因素， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

本组76例患者术后 3年内复发、转移者 26例 

(34．2％)。其中吻合口复发 1例，肝转移 1例，颈 

部、纵隔、胃周淋巴结复发、转移分别为1O例、8例、 

6例。单因素分析结果显示，pN0胸段食管鳞癌术 

后复发、转移与肿瘤部位、pT分期、有元脉管癌栓相 

关 ，见表 1。进一步通过 Cox比例风险回归模型进 

行多因素分析中，结果显示食管中上段癌、pT3-4a、 

脉管癌栓是影响pN0胸段食管鳞癌术后复发、转移 

的独立风险因素，见表2。 

表 1 76例 pN0胸段食管鳞癌临床资料与 

术后复发、转移的关系 

续表 1 
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表2 pN0胸段食管鳞癌术后复发、转移影响因素的 

Cox回归分析结果 

3 讨论 

3．1 NCCN食管癌诊疗指南推荐组织学为鳞状细 

胞癌的pT1-4aNOM0食管癌术后建议随访观察 。 

2011年中国抗癌协会食管癌专业委员会制定的《食 

管癌规范化诊治指南》 推荐：(1)pT1-2NOM0期鳞 

状细胞癌患者建议术后随访观察；(2)pT3-4aN0M0 

期鳞状细胞癌患者建议术后行辅助放疗或化疗，或 

随访观察。然而在临床实际工作中，pN0胸段食管 

鳞癌患者术后复发、转移屡见不鲜。如何遴选该组 

病例中具有术后复发、转移高危因素者，并及时给予 

辅助治疗干预来降低复发率并提高其远期生存率具 

有重要的临床意义。 

3．2 本组资料统计结果显示，76例 pN0胸段食管 

鳞癌患者中有 34．2％于术后 3年内出现复发、转 

移，较文献 报道的 40．2％低，可能与本组病例 T2 

期患者较多有关。单因素分析结果显示，肿瘤部位、 

肿瘤浸润深度(pT分期)、有无脉管癌栓与 pN0胸 
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段食管鳞癌术后复发、转移密切相关。Cox比例风 

险回归模型多因素分析结果进一步证实，食管中上 

段癌、pT3-4a、脉管癌栓是影响 pN0胸段食管鳞癌术 

后复发、转移的独立风险因素。 

3．3 资料显示 pN0胸段食管鳞癌术后复发、转移 

的病例中，T3-4a组较 T1．2组明显增多(P=0．002)。 

原因是食管缺乏浆膜层，肿瘤一旦浸润或突破外膜， 

不仅仅通过黏膜下层丰富的纵行淋巴管发生早期双 

向跳跃性转移，而且还通过肌层与纵隔的横向淋巴 

管交通支发生更大范围的转移 。随着肿瘤 T分 

期的增加，肿瘤的异质性和侵袭力均增加 J̈。故一 

旦肿瘤细胞浸人到纵隔内广泛、丰富的淋巴管网，要 

想彻底清除仅依借手术固然有限。发生脉管癌虽不 

影响食管癌的临床分期 ，但大部分患者术后出现复 

发、转移。有学者 认为，脉管侵犯可能与局域淋 

巴结转移有着相似的预后意义，将其纳人到病理分 

期中或有助于指导临床诊治。 

3．4 食管癌的淋巴结转移有其特殊的规律。其中 

胸上段食管癌大多向颈部和上纵隔淋巴结转移；胸 

中段食管癌即有向全纵隔、颈部淋巴结转移，也可转 

移到胃周淋巴结；而胸下段食管癌主要转移至中、下 

纵隔及胃周淋巴结。Tachimori等 发现，近端食管 

的黏膜下层淋巴管与前纵隔的喉返神经链淋巴结直 

接存在联系，一旦肿瘤累及黏膜下层，肿瘤细胞就可 

通过黏膜下层纵向淋巴管转移至喉返神经链淋巴 

结。上纵隔、颈胸交界部集中了重要脏器、大血管及 

喉返神经，手术空间狭小、深在，暴露不佳，是食管癌 

淋巴结清扫相对困难的部位，对外科技术要求高。 

因而对于胸中、上段食管癌来说，该区域的淋巴结清 

扫虽为重点，但临床实际操作中难免存在瑕疵，这对 

术后该区域的淋巴结复发无形中埋下了隐患。本资 

料亦显示胸中、上段食管癌术后复发率明显高于胸 

下段食管(P=0．025)。 

3．5 随着食管癌规范化诊治的推广，特别是近年来 

由中国医学科学院肿瘤医院主持的“全国食管癌规 

范化诊治巡讲和技术推广”的学习交流活动，使得 

各级医院从事食管癌的临床工作者都能普遍遵循统 
一 的科学的诊治规范。尤其是食管癌在选择手术入 

路和淋巴结清扫方式上已逐步规范化 。根据肿 

瘤部位、浸润深度、颈部淋巴结评估等个体因素，合 

理选择右胸三切口或右胸二切 口，已成为目前食管 

癌手术的主流。本资料显示这两种手术方式对 pN0 

胸段食管鳞癌术后复发、转移方面差异无统计学意 

义(P>0．05)。本研究还显示 pN0胸段食管鳞癌术 

后以区域复发、转移为主，而远处转移少。提示具有 

复发高危因素的 pNO胸段食管鳞癌术后辅助治疗 

应重视区域放射治疗。 
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