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摘  要 

食管癌在我国的发病率逐年上升，是常见的消化道肿瘤之一，严重威胁我国人民的生命健康。由于食管

癌早期症状不典型，很少在早期引起患者注意，就诊时往往已是晚期，又因为进食困难及肿瘤自身的消

耗，食管癌患者往往伴有程度不一的营养不良。放射治疗作为中晚期无法手术治疗的患者的首要治疗方

式，在进行放射治疗时引发的放射性反应，也会加重食管梗阻及进食苦难，造成营养不良。营养不良继

而加重肿瘤消耗，多项研究更是证明其影响免疫功能，进而影响食管癌患者预后及生存质量，而适当的

营养干预会缓解患者的营养不良，并且能够延缓免疫功能的降低速度。本综述整理收集近几年的相关研

究，对食管癌患者放疗时行营养干预后的相关指标进行探讨。 
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Abstract 
The incidence of esophageal cancer in China increases year by year, and it is one of the common 
gastrointestinal tumors, which seriously threatens the life and health of our people. Because the 
early symptoms of esophageal cancer are atypical and rarely attract the attention of patients in 
the early stage, patients with esophageal cancer are often in the advanced stage at the doctor’s 
visit, and because of eating difficulties and the consumption of the tumor itself, patients with eso-
phageal cancer are often accompanied by malnutrition to varying degrees. Radiation therapy is 
the primary treatment for patients in the advanced stage who cannot be treated surgically. The 
radioactive reaction caused by radiation therapy can also aggravate esophageal obstruction and 
eating hardship, resulting in malnutrition. Malnutrition then aggravates tumor consumption. 
Many studies have proved that malnutrition affects immune function, further affecting prognosis 
and life quality of patients with esophageal cancer. Appropriate nutrition intervention can alle-
viate malnutrition of patients and delay the decline rate of immune function. This review collects 
the relevant studies in recent years, and discusses the relevant indicators of patients with eso-
phageal cancer after nutritional intervention during radiotherapy. 
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1. 引言 

食管癌对我国人民的生命健康有十分严重的威胁，根据世界卫生组织数据显示，2020 年我国食管癌

发病率 32.4 万，死亡率 30.1 万，占全球食管癌发病率和死亡率的 53.70%和 55.35%，中国是食管癌的高

发区[1]。大多数患者发现时已是中晚期，预后差，根据我国 17 个肿瘤登记地区的数据显示，从 2003~2015
年，食管癌 5 年生存率从 20.9%增长至 30.3% [2]。 

食管癌按照病理学分型，分为鳞状细胞癌和腺癌，而我国主要以鳞癌相对较多，按照肿瘤形态分型，

分为髓质型，蕈伞型，溃疡型，缩窄型[3]。食管癌最突出的临床表现是吞咽困难，进食减少，容易造成

营养不良，而长期的放疗化疗，也会引起加重营养不良[4]。有 60%的食管癌患者存在不同程度的营养不

良，22%的患者死于营养不良[5]。营养不良造成体重下降，也会对免疫力有所影响，进而影响患者预后

及生存率。因此，在食管癌的治疗中，给与适当的营养干预是十分必要的，若营养支持提升患者的免疫

功能及减轻营养不良的程度，对患者的预后及生存率都是十分有价值的。本文就食管癌放疗时给与营养

支持对免疫功能及相关营养指标的变化研究综合探讨，为食管癌患者的生存质量提供有价值的线索。 

2. 营养评估与筛查 

营养风险筛查 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS 2002)，由北欧肠内外营养学协会制定[5]，欧

洲肠外肠内营养学会(European Society of Parenternal and Enteral Nutrition, ESPEN)及中华医学会肠外肠内医

学会都推荐此方法[6] [7]。NRS2002 因具有较强的循证医学支持，目前临床上应用此方法十分广泛[8]。 
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3. 相关营养学指标变化 

3.1. 血清白蛋白(ALB) 

白蛋白(Albumin)在人体血浆中担任重要角色，主要作用是维持机体营养与渗透压，指标的高低直接

提示机体的营养状态。大量的实验证明，肿瘤患者白蛋白指数偏低，更多患者则是低至需要人血白蛋白

的补充，而在肿瘤治疗过程中给与一定的营养支持后，白蛋白下降程度大大降低，更有甚者，维持到正

常水平[9]。学者倪婷回顾性分析 140 例病例，实验组为食管癌放疗过程中给与个体化的营养支持，按照

营养学计算公式，计算出患者每日的能量需求量，并按需求给与营养后，待放疗结束后再行化验白蛋白，

发现实验组白蛋白水平明显高于对照组[9]。熊霞学者也选用 168 例食管癌放疗患者，对照组予以常规护

理及心理干预，而实验组采用个体化营养干预，治疗前行营养评分，并行营养计算出患者每日所需能量，

并按计算所得给与相应的营养支持，待治疗结束时再查血清指标，发现白蛋白等营养指标都比对照组降

低程度小，患者在治疗过程中的生活质量也有所提高，更好的营养状况让患者的治疗效果也大大提升[10]。
仲召颖，温巍等学者都采用大量病例实施此项对照实验并得出相同结论，食管癌放疗时采用个体化营养

支持时白蛋白水平明显上升，更有利于治疗[11] [12]。 

3.2. 血红蛋白 

血红蛋白(Haemoglobin, HB)是红细胞的携氧成分，如果身体中缺乏血红蛋白，就不能携带足够的氧

气，易导致贫血[13]。适当的营养支持，能提高癌症患者的 Hb 水平，减轻贫血程度，能更好的增加癌症

患者放疗时的效果，增强患者体质[9]。刘桂香经实验得出，给予患者营养干预后，患者的 Hb 蛋白有明

显上升[14]。继而学者韩露通过实验验证了此说法[15]。 

3.3. CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ 

T 淋巴细胞是人体免疫系统中的一种重要细胞，淋巴细胞的计数直接反应人体的免疫功能。CD3+、

CD4+、CD8+等淋巴细胞亚群，具有抗肿瘤作用，且与肿瘤的预后呈正相关[16] [17]。肿瘤患者营养丢失

严重，肿瘤微环境中的低营养也会使 T 淋巴细胞的反应迟钝[18]。大量学者也经实验证明，放疗期间，

也会对免疫功能造成一定的损伤，而适当的个体化营养支持，会降低对免疫功能的损伤。患者入院时采

用营养筛查及评分，在放疗治疗期间经营养师指导给与个体化的营养支持，营养干预前后抽取静脉血经

仪器检验，测出 CD3+、CD4+水平高于对照组[10]。2022 年一篇国外文献荟萃分析道，在癌症治疗过程中，

口服营养补剂对患者的 CD4+/CD8+指数有着不太显著但积极的影响[19]。郑斯明、贾佳学者也采用营养

干预的实验证明上述观点[20] [21]。学者高云磊也同样应用对照实验法，经实验证明 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+数值在营养干预后上升[22]。倪婷、温巍等学者均证明营养干预积极影响放疗期间患者的免疫

功能。 

3.4. BMI 

BMI 身体质量指数，为体重/身高的平方。是衡量是否肥胖和标准体重的重要指标，世界卫生组织认

为 BMI 指数正常范围为 18.5~23.9，理想值为 22。肿瘤患者由于消耗，BMI 值基本偏低，提示营养不良。

有实验研究指出，在食管癌放疗时，进行饮食营养干预，BMI 指数实验组明显高于对照组[23]。有学者

收集 50 例老年食管癌患者，在放疗期间给与营养支持并行追踪护理后得出结论，有营养干预组的治疗效

果及生存质量明显高于对照组，BMI 等营养指数也是如此[24]。杨建芬、卢方明、李洁等诸位学者也用

类似方法取得验证，在癌症放疗期间给与一定的营养支持，能改善患者的营养状况，进而增加疗效，积

极影响预后[25] [26] [27]。 
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3.5. TRF 转铁蛋白 

转铁蛋白(TRF)存在于人体的主要作用为负责运载由消化道吸收的铁和由红细胞降解释放的铁。机体

绝大部分组织的铁由血浆中的转铁蛋白供应，而在其不能到达的部位，则由组织自己合成，并在局部产

生转铁作用，与机体的营养状态有着密切联系[28]。李英，孟发财等学者收集 60 例食管癌患者，经实验

得出结论，转铁蛋白指标水平可以评估食管癌患者营养状态[29]。上文中的贾佳，杨建芬，卢方明等学者，

都用类似实验证明，食管癌患者在放疗期间给与适当的个体化营养支持能积极影响患者的 TRF 指标，对

改善食管癌患者的营养状况有积极影响[21] [25] [26]。 

4. 总结 

综上所述，血清白蛋白(ALB)，血红蛋白(HB)，CD3+、CD4+、CD8+等淋巴细胞亚群，转铁蛋白(TRF)，
以及 BMI 等，都与癌症患者的营养状况息息相关，指标的高低直接影响患者的治疗效果及生存质量。大

量的实验数据表明，在治疗过程中，给予患者合适的个体化营养支持，对上述指标的影响都是显著并积

极的。因此，在食管癌的治疗中，营养是医务人员不可忽略的重要一步，合适的治疗方案结合营养科的

相关知识及指导、医务人员与患者及家属的配合，才能全方位地改善患者的生存质量，增强治疗效果。

营养指标不仅是上述诸等，对于更多的血清学指标，相关研究还在进行当中。 
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