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Abstract 
Objective: To explore the prognosis of patients with esophageal squamous cell carcinoma and 
adenocarcinoma, and the influence of gender, age, race, marital status, degree of differentiation, 
stage, tumor location and treatment mode. Methods: Searching SEER database from 2010 to 2015, 
a total of 12872 patients with esophagus squamous cell carcinoma and adenocarcinoma were di-
agnosed pathologically. The 2-year, 3-year and 5-year overall survival rates were calculated. 
Prognosis factors were evaluated. Kaplan-Meier (K-M) method was used to calculate the survival 
rate, log rank test and univariate analysis. Cox regression was used for multivariate analysis. Re-
sults: Univariate analysis of the two groups showed that gender, age, race, marital status, degree of 
differentiation, stage and mode of treatment were all prognostic factors. Multivariate Cox regres-
sion analysis showed that gender (HR: 1.241, 95% CI: 1.150 - 1.338, P < 0.001), race (HR: 0.928, 
95% CI: 0.861 - 1.000, P = 0.048), marital status (HR: 0.882, 95% CI: 0.820 - 0.948, P = 0.001), de-
gree of differentiation (HR: 0.901, 95% CI: 0.873 - 0.971, P = 0.006), T stage (HR: 0.912, 95% CI: 
0.883 - 1.000, P = 0.049), M stage (HR: 0.680, 95% CI: 0.611 - 0.756, P < 0.001), stage (HR: 0.702, 
95% CI: 0.620 - 0.794, P < 0.001), operation (HR: 3.158, 95% CI: 2.819 - 3.537, P < 0.001), chemo-
therapy (HR: 2.182, 95% CI: 1.996 - 2.385, P < 0.001) and radiotherapy (HR: 1.624, 95% CI: 1.481 - 
1.781, P < 0.001) in SCC group were the prognostic factors, while the gender (HR: 1.102, 95% CI: 
1.020 - 1.190, P = 0.014), age (HR: 0.870, 95% CI: 0.824 - 0.918, P < 0.001), marital status (HR: 
0867, 95% CI: 0.822 - 0.914, P < 0.001), degree of differentiation (HR: 0.817, 95% CI: 0.774 - 0.861, 
P < 0.001), T stage (HR: 0.883, 95% CI: 0.826 - 0.945, P < 0.001), M stage (HR: 0.605, 95% CI: 0.562 
- 0.652, P < 0.001), stage (HR: 0.677, 95% CI: 0.614 - 0.746, P < 0.001), operation (HR: 3.256, 95% 
CI: 3.046 - 3.481, P < 0.001), chemotherapy (HR: 1.903, 95% CI: 1.775 - 2.040, P < 0.001) and radi-
otherapy (HR: 0.887, 95% CI: 0.832 - 0.945, P < 0.001) were prognostic factors of AC. The 2-year 
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overall survival rates of SCC group and AC group were 32.9% and 40.4%, respectively (P < 0.001). 
The 3-year overall survival rates of SCC group and AC group were 26.6% and 31.7%, respectively 
(P < 0.001). The 5-year overall survival rates of SCC group and AC group were 18.9% and 23.6%, 
respectively (P < 0.001). Conclusion: The prognostic factors of SCC group were different from 
those of AC group. The prognosis of SCC is worse than that of AC. 
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摘  要 

目的：探讨食管鳞状细胞癌(SCC, squamous cell carcinoma)和食管腺癌(AC, adenocarcinoma)患者的

预后及性别、年龄、人种、婚姻状况、分化程度、分期、肿瘤位置和治疗措施对预后的影响。方法：搜

索SEER数据库2010年~2015年病理诊断明确的食管鳞癌和腺癌患者，共计12,872例。统计患者2年、3
年、5年总生存率。Kaplan-Meier (K-M)法计算生存率，Log-rank法检验和单因素分析，Cox回归进行

多因素分析。结果：两组单因素分析性别、年龄、人种、婚姻、分化程度、分期及治疗方式为预后影响

因素。多因素Cox回归模型分析显示，SCC组中性别(HR: 1.241, 95% CI: 1.150~1.338, P < 0.001)、人种

(HR: 0.928, 95% CI: 0.861~1.000, P = 0.048)、婚姻(HR: 0.882, 95% CI: 0.820~0.948, P = 0.001)、分

化程度(HR: 0.901, 95% CI: 0.873~0.971, P = 0.006)、T分期(HR: 0.912, 95% CI: 0.833~1.000, P = 
0.049)、M分期(HR: 0.680, 95% CI: 0.611~0.756, P < 0.001)、临床分期(HR: 0.702, 95% CI: 
0.620~0.794, P < 0.001)、手术(HR: 3.158, 95% CI: 2.819~3.537, P < 0.001)、化疗(HR: 2.182, 95% CI: 
1.996~2.385, P < 0.001)和放疗(HR: 1.624, 95% CI: 1.481~1.781, P < 0.001)为预后影响因素；AC组中

性别(HR: 1.102, 95% CI: 1.020~1.190, P = 0.014)、年龄(HR: 0.870, 95% CI: 0.824~0.918, P < 0.001)、
婚姻(HR: 0867, 95% CI: 0.822~0.914, P < 0.001)、分化程度(HR: 0.817, 95% CI: 0.774~0.861, P < 
0.001)、T分期(HR: 0.883, 95% CI: 0.826~0.945, P < 0.001)、M分期(HR: 0.605, 95% CI: 0.562~0.652, 
P < 0.001)、临床分期(HR: 0.677, 95% CI: 0.614~0.746, P < 0.001)、手术(HR: 3.256, 95% CI: 
3.046~3.481, P < 0.001)、化疗(HR: 1.903, 95% CI: 1.775~2.040, P < 0.001)和放疗(HR: 0.887, 95% 
CI: 0.832~0.945, P < 0.001)为预后影响因素。SCC组和AC组2年总生存率分别为32.9%和40.4% (P < 
0.001)，3年总生存率分别为26.6%和31.7% (P < 0.001)，5年总生存率分别为18.9%和23.6% (P < 
0.001)。结论：SCC与AC的预后因素存在差异。SCC总生存率明显差于AC。 
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1. 引言 

食管癌为常见恶性肿瘤之一，发病率和死亡率分别占全部肿瘤的第 7 位和第 6 位。每年大约新增

572,000 例，死亡约 509,000 例[1]。食管癌最常见的病理类型是鳞癌(SCC, squamous cell carcinoma)和腺癌

(AC, adenocarcinoma)。SCC 的主要危险因素为大量饮酒和吸烟，其他风险因素还包括嚼槟榔和食用热的

食物。还有可能存在尚未明确的病因[2]。超重和反流性食管炎是 AC 的高危因素[2]。随着经济发展和饮

食习惯改变 SCC 发病率在下降，而 AC 的发病率在上升。食管癌治疗主要方式为手术、化疗、放疗、靶

向治疗。两组病理类型预后也存在差异。NCCN 指出与 AC 相比 SCC 更容易局限于气管分叉处附近，易

于早期淋巴结扩散，预后较差。也有报道AC相关死亡率正在上升，并在欧盟的一些地区已经超过 SCC [3]。
本文通过 SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Result Program)数据库对预后因素进行统计分析，比

较两种病理类型预后情况。 

2. 材料和方法 

通过 SEER*Stat 软件(surveillance, epidemiology, and end result program institute SEER*Stat software) 
(ssp://seerstat.imsweb.com:2038)搜索数据库中 2010 年至 2015 年病理诊断明确的食管癌患者。 

2.1. 入选标准 

1) 经病理学证实为鳞癌或腺癌；2) 分期明确；3) 确诊年份为 2010~2015 年。 

2.2. 排除标准 

1) 病理诊断不明确及除鳞癌和腺癌的其他病理类型；2) 分期不明确；3) T0 期患者；4) 资料不完整

患者。 

2.3. 基线资料 

全部 12872 例患者中，年龄范围 18~102 岁，中位年龄 67 岁，四分位数 59~75 岁(P25%~P75%)，间距

16 岁。SCC 共 4222 例占比 32.8%，AC 共 8650 例占比 67.2%。基线资料见表 1。分期采用 AJCC 第七版

分期标准。其他人种包括美国印第安人/土著和亚洲/太平洋岛民。婚姻组中其他状况包括分居、未婚同居

和未知情况。 

2.4. 统计学分析 

应用 IBM SPSS statistics25 软件和 GraphPad Prism 8 软件进行统计分析，分类变量应用卡方检验。K-M
绘制生存曲线，log-Rank 检验分析各组变量差异。对单因素分析具有意义的变量纳入多因素分析。判断

分组变量满足 PH 假定的条件。采用 Cox 比例风险模型进行多因素分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。
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P < 0.01 为差异有显著统计学意义。 
 
Table 1. Comparison of clinical characteristics between esophageal SCC and AC 
表 1. 食管鳞癌与腺癌患者临床特征比较 

分组 SCC (%) AC (%) χ2值 P 值 

性别   932.590 <0.001 

男性 2680 (63.5%) 7506 (86.8%)   

女性 1542 (36.5%) 1144 (13.2%)   

年龄   3.595 0.058 

中位年龄 67 67   

IQR 60~76 59~75   

<65 1706 (40.4%) 3647 (42.2%)   

≥65 2516 (59.6%) 5003 (57.8%)   

人种   1961.278 <0.001 

白人 2779 (65.8%) 8200 (94.8%)   

黑人 1013 (24.0%) 215 (2.5%)   

其他 430 (10.2%) 235 (2.7%)   

婚姻   245.978 <0.001 

已婚 1954 (46.3%) 5216 (60.3%)   

未婚 862 (20.4%) 1185 (13.7%)   

丧偶 563 (13.3%) 777 (9.0%)   

离婚 524 (12.4%) 911 (10.5%)   

未知 319 (7.6%) 561 (6.5%)   

分化程度   99.840 <0.001 

高分化 223 (5.3%) 530 (61%)   

中分化 1786 (42.3%) 3013 (34.8%)   

低分化 1421 (33.7%) 3564 (41.2%)   

未分化 22 (0.5%) 90 (1.0%)   

未知分化 770 (18.2%) 1453 (16.8%)   

T 分期   106.619 <0.001 

T1 1312 (31.1%) 2928 (33.8%)   

T2 543 (12.9%) 1119 (12.9%)   

T3 1656 (39.2%) 3697 (42.7%)   

T4 711 (16.8%) 906 (10.5%)   

淋巴结转移   40.302 <0.001 

N0 1946 (46.1%) 3800 (43.9%)   

N1 1789 (42.4%) 3549 (41.0%)   

N2 393 (9.3%) 945 (10.9%)   

N3 94 (2.2%) 356 (4.1%)   
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Continued 

远处转移   91.090 <0.001 

M0 3485 (82.5%) 6493 (75.1%)   

M1 737 (17.5%) 2157 (24.9%)   

临床分期   196.353 <0.001 

I 829 (19.6%) 2117 (24.5%)   

II 1159 (27.5%) 1693 (19.6%)   

III 1497 (35.5%) 2683 (31.0%)   

IV 737 (17.5%) 2157 (24.9%)   

位置   5062.527 <0.001 

颈段 324 (7.7%) 20 (2.7%)   

胸上段 736 (17.4%) 77 (0.9%)   

胸中段 1761 (41.7%) 589 (6.8%)   

胸下段 1401 (33.2%) 7946 (92.1%)   

手术   572.695 <0.001 

否 3414 (80.9%) 5162 (59.7%)   

是 808 (19.1%) 3488 (40.3%)   

化疗   0.930 0.335 

否 1353 (32.1%) 2700 (31.2%)   

是 2864 (67.9%) 5942 (68.8%)   

放疗   101.722 <0.001 

否 1234 (29.2%) 3311 (35.3%)   

是 2988 (70.8%) 5339 (61.7%)   

3. 结果 

3.1. 患病趋势和生存分析 

从 2010 到 2015 年 AC 的患病趋势不断增加，SCC 患病曲线上下波动，但总体趋势为下降。见图 1。
应用 K-M 绘制生存曲线。总体 2 年、3 年、5 年生存率分别为 37.1%，29.4%，21.6%。中位生存时间 15
个月。SCC 组和 AC 组 2 年总生存率分别为 32.9%和 40.4%，3 年总生存率分别为 26.6%和 31.7%，5 年

总生存率分别为 18.9%和 23.6%，(P < 0.001)。中位生存时间分别为 12 个月和 17 个月。见图 2。 

3.2. 单因素分析 

单因素分析显示，性别、年龄、人种、婚姻、分化程度、分期及治疗方式均对预后存在影响。男性、

高龄、黑人、分化差、分期晚是 SCC 预后差的因素。AC 组中年龄和人种对预后无明显差异。两组中已

婚预后均好于其他婚姻状况。在两组中肿瘤位置对预后无差异。AC 组放疗和化疗对预后无影响，而 SCC
中差异明显。见表 2。 
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Figure 1. Trend chart of SCC and AC 
图 1. SCC 和 AC 患病趋势图 

 

 
Figure 2. Survival curve of SCC and AC 
图 2. SCC 和 AC 患者生存曲线 

 
Table 2. Univariate analysis 
表 2. 单因素分析 

分组 
SCC AC 

n 5 年生存率% χ2值 P 值 n 5 年生存率% χ2值 P 值 

性别   57.220 <0.001   0.421 0.516 

男性 2680 15.3%   7506 23.6%   

女性 1542 25.2%   1144 23.9%   

年龄   4.497 0.026   77.982 <0.001 

<65 1706 21.3%   3647 27.2%   

≥65 2516 17.4%   5003 20.9%   

人种   41.985 <0.001   4.302 0.116 

白人 2779 20.2%   8200 23.7%   

黑人 1013 14.1%   215 17.8%   

其他 430 21.0%   235 27.2%   
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婚姻   38.370 <0.001   149.771 <0.001 

已婚 1954 22.1%   5216 25.6%   

未婚 862 17.6%   1185 21.9%   

丧偶 563 14.7%   777 14.1%   

离婚 524 16.8%   911 20.6%   

未知 319 13.0%   561 26.6%   

分化程度   38.370 <0.001   149.771 <0.001 

高分化 223 32.6%   530 42.0%   

中分化 1786 20.0%   3013 27.1%   

低分化 1421 16.0%   3564 16.1%   

未分化 22 -   90 -   

未知分化 770 17.1%   1453 27.8%   

T 分期   303.676 <0.001   434.193 <0.001 

T1 1312 18.1%   2928 32.9%   

T2 543 25.9%   1119 28.2%   

T3 1656 23.0%   3697 18.4%   

T4 711 5.7%   906 8.1%   

淋巴结转移   30.620 <0.001   352.885 <0.001 

N0 1946 21.7%   3800 33.5%   

N1 1789 17.2%   3549 16.9%   

N2 393 15.4%   945 14.8%   

N3 94 -   356 7.4%   

远处转移   451.407 <0.001   1772.220 <0.001 

M0 3485 22.2%   6493 30.2%   

M1 737 3.3%   2157 3.7%   

分期   492.224 <0.001   1994.606 <0.001 

I 829 23.4%   2117 46.0%   

II 1159 26.5%   1693 26.8%   

III 1497 18.4%   2683 19.7%   

IV 737 -   2157 3.7%   

位置   0.331 0.954   2.445 0.485 

颈段 324 17.2%   20 -   

胸上段 736 17.2%   77 21.9%   

胸中段 1761 17.8%   589 24.2%   

胸下段 1401 21.3%   7964 23.5%   
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手术   373.582 <0.001   2472.018 <0.001 

否 3414 13.5%   5162 7.5%   

是 808 41.5%   3488 47.0%   

化疗   425.608 <0.001   1.260 0.262 

否 1358 11.1%   2708 30.7%   

是 2864 22.6%   5942 20.3%   

放疗   296.248 <0.001   0.438 0.508 

否 1234 12.0%   3311 28.6%   

是 2988 21.7%   5339 20.3%   

3.3. 多因素分析 

单因素分析具有统计学意义的变量纳入多因素分析。分类变量均满足 PH 假定条件。Cox 回归分析

显示性别、人种、婚姻、分化程度、分期及治疗方式为影响 SCC 的预后因素。而性别、年龄、婚姻、分

化程度、分期及治疗方式为影响 AC 的预后因素。N 分期在两组中均对预后无影响。见表 3，图 3、图 4。 
 
Table 3. Multivariate Cox proportional risk model analysis 
表 3. 多因素 Cox 比例风险模型分析 

项目 SCC AC 

 HR 95% CI P 值 HR 95% CI P 值 

性别 1.241 1.150~1.338 <0.001 1.102 1.020~1.190 0.014 

年龄 1.021 0.947~1.100 0.589 0.870 0.824~0.918 <0.001 

人种 0.928 0.861~1.000 0.048 1.050 0.935~1.179 0.406 

白种人 
黑人 + 其他 

      

婚姻 0.882 0.820~0.948 0.001 0.867 0.822~0.914 <0.001 

已婚       

其他       

分化程度 0.901 0.873~0.971 0.006 0.817 0.774~0.861 <0.001 

高中分化 
低未 + 未知分化 

      

T 分期 0.912 0.833~1.000 0.049 0.883 0.826~0.945 <0.001 

T1-2       

T3-4       

N 分期 1.017 0.924~1.118 0.732 0.926 0.859~0.998 0.44 

N0       

N1-3       

M 分期 0.680 0.611~0.756 <0.001 0.605 0.562~0.652 <0.001 

分期 0.702 0.620~0.794 <0.001 0.677 0.614~0.746 <0.001 

I-II 
III-IV       

手术 3.158 2.819~3.537 <0.001 3.256 3.046~3.481 <0.001 

化疗 2.182 1.996~2.385 <0.001 1.903 1.775~2.040 <0.001 

放疗 1.624 1.481~1.781 <0.001 0.887 0.832~0.945 <0.001 
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Figure 3. Risk ratio of squamous cell carcinoma variables 
图 3. 鳞状细胞癌风险比 

 

 
Figure 4. Risk ratio of adenocarcinoma variables 
图 4. 腺癌风险比 

4. 讨论 

食管鳞状细胞癌和腺癌两者在流行病学、病因、病理和临床特征存在明显差异。在全世界范围内 SCC
更常见，约占食管癌的 70% [4]。在一些高危地区 SCC 比例可达到 90% [5]。而在美国则为 AC 更多见[6]。
在美国 AC 的比例在不断增加，从 70 年代到 2000 年，AC 比例增加了几乎一倍[7]。本研究数据来源于美

国 SEER 数据库，AC 比例明显高于 SCC，大约为后者的两倍。AC 发病趋势不断增加，而 SCC 则下降，

从趋势图也可以明显看出。在过去 20 年里 SCC 每年下降约 4% [8]。SCC 比例下降主要有两个原因，一

方面是 AC 增加，另一方面是吸烟和酗酒比例的下降[9]。从病因角度，慢性反流性食管炎与 AC 明显相

关。特别是远端食管在慢性酸环境下的暴露是导致这种恶性转化的病理生理学的重要方面[10]。而 AC 的

发生与幽门螺旋感染呈负相关[11]。本研究中 AC多发生在胸下段，占比 92.1%。而 SCC组胸下段占 33.2%。

SCC 主要位于气管分叉处，占比为 65% [12]。本研究也显示胸中段 SCC 占比最高。 
食管癌发病率明显存在性别差异。男性为主要发病人群。性别比例保持相对稳定，男性发病率通常

比女性高 3 至 6 倍。然而，有趣的是，美国数据中性别比例要高的多，大约为 7 至 9 倍[13]。不管是 SCC
和 AC，男性发病率均高于女性，SCC 男女比例为 3:1，AC 男女比例为 6:1。在不同的地区存在不同差异

[5]。本研究所包括人群中女性占 20.87%，SCC 男女之为 1.74:1，而 AC 的男女比例为 6.58:1。 
手术治疗是局限期食管癌的首选方法。对于 T1aAC 可以采用内镜下治疗，具有良好的耐受性。局部

进展期单纯手术往往难以完全切除。有 II 期临床试验对局部进展期 SCC 应用多西他赛联合顺铂新辅助化

疗明显提高可切除率[14]。新辅助放化疗可提高总生存率[15]。Joel Shapiro 等报道术前放化疗与单纯手术

相比中位生存时间 48.6 月 vs 24.0 月(P = 0.003) [15]。术前放化疗可提高总生存率，但也会增加手术后的
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死亡率[16]。也有报道放化疗加手术与根治性放化疗疗效相似[17]。手术提高了局部控制率，未能提高总

生存率。治疗相关死亡率手术组与根治性放化疗组相比明显增加(12.8% vs 3.5%, P = 0.03) [18]。晚期食管

癌以姑息治疗为主，对于进食困难者可以应用内照射以获得较长时间缓解，相比支架并发症更少[19]。对

于体能状况较好的 AC 可以选择化疗，而 SCC 化疗推荐较少。本研究中 AC 手术和化疗均预后获益。而

AC 中做放疗患者预后差，可能是因为在 AC 组中肿瘤多位于胸下段，且做放疗的患者中 III 期和 IV 期比

例较大，这部分患者总体预后本来就是较差的。 
食管癌总体预后较差，尽管治疗技术不断提高，总体 5 年生存率在 10%以下。手术后 5 年生存率在

10%~40% [20]。也有报道总体 5 年生存率为 15%~25% [21]。可能是因为早期多无明显症状，诊断时多为

中晚期，使得总体生存率不高。尽管认为组织学是独立预后因素，但文献报道相关预后存在不一致。文

献中 SCC 与 AC 相比预后较好、类似或更差的情况都有。Lerut T 报道 257 例食管癌生存分析，认为组织

学类型之间预后无差异[22]。也有报道在不同分期中 SCC 预后均好于 AC (P < 0.05) [23]。J. Ruediger 
Siewert 等报道对于切除后的 5 年存活率 AC 和 SCC 分别为 42.3%和 33.0% (P < 0.01)，R0 切除术后 5 年

存活率为 46.8% vs 37.4% (P < 0.01) [24]。Holscher AH等报道对于 I期 5年存活率 AC 和 SCC 分别为 82.5%
和 59.2% (P < 0.03) [25]。J. Rüdiger Siewert 等对 1285 例食管癌进行统计分析，AC 预后明显好于 SCC (P < 
0.01)，Barett’s 相关食管癌 10 年生存率超过 40% [12]。近期文献倾向于 AC 预后好[12]。从 90 年代以后

AC 的生存时间迅速上升，而 SCC 维持不变[8]。本研究中可见 AC 组 2 年、3 年和 5 年总生存率明显好

于 SCC，有统计学差异。 
本研究采用的美国 SEER 数据库，AC 占比较多，其中的 SCC 并不能代表高发地区的患病情况，据

此对高发地区 SCC 进行判断生存预后可能存在偏差。食管癌是恶性程度高的一种类型，尽管治疗技术不

断提高，但总体 5 年生存率仍较低。因此应通过早发现、早治疗和选择合适的治疗方式来提高总生存率。 
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