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Abstract 
Objective: To study the characteristics of post-operative recurrence and the adjuvant therapy re-
sponse of patients with thoracic esophageal carcinoma in the real world. Methods: Patients with 
recurrent of esophageal cancer were retrospectively collected from January 2008 to December 
2015 in our hospital. The influence of pathological TNM stage, pathological type, lymph node me-
tastasis and adjuvant treatment on progression free survival (PFS) was analyzed. Results: Of the 
706 patients eligible for this study, 657 (93.06%) patients as esophageal squamous cell carcinoma 
(ESCC), the 1-, 3- and 5-year PFS rate were 52.1%, 14.4% and 5.2%, and the 1-, 3- and 5-year over-
all survival rate were 63.9%, 39.9% and 14.9%. The median postoperative progression free sur-
vival time has no significant difference in patients with different pathological types (13 months/ 
ESCC, 14.5 months/adenocarcinoma, 12 months/small cell carcinoma, 14 months/others). With 
different pathological TNM stages of ESCC patients, the time of PFS were 3.41 - 26.4 months, 3-year 
PFS rate was 4.21% - 44.5%, 5-year PFS rate was 0% - 26.7%. Adjuvant chemotherapy was signifi-
cantly improved median PFS time in III stage patients with ESCC (IIIa, p = 0.0009; IIIb, p = 0.00001; 
IIIc, p = 0.047), but not in patients with I - II stages. Conclusion: The characteristics of PFS are dif-
ferent in patients with different stages of thoracic esophageal cancer, and the outcome of post-
operative adjuvant chemotherapy are different too. From our data, micrometastasis of early eso-
phageal cancer, accurate judgment of the beneficiaries of adjuvant therapy and discovery of new 
therapy should be the clinical research focus of esophageal cancer. 
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摘  要 

目的：研究真实世界中胸段食管癌的复发特点及患者对辅助治疗的反应。方法：回顾性收集我院2008
年1月至2015年12月就诊的食管癌术后复发患者，分析患者TNM分期、病理类型、淋巴结转移及辅助治

疗对术后无进展生存的影响。结果：706例患者中鳞癌所占比例为93.06%，1年、3年、5年术后无进展

生存率为52.1%、14.4%、5.2%，1年、3年、5年总生存率为63.9%、39.9%、14.9%。不同病理类型

患者的中位术后无进展生存时间，鳞癌患者为13个月，腺癌14.5个月，小细胞癌12个月，其它14个月，

各组间无统计学差异。657例鳞癌患者中，不同pTNM分期患者的术后无进展生存时间为3.41~26.4个月，

3年术后无进展生存率为4.21%~44.5%，5年术后无进展生存率为0%~26.7%，术后无进展生存趋势与

pTNM分期呈负相关。I期至IIb期患者接受辅助化疗对术后无进展生存期影响不明显(I-IIa期，p = 0.81；
IIb期，p = 0.61)；III~IV期患者接受辅助化疗可提供术后无进展生存时间(IIIa期，p = 0.0009；IIIb期，

p = 0.00001；IIIc-IV期，p = 0.047)，差异有统计学意义。结论：胸部食管癌术后不同分期患者的术后

无进展生存特点不同、术后辅助化疗的结果也不同。我们的数据显示，早期食管癌微转移、精准判断术

后辅助治疗的获益人群及发现新的有效辅助治疗手段应该成为食管癌诊治的研究热点。 
 
关键词 

食管癌，食管癌切除术，术后复发，无进展生存，辅助化疗 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，发病率位居第 6 位，但死亡率位居第 4 位，严重威胁着国民

健康[1] [2]。我国食管癌常见的病理类型为鳞状细胞癌，临床诊疗指南推荐可手术食管癌病人接受以手术

切除为主的综合治疗，但临床数据显示，部分进展期患者对现有的治疗反应不佳，术后病理显示淋巴结

转移阳性时预示患者生存差[3]。术后无进展生存分析可以了解真实世界中食管癌的转归特点、反应患者
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疾病复发特点及患者对辅助治疗的反应。但多数食管癌术后生存研究是基于总发病人数的生存分析，专

门关注复发人群生存特点的研究较少。因此，我们回顾分析了近年来我院胸段食管癌术后复发的患者，

分析其术后无进展生存时间特点及与临床分期、辅助治疗的关系，为阐明真实世界中胸部食管癌患者术

后的疾病转归特点提供证据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究人群 

经医院伦理委员会批准，回顾性收集我院 2008 年 1 月至 2015 年 12 月就诊的食管癌术后复发患者，

入选标准包括：胸段食管癌；接受食管癌切除手术、上下残端阴性、清扫淋巴结 ≥ 16 枚；术后辅助治疗

信息完备。排除标准：同时或顺时罹患其它恶性肿瘤者；术前接受抗肿瘤治疗者；非肿瘤因素死亡者。 

2.2. 临床特点及随访 

术后 2 年内随访要求每 3 (±1)个月复查胸部及上腹 CT、食管造影，用于判断局域淋巴结状况及吻合

口状况；术后 2~5 年内随访要求每 6 个月复查胸部及上腹 CT、食管造影，用于判断局域淋巴结状况及吻

合口状况。根据病理报告，参照 NCCN 第 8 版食管癌 TNM 分期标准分期[4]。术后无进展生存时间定义

为手术后至随访发现肿瘤复发时或疾病进展时。辅助化疗定义为术后接受过 ≥ 1 次的含铂联合化疗。 

2.3. 统计 

使用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计，分析患者不同亚组间术后中位无进展生存时间及生存率的差

异。其中两组间术后中位无进展生存时间差异采用 t 检验，多组间术后中位无进展生存时间差异采用

one-way ANOVA，生存率的差异采用卡方检验。相关性分析采用 Pearson 相关系数分析。设定 p 值小于

0.05 为差异具备统计学意义。 

3. 结果 

我们收集并分析了我院 8 年间接受胸段食管癌切除并复发的 706 例患者的临床数据，其中鳞癌所占

比例为 93.06%，显著高于其它病理类型(表 1 所见)；总的 1 年、3 年、5 年术后无进展生存率为 52.1%、

14.4%、5.2%，1 年、3 年、5 年总生存率为 63.9%、39.9%、14.9%，术后无进展生存时间与术后总生存

时间呈正相关(Pearson 相关系数分析，r = 0.094，p = 0.02)。不同病理类型患者的中位术后无进展生存时

间，鳞癌患者为 13 个月，腺癌 14.5 个月，小细胞癌 12 个月，其它 14 个月，各组间无统计学差异。 
657 例鳞癌患者中，根据 pTNM 分期分组，患者的术后无进展生存时间为 3.41~26.4 个月，3 年术后

无进展生存率为 4.21~44.5%，5 年术后无进展生存率为 0~26.7%，术后无进展生存时间与 pTNM 分期呈

负相关(表 2 所见)。 
根据是否接受了辅助化疗来区分亚组，I 期至 IIa 期患者接受辅助化疗对术后无进展生存期影响不明

显(表 3 所见)；IIb 期患者无论是否存在淋巴结转移，接受辅助化疗的获益也不明显(表 3 所见)；III 期患

者接受辅助化疗对术后无进展生存期改善明显，差异有统计学意义(表 4 所见)。 

4. 讨论 

近年来食管癌的发病率趋于平缓下降，但死亡率仍较高，反映出目前食管癌的治疗手段存在不足。

我们分析了我中心复发的胸部食管癌手术后无进展生存的状态，描述了不同 TNM 分期、不同病理分型

术后无病生存的特点，并分析了不同 TNM 分期辅助化疗对术后无进展生存时间的影响，为食管癌术后

精准管理提供了证据。 
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Table 1. Clinical characteristics in this study 
表 1. 患者一般状况 

Category 
Subgroup 

Squamous cell carcinoma Adenocarcinoma Small cell carcinoma Others 

Patients (n, %) 657,93.06 14,1.98 19,2.69 16,2.27 

Age (y, mean ± SD) 58.11 ± 7.47 58.71 ± 7.14 60.78 ± 7.04 57.68 ± 7.07 

Gender (n)     

Male:Female 498:159 11:3 13:6 13:3 

Thoracic site (n)     

Upper 75 0 2 1 

Middle 456 7 16 9 

Lower 126 7 1 6 

Surgical procedures (n)    

Sweet 592 13 16 16 

Ivor-Lowis 29 1 2 0 

McKeown 35 0 1 0 

pTNM stages (n)     

Ia 18 2 2 1 

Ib 34 1 4 2 

IIa 84 0 0 1 

IIb 238 3 8 5 

IIIa 152 2 2 2 

IIIb 72 0 3 4 

IIIc 48 6 0 1 

IV 11 0 0 0 

m, median; %, percent; PFS, progression free survival; y, year; SD, standard deviation; Sweet, Sweet esophagectomy; Ivor-Lowis, Ivor-Lowis eso-
phagectomy; McKeown, McKeown esophagectomy. 

 
Table 2. Post-operative PFS in patients with sub-stages of pTNM 
表 2. 不同 TNM 分期的术后疾病无进展生存状况 

 Ia Ib IIa IIb IIIa IIIb IIIc IV P 

Number 18 34 84 238 152 72 48 11  

PFS (m, mouth) 16.1 26.4 19.3 14 12.2 7.32 8.93 3.41 <0.0001 

3-year PFS (%) 33.9 44.5 30.1 15.1 9.8 4.21 8.27 0 <0.0001 

5-year PFS (%) 11.4 26.7 11.7 6.71 2.65 0 5.15 0 <0.0001 

m, median; %, percent; PFS, progression free survival. 
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Table 3. The effect of PFS with adjuvant chemotherapy in I-II patients 
表 3. 辅助化疗对 I~II 期食管癌患者疾病无进展生存的影响 

 I-IIa  IIb/N− IIb/N+  

 AD Un-AD P AD Un-AD AD Un-AD P 

Number 46 85 
0.81 

84 83 27 19 
0.61 

PFS (m, mouth) 22.1 20.1 15.2 12 13.9 20.1 

m, median; AD, adjuvant chemotherapy; Un-AD, no adjuvant chemotherapy; N−, lymph node metastasis negative; N+, lymph node metastasis posi-
tive; PFS, progression free survival. 

 
Table 4. The effect of PFS with adjuvant chemotherapy in III patients 
表 4. 辅助化疗对 III 期食管癌患者疾病无进展生存的影响 

 IIIa/N− IIIa/N+  IIIb  IIIc  

 AD Un-AD AD Un-AD P AD Un-AD P AD Un-AD P 

Number 4 3 72 48 
0.0009 

38 21 
<0.0001 

21 18 
0.047 

PFS (m, mouth) 20 9 15.2 5.75 11.1 1.9 9.32 2.68 

m, median; AD, adjuvant chemotherapy; Un-AD, no adjuvant chemotherapy; N−, lymph node metastasis negative; N+, lymph node metastasis posi-
tive; PFS, progression free survival. 

 
研究人群中占比重最大的是局部进展期患者，这种特点与以往的报道相符[5]。在我们的研究中，早

期食管癌术后复发患者(I~IIa)占 20.7%，分析 Ia 期患者术后中位无进展生存时间为 16.1 个月，生存状况

不及 Ib 期患者和 IIa 期患者。这种状况说明部分食管癌患者早期即可能存在远处微转移，导致术后很早

便出现复发[6] [7] [8] [9]。既往研究发现，食管的淋巴引流特点使得部分食管癌细胞有机会在病变侵及黏

膜下层后便出现纵膈外淋巴结转移[10] [11]，手术清扫范围不充分，则这些患者会很早出现复发。但是术

前准确判断淋巴结转移的方法尚不能满足临床需要[12] [13]，判断微转移的方法更是乏善可陈。我们的数

据提醒研究者，应该重视早期患者的精准分期，减少早期患者术后迅速复发的发生。 
晚期患者(IIIb~IV)术后的中位无进展生存时间为 3.41~8.93 个月，IV 期患者术后 1 年无进展生存率为

0%；晚期患者接受辅助化疗后可以显著改善术后中位无进展生存时间。相反，在早期患者(I~Ib)术后辅

助化疗并不能使患者生存获益，甚至会让患者(IIb)生存受损。我们的数据说明了辅助化疗在晚期食管癌

术后的治疗价值，但值得注意的是辅助化疗对生存的改善尚不能让人满意，早期患者术后辅助治疗存疑

[14] [15]，临床期待新辅助治疗方法的加入。近年来大量临床实验数据说明了免疫检查点 PD-1 抑制剂对

晚期食管癌治疗有效[3]，因此，术后辅助 PD-1 抑制剂的疗效值得期待。 
总之，我们的回顾性数据描述了胸部食管癌术后无进展生存的特点，这些数据提醒我们，早期食管

癌微转移、精准判断术后辅助治疗的获益人群及发现新的有效辅助治疗手段应该成为食管癌诊治的研究

热点。 
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