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摘  要 

食管癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，其发病率呈上升趋势。在世界范围内，它的发病率占第七位，

死亡率占第六位。早期食管癌较中晚期食管癌生存率明显升高，足见早期诊断的重要性。早期食管癌治

疗方法有：内镜治疗、手术治疗、放射治疗、化疗等。后期随访工作能监测治疗疗效及复发情况。 
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Abstract 
Esophageal cancer is a common malignant tumor of digestive system, and its incidence is increas-
ing. Worldwide, it has the seventh highest incidence and the sixth highest death rate. The survival 
rate of early esophageal cancer is significantly higher than that of middle and late esophageal cancer, 
indicating the importance of early diagnosis. Early esophageal cancer treatment methods: Endosco-
py, surgery, radiotherapy, chemotherapy and so on. Follow-up can monitor the therapeutic effect 
and recurrence. 
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1. 引言 

在过去的 50 年里，食管癌的发病率急剧上升。每年的新发病例数已从 1970 年代的仅 0.5/10 万例上

升到约 4.2/10 万例，但预后并未得到显著改善。新死于食管癌的人数几乎与新发病例相同[1]。近年来，

随着社会经济的发展，使生活水平得到提高，人民生活和饮食习惯也发生了改变，导致食管癌发病率呈

逐年上升趋势[2]。根据流行病学监测结果数显示，早期食管癌的 5 年生存率为 70.00%，而中晚期的生存

率仅为 15.00%，足见早期诊断的重要性[3]。所以做到早发现、早诊断、早治疗对食管癌是非常重要的。

在本文中，早期食管癌被定义为一种浅表的、没有淋巴结或远处转移的证据(T1-2N0M0)。 

2. 食管癌的自然史 

食管癌被认为是最具侵袭性的胃肠道恶性肿瘤之一，食管癌的两个主要亚型是鳞状细胞癌和腺癌。

在全球，食管癌以鳞癌多见；但在美国和大多数西方国家，以腺癌多见，多由于胃食管反流病和 Barrett
食管引起。Barrett 食管是指食管下段长期被胃酸、胃酶或胆汁侵蚀，导致食管黏膜遭到破坏或发生炎症，

最后鳞状上皮被柱状上皮取代。可依次从化生到低级别异常增生再到高级别异常增生最后到侵袭性腺癌。

虽然从低级别异常增生发展到高级别异常增生可能需要多年时间，但高级别异常增生发展为腺癌的平均

时间仅为 14 个月[4]。 

3. 早期食管癌的诊断与分期 

食管胃十二指肠镜是一种非常有效的内镜检查方式，因为它可以作为食管癌患者的诊断、分期、治

疗和监测的一种方法。目的是确定肿瘤的位置与胃食管交界处、肿瘤长度和腔梗阻程度的关系，此外，

重要的是可进行多次活检[5] [6] [7]，以获得足够的组织，从而进行组织学诊断和分子分析。胸腹部 CT
仍然是食管癌分期的基石，但 CT 用于 T 分期的准确性在研究中差异很大，从 43%到 92%不等，PET-CT
扫描在食管癌初始分期中的主要作用在于其对远处和局部转移的优越检测能力[7] [8]。在原发肿瘤中，

68%~100%显示脱氧葡萄糖摄取[7]。内镜超声已成为食管癌分期护理的标准，内镜超声在评估局部区域

病变方面更为准确。据报道，内镜超声在早期食管癌中的准确性较低，有 65%的肿瘤在内镜超声和病理

分期一致[9]。由此看来，在任何治疗之前，通过内镜超声评估肿瘤是非常必要的。 

4. 早期食管癌的治疗 

大多数权威人士认为，早期食管癌通常可以通过局部治疗治愈，而中后期的治疗通常需采取联合治

疗，包括手术、放疗、化疗、靶向治疗和免疫治疗等。 

4.1. 内镜治疗 

包括国家综合癌症网络在内的所有指南都建议，对于身体状况良好的食管癌患者，都应考虑食管癌

切除术[10]。需要注意的是，T1a 和 T1b 肿瘤仅限于肌层粘膜或浅表粘膜下层。对于这些患者，越来越多

地提供内镜下粘膜切除术、内镜下粘膜剥离术或内镜下消融术，然后进行密切监测，报道的肿瘤预后结

果与食管切除术类似[11] [12]。如果经内镜切除的组织显示切除不完全，或者肿瘤具有侵袭性高危因素的

特征，那么手术应该是推荐的治疗方法。 
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4.2. 手术治疗 

如今，根治性手术仍是早期食管癌的主要治疗方法。传统开胸手术创伤大、术后恢复慢、并发症多，

随着医学的发展而逐渐被取缔。微创食管癌根治术已经普及，微创食管癌根治术创伤小、恢复快、并发

症少，治疗效果与开胸手术相同，现已成为食管癌治疗的主要手段。在微创食管癌根治术试验中，微创

食管癌根治术组较开放手术组住院时间更短，术后并发症更低，术后生活质量更高[13]，且 3 年无进展生

存期和总生存期相似[14]，进一步证明微创食管癌根治术可作为食管癌的标准治疗方式。近年来，机器人

辅助微创食管癌根治术也逐步开展，一项回顾性研究表明，与内镜手术组相比，机器人手术组的淋巴结

清扫数更高，且手术时间、术中出血量和 R0 切除率无明显差异[15]。 

4.3. 不能手术的早期食管癌 

2008 年，Ishikawa 和他的同事发表了他们在 I 期食管鳞状细胞癌中单独应用放疗的经验，并报道了 5
年无病生存率为 80% [16]。JCOG9708 试验是一项 II 期临床 I 期鳞癌的根治性放化疗研究，显示 2 年和 5
年的总生存率分别为 93%和 76%，与食管切除术的生存率相当[17]。日本现行的指导方案规定，在手术

和放化疗之间进行选择时，应根据患者的手术耐受性进行判断[18]。 

5. 随访工作 

根据国家综合癌症网络指南，早期食管癌随访的差异反映了局部区域复发和总生存期的异质性潜力。

一般而言，内镜下切除早期食管癌(cTis-T1a)的患者第一年每 3 个月进行一次食管胃十二指肠镜检查，第

二年每 6 个月进行一次食管胃十二指肠镜检查，之后每年进行一次食管胃十二指肠镜检查。在这一患者

群体中，没有严格的 CT 检查推荐。如因早期食管癌(cT1b，任何 N)而行食管切除术的患者，建议每 12
个月进行一次胸腹增强 CT，持续 3 年；对于这些患者进行食管胃十二指肠镜检查并没有具体的建议[19]，
对于在联合治疗的情况下接受食管切除术的患者(cT2-T4，任意 N)，建议每 6 个月进行 CT 检查，持续 2
年，根据具体情况进行食管胃十二指肠镜检查。 

6. 结论 

食管癌是常见的消化系统恶性肿瘤，发病率呈上升趋势。食管癌在全球的肿瘤中，发病率占第 7 位，

死亡率占第 6 位[20]，其中超过一半的病例发生在我国[21]。对于早期食管癌应用内窥镜治疗，已证明了

安全性和有效性，它仍然是早期食管癌的主要治疗方法。微创食管癌根治术与开胸手术效果相同，且具

有创伤小、恢复比较快、并发症较少的特点，逐渐成为食管癌治疗的主要治疗方式。机器人辅助微创食

管癌根治术已逐步的应用于临床，有利于左侧的喉返神经链淋巴结的清扫及减少周围神经和组织的损伤。

对于不能手术的早期食管癌，采用放化疗治疗不能手术或拒绝手术的患者的合适选择。早期食管癌随访

结果的差异反映了复发和总生存期的异质性。所以根据侵犯的深度和治疗方法的不同，后续的随访也是

不同的。 
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