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摘要院食管癌是临床难治性恶性肿瘤之一袁发病率高且早期无典型症状袁若及时发现并给予有效治疗袁生存率高袁中晚期食管癌

则生存率差遥 早期食管癌以手术治疗为主袁进展期食管癌主要应用化疗尧放疗尧放化疗尧新辅助治疗尧免疫联合化疗等多学科治

疗遥 本文主要从食管癌的手术治疗尧新辅助放化疗尧根治性放化疗尧免疫联合化疗等四个方面对食管癌的治疗进行综述袁探讨食

管癌治疗趋势遥
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Abstract：Esophageal cancer is one of the clinical refractory malignant tumors with high incidence and no typical symptoms in the early stage. If it is

found in time and given effective treatment, the survival rate is high, and the survival rate of advanced esophageal cancer is poor. Early esophageal

cancer is mainly treated with surgery, and advanced esophageal cancer is mainly treated with chemotherapy, radiotherapy, chemoradiotherapy,

neoadjuvant therapy, immunotherapy combined with chemotherapy and other multidisciplinary treatment. This article reviews the treatment of

esophageal cancer from four aspects : surgical treatment of esophageal cancer, neoadjuvant chemoradiotherapy, radical chemoradiotherapy, and

immunotherapy combined with chemotherapy, and discusses the treatment trend of esophageal cancer.
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食管癌（esophageal cancer）是消化道常见的恶性

肿瘤之一。2020年最新数据统计食管癌全球新发病

例数 60.4万，居全部癌症中第 8位，死亡例数 54.4

万，居全部癌症中第 6位[1]。我国 2020年最新数据统

计食管癌新发病例数 32.4万，居全部癌症中第 6位，

死亡例数 30.1万，居全部癌症中第 4位[1]，因此对居

民的健康危害大。食管癌的主要组织类型分为食管

鳞癌、食管腺癌和其他类型癌，西方国家以腺癌为

主，我国约 90%为鳞癌。不同区域、不同病理类型、不

同临床分期在治疗上各不同。早期食管癌以手术治

疗效果较好，进展期食管癌即便通过手术、放疗、化

疗、免疫治疗等多学科治疗手段有了较好的进展，但

患者 5年总生存率仍然很低，为 30%~40%[2]。化疗的

中位无进展生存期为 4~6个月，中位总生存期为 9~

12个月[3，4]。基于此，本文就食管癌以手术为主的多学

科治疗趋势进行综述，以期为临床治疗食管癌选择

合适的治疗方案提供参考，最终提高患者的生存率。

1食管癌的手术治疗

早期食管癌指南推荐手术是首选治疗方案。随

着近年来内镜技术和器械的不断发展，微创手术逐

渐成熟，越来越多的早期食管癌患者接受了更合适

的微创治疗并且取得了较好的效果，其 5年生存率

可达 90%以上[5]。研究显示[6]，肿瘤浸润黏膜固有层

（LPM）及黏膜肌层（MM）时淋巴结转移风险分别为

1.4%、19.2%，故给予 T1a期患者内镜下治疗，T1b期

及以上患者根据肿瘤环周经、长度、分化程度给予内

镜下切除、术后放化疗或根治性手术切除，不接受手

术的给予同步放化疗或放疗。其中术前对肿瘤精准

分期是选择合适的治疗方案、提高生存率及患者生

存质量的关键。

对于可切除的中晚期食管癌则推荐根治性食

管癌切除术联合术后辅助治疗，对于上段食管癌大

多是右胸入路食管切除及淋巴结清除，颈部或主动

脉弓上食管吻合，而中下段食管癌大多是左胸入路

胸腹淋巴结清除及食管切除，主动脉弓上或弓下食

管吻合，其中肿瘤的位置、大小、分级、淋巴结转移、

周围组织的粘连及术后辅助治疗是影响预后的主

要因素。

食管-胃结合部腺癌（AEG）因其特殊的位置使

根治性手术成为主要治疗手段 [7]。有研究显示 [8]，

Siewert玉型 AEG纵隔淋巴结转移率高，兼顾心脏大

血管，可经右胸入路部分食管近端胃切除纵隔腹腔

淋巴结清扫术。对于 Siewert域型 AEG，若肿瘤浸润
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食管大于 3 cm，行上腹右胸入路全胃或近端胃切

除，肿瘤大于 4 cm则行全胃切除，腹腔 D2淋巴结

清扫，肿瘤小于 4 cm近端胃切除，行 D1淋巴结清

扫，肿瘤浸润食管大于 4 cm行上中下纵隔淋巴结清

扫，浸润食管小于 4 cm 行下纵隔淋巴结清扫。

Siewert芋型 AEG一般经腹食管裂孔入路，肿瘤大于

4 cm行全胃切除 D2淋巴结清扫，肿瘤小于 4 cm行

近端胃切除 D1淋巴结清扫，全胃切除行 Roux-en-Y

吻合，近端胃切除行食管残胃吻合，纵隔淋巴结行下

端食管旁和膈上淋巴结清扫。食管癌的术式选择往

往取决于术者的习惯和偏好，但完善的术前检查和

评估、较明确的肿瘤分型及根据患者具体情况选择

个体化的手术方案是决定患者预后的关键。

对于不能手术切除伴吞咽困难的中晚期食管癌

患者，行食管内支架植入姑息治疗能改善患者营养

问题、增强体质且能耐受进一步放化疗等治疗从而

延长生存时间。研究显示[9]，125I粒子支架相比传统支

架不仅能解决吞咽困难还可以有效降低支架内再狭

窄的问题，且可延长患者生存时间。合理的选择支

架以及成熟的手术操作能确保疗效并减少并发症，

可为中晚期食管癌患者提供进一步的治疗机会以及

争取更长的生存时间和更好的生存质量。

2食管癌的新辅助放化疗

淋巴结转移是食管癌预后的决定因素，进展期

食管癌即便手术也难以达到理想的疗效。因此术前

新辅助治疗是新的治疗思路，可切除进展期食管癌

手术联合新辅助放化疗对比单纯手术可提高患者生

存率。有研究[10]对比了新辅助放化疗联合手术与单

纯手术治疗的疗效，结果发现新辅助治疗联合手术

治疗组的 R0 切除率为 92%，优于单纯手术组的

69%；联合手术治疗组的中位 OS为 49.4个月，优于

单纯手术组的 24个月，而两组围手术期病死率和术

后并发症比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。亚组分

析显示，鳞癌人群 5年生存率更高，分别为 19.5%和

9.3%。Sjoquist KM等[11]研究显示，术前同步放化疗

可明显降低患者的死亡风险（ 约0.0001）。但该研究

主要针对西方国家的人群，腺癌患者占 75%，与我

国鳞癌为主的人群有一定的差距。Yang H等[12]的研

究发现，新辅助放化疗+手术组的中位随访时间为

41.0个月，手术组的中位随访时间为 34.6个月；新

辅助放化疗+手术组的中位 OS为 100.1个月，对照

组为 66.5个月；新辅助放化疗+手术组的 3年总生

存率为 69.1%，对照组为 58.9%；另外，两组术后并

发症比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。

术前新辅助放化疗可使食管癌患者生存获益。

但这仍面临 3个问题：淤放化疗术后能否手术治疗；

于放化疗术后手术时机的选择。研究显示，新辅助治

疗后 5~8周是食管癌手术最佳时机，延长时间间隔

虽然可能增加 PCR率，但 R1切除率也会增加，导致

患者预后更差[13]；盂放化疗对食管癌的敏感性。预测

放化疗对食管癌的敏感性也是目前研究重点，其中

基因水平疗效预测是目前的热点，但是放化疗导致

基因突变是一个非常复杂的环节，即使是同一个细

胞在不同时间点基因突变都不一样[14]。精准的检测

基因突变，对食管癌的精准治疗具有重要意义。总

之，术前治疗后病理缓解的患者术后生存获益高[15]。

因此，局部晚期可切除的食管癌术前给予新辅助放

化疗联合手术治疗也是标准治疗推荐。同时，食管癌

的治疗正在由过去单纯手术治疗向个体化、多学科、

综合治疗模式转变[16，17]。

3根治性放化疗

对有手术禁忌证或不可切除晚期食管鳞癌行

根治性放化疗，不影响其生存且可保留器官以提高

生存质量，尤其是颈段食管癌，目前西方国家推荐

采用根治性放化疗（dCRT）方案 [18]，但放疗剂量及

化疗方案未完全统一。Jia RN等[19]研究了放疗剂量

为 50 Gy/25次联合不同化疗方案在晚期食管癌中

的疗效，结果显示该方案的急性不良反应较少，但与

其他 2种化疗方案的疗效无显著差异。Ai DS等研

究[20]以 61.2 Gy/34 次为放疗剂量，观察其联合不同

化疗方案的疗效差异，第 1组为紫杉醇+顺铂方案、

第 2组为紫杉醇+5-Fu方案，第 3组为紫杉醇+卡铂

方案。结果显示，3种方案的 3年 OS和 PFS无显著

差异。Ito Y等[21，22]研究探讨了根治性放化疗在晚期

食管鳞癌中的疗效，设置放疗剂量为 50 Gy，化疗方

案为顺铂+5-Fu方案，结果显示患者 3年、5年 OS

分别为 74.2%、64.5%，与 NEOCRTEC 5010研究（3

年 OS为 69.1%）横向对比，患者的 OS无明显差异，

但该研究中半数以上的食管癌患者保留了食管，且

减轻了手术带来的创伤及并发症。因此，对于部分放

化疗敏感的晚期食管鳞癌患者，可以行根治性放化

疗，并进行密切随访，待患者复发后再考虑根治性切

除或挽救性手术，这种治疗方案不影响患者生存期，

还能保留正常组织器官功能，提高其生存质量。

4免疫联合化疗

晚期食管癌根治性放化疗后 5 年生存率仅为
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20%~30%[23，24]。而近年免疫治疗在晚期食管鳞癌一

线二线治疗中的表现值得肯定，为我国晚期食管癌

患者带来了生存希望。Huang J等[25]研究比较了卡瑞

利珠单抗与化疗（多西他赛或伊立替康）的效果，结

果显示卡瑞利珠单抗组中位 OS时间比化疗组延长

了 2.1个月（ =0.71，95% ：0.57~0.87，=0.001），

且 3级以上不良反应事件低于化疗组（19% vs 40%），

提示免疫治疗对食管鳞癌有效而且安全。Kojima T

等[26]研究发现，PD-L1阳性 CPS逸10分的患者群中，

免疫治疗组生存时间比化疗组延长了 2.6 个月

（ =0.69，=0.0074，预设 臆0.0085），其中免疫治

疗组 ORR为 22%，高于化疗组的 7%，提示免疫治

疗对 PD-L1阳性 CPS逸10分的食管癌有效且在亚

洲人和食管鳞癌患者中疗效更显著。

Kato K等[27]研究了帕博利珠单抗联合化疗与单

纯化疗治疗食管癌的效果，结果显示，在全人群中联

合免疫治疗组中位 OS优于单纯化疗组（12.4个月

vs 9.8个月，约0.0001， =0.73）；在亚组食管鳞癌

中，联合免疫治疗组生存优势较显著，尤其是在

PD-L1阳性 CPS逸10分的患者中，联合免疫治疗组

生存获益更为显著（13.9 个月 vs 8.8 个月， 约

0.0001， =0.57）。在 PFS方面，联合免疫治疗组所

有患者都显著优于单纯化疗组（6.3个月 vs 5.8个

月）。该研究证明，免疫联合化疗比单纯化疗对晚期

食管癌有明显生存获益，且不良反应低、安全性良

好。Xu J等[28]研究发现，替雷利珠单抗联合化疗治疗

食管癌的 ORR为 46.7%，中位 PFS为 10.4个月，1年

OS率为 50%，急性不良反应达 87%。Zhang B等 [29]

研究发现，卡瑞利珠单抗联合化疗治疗食管癌的中

位 PFS 和 OS 分别为 6.85 个月、19.43 个月，ORR

达 80%，急性不良反应发生率为 90%。综合以上研

究，免疫治疗联合化疗可以给晚期食管癌带来获

益，但治疗剂量和联合方案需进一步优化，寻找易

感人群，探索精准免疫治疗，且以往的研究发现单

药免疫治疗标志物不能在免疫联合化疗治疗中起

预测价值 [30，31]，这在未来治疗中需进一步探索。另

外，有学者对免疫联合化疗治疗食管腺癌、胃食管结

合部腺癌的优势存在争议，这需要进一步的研究数

据来证实。

5总结与展望

目前，食管癌的治疗仍以多学科综合治疗为主，

各种联合治疗方案需要根据患者的分期、病理类型

等制定个性化的方案以达到最佳协同化。因此，考

量个体差异性、地域差异性、不同病理类型、不同种

族设计不同的临床试验，以制定各种治疗方案的标

准化及开发新型药物、筛选对各种治疗方案的易感

人群是未来研究的重点。

食管癌早期发现是改善患者预后的关键，无痛

腔镜有助于初步筛查食管癌；另外，推广食管癌知

识，改善生活习惯，减少危险因素，发病后精准的分

期诊断，选择合适的治疗方案，完善的多学科合作，

是食管癌患者生存获益的主要方法。
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