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期食管癌在往占了可手术病例 的一半以上
,

但疗效不佳 〔’ 〕
。

我 科 自1 9 6 6~

19 8 2年收治 皿期食管癌共 24 5例
,

包括单一外科组 17 1例和术前放疗的外科综 合 治疗聪

( 以下简称综合治疗组 ) 74 例
,

对此两组临床材料作一比较与分析
,

以期提高 l 期食管

癌的疗效
。

临 床 材 朴 分 析

一
、

年龄与性别 年龄最大 72 岁
,

最小 22 岁
,

以 40 ~ 59 岁最多 ( 7 3
.

9% )
。

男女之

比为 4
.

6 : 1
。

单一外科组与综合治疗组的年龄及性别差异不大
。

二
、

病程 单一外科组中 5 3
.

2%的病例其病程不足 3个月
,

3 5
.

7%的病程为 3 ~ 6 个

月
,

1 1
.

1 %的病程超过半年
。

综合治疗组中仅 2 5
.

7%的病例其病程少于 3 个月
,

4 4
.

6%

的病程为 3一 6个月
,

29
.

7%的病程超过半年
。

显然
,

综合治疗组的病程较长
。

三
、

病变部位 单一外科组 中上
,

中
、

下 三 段 各有 5例 ( 2
.

9 % )
,

68 例 ( 3 9
.

8

% )
,

和 9 8例 ( 5 7
.

3% ) ; 综合治疗组中各有 1 1例 ( 2 4
.

9 % )
,

5 8例 ( 7 8
。
4% ) 和 5 例

( 6
.

8% )
,

可见
,

单一外科组中
,

病灶多在下段
,

而综合治疗组中则多在中段
。

四
、

肿瘤长度 单一外科组中病灶小于 3 厘米者 19 例 ( 1 1
.

1 % )
,

3~ 5厘米者 70 例

*
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* *
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( 4 0
.

9 % )
,

超过 5厘米者 82 例 ( 48 % ) , 而在综合治疗组中分别为 3例 ( 4
.

1% )
,

15

例 ( 2 0
.

3 % ) 及 56 例 ( 7 5
.

7 % )
。

很明显综合治疗组的病灶比较长
。

五
、

组织学分型 本组病例分为鳞状细胞癌
,

末分化癌及腺棘癌三型
。

在单一外科

组中
,

上述三型的分配依次是 12 5例 ( 9 3
.

3% )
, 4 例 ( 3% ) 及 4 例 ( 3

。
7 % )

,

占有 37 例

未能定型 , 在综合治疗组中
,

依次为 58 例 ( 9 6
.

7 % )
,

1例 ( 1
.

7 % ) 及 i例 ( 1
.

7% )
,

也有

14 例末能定塑
,

两组均以鳞状细胞癌占绝大多数
。

治 疗 方 法

凡经食管钡餐检查
,

显示肿瘤长度超过 5 厘米和 /或有明显的坎组织阴影
,

特别是病

灶在主动脉弓及气管分叉附近
,

估计立即切除把握不大者
,

均列入综合治疗组 ( 74 例 )
。

不符合上述条件的病例 ( 1 7 1例 ) 均列入单一外科治疗组
。

术前外照射采用
已 。

C o 治疗
,

其

中接受高剂量放射 ( 5 , 0 0 0一 7 ,
o o o r a d s / 6一 7周 ) 郁

s例
,

中剂量 ( 4
, 0 0 0 ~ 4 , s o o r a d s

/ 4

~ 6周 ) 2 0例
,

低剂量 ( 3 ,

0 0 0一 3 , g o o r a d s
/ 3~ 4周 ) 2 1例

。

一般对接受高
、

中剂量放射

的病人多用前方一垂直野及背部两斜野 ( 30 ~ 45
“

)
。

而接受低剂量放射的 病 人 多用

前
、

后方各一垂直野
。

结束放射后 2一 3周进行手术治疗
。

全组 2 45 例中
,

18 4例作了瘤段食管切除及胃或结肠移植术 ( 表 1 )
。

中
、

下胸段的

食管癌 ( 1 3 2例
,

占 7 1
.

7 % ) 原则上作食管胃弓上吻合术 , 上 胸 段 食 管 癌 ( 24 例
,

占

13 % ) 原则上作食管胃颈吻合术
;
腹段食管癌 ( 22 例

,

占12 % ) 只作食管胃弓 下 吻 合

术
, 其他术式仅 6例 ( 3

.

2% )
。

不能切除的 6王例中
,

作转流术 5例
,

胃造痰术 7例
,

单纯

剖胸探查49 例
。

衷 1 1 8 4例 班期食管癌的手术方式及手术性质

单 一 外 科 组 综 合 治

术 式 手术例数 根治性

例数 %

姑息性 手术例数 才民治性

例数 %

疗 组

姑 息性

例数 % 分J数 %

` .二1占1孟八O食管胃颈吻合术

食管胃弓上吻合术

食管 胃弓下吻合 术

结肠 移植
、

食管重
建术

食管剥脱
、

食管胃
颈 吻合术

4

1 1

1

合 计

9 5 4 1 5

9 0 5 3 3 7 4 2

2 1 1 4 7 1

2 2

3 1 2 1

1 2 5 7 5 6 0
。

0 5 0 4 0
。

0 5 9 4 3 72
。

9 1 6 2 7
。

1
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结 果

一
、

手术切除率 ( 表 2 ) 上段及下段食管癌的手术切除率相差不大 , 但在中 段 食

管癌中
,

则综合治疗组 ( 7 9
.

3% ) 似乎比单一外科组
.

( 6 4
.

7% ) 高
,

但 x “ = 3
.

27
,

P >

0
。

05
,

统计学上没有显著意义
。

表 2 不同部位肿瘤的手术切除率

食 管 上 段 食 管 中 段 食 管 下 段 合 计

手 术 切 除 手 术 切 除 手 术 切 除 手术 切 除 切除率

例 数 例 数 例 数 例 数 例 数 例 数 例数 例数 ( % )

单一外科组 5 4 6 8 4 4 9 8 7 7 1 7 1 1 2 5 7 3
.

1

综合治疗组 1 1 9 5 8 4 6 5 4 7 4 5 9 7 9
。

7

合 计 1 6 1 3 1 2 6 9 0 1 0 3 8 1 2 4 5 1 8 4 7 5
。

1

二
、

手术死亡串 全组切除死亡率为 7
.

1 % ( 1 3 l/ 8 4 )
,

切除死亡主要发生在早年经

验不足的时期 ( 另文报道 )
。

但单一外科组为 6
.

4% ( 5/ 1 25 )与综合治疗组 8
.

5 % ( 5 / 5 9 )

之间的差异是不显著的 ( P > 0
.

05 )
。

三
、

生存率 ( 农 3 ) 综合治疗组的 5
、

10 年生存率 ( 6 0
.

1% 及 46
.

7% ) 比单一外科

组的5
、

10 年生存率 ( 17
。

2% 及 17
.

2% ) 分别高 42
。

9肠及 2 9
。

5 % ( 附图 )
。

表 3 单一外科组与综合治疗组的生存率分析 ( 生命表法 )

率 ( % )

切 除例数
3 年生存

存

5 年生存 1 0年生存

单 一 外 科 组

才民 治 组

姑 息 组

综 合 治 疗 组

才民 治 组

姑 息 组

合 计

1 2 5

7 4

1 9
。

6

2 0
。

6

1 8
。

5

6 0
。

1

6 9
。
3

2 7
。

7

3 1
。

5

1 7
。

2

2 0
。

6

1 4
。
4

6 0
。

1

6 9
。

3

1 7
。
2

2 0
。

6

1 4
。
4

4 6
。

7

5 3
。

3

1么O。Od产01卜J
Jq

1 6

1 8 4 2 9
。

8 2 5
。

8

在各年生存率中
,

单一外科组比综合治 疗组均 P < O
。

01

*
凡术后 3 0天内死亡列入手术死亡
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图 1 单一外科组与综合治 疗组 的生存率 ( 生命表法 )

四
、

放射抽 t 与放疗疗效反应及生存串的关系 ( 表 4 ) 在综合治疗组经手术 切 除

的 59 例中
,

我们重新复查 了病理标本及玻片
,

根据其对放射治疗的疗效反应分为下列四

度
:

I 。

— 肿瘤大小变化不 明显
,

镜下癌巢完整
,

癌组织周围无反应
。

n
“

— 肿瘤体积明显缩小
,

但肉眼可见癌组织残存
,

镜下见癌组织部分 坏 死
,

癌

巢周围纤维组织增生和 /或淋巴细胞浸润和 /或异物肉芽肿反应性增生
。

班
。

— 肉眼看不到癌组织
,

镜下从多数切片 ( 3 ~ 6张或以上 ) 只找到少数 残 留癌

巢
。

F
“

— 肉眼及镜下多数切片 ( 3一 6张或以上 ) 未见残留癌组织
。

表 4 放射剂量与放射疗效反应及 5年生存率的关系

( 3 0 0 0一 3 9 0 0 r a d s ) ( 4 0 0 0一 4 5 0 0 r a d s ) ( 5 0 0 0一 7 0 0 9 r a d s ) 合 计

放疗反应 切除

例数

5 年生

% 存 干
勿 除
例数

5 年生
存 平

%

切除
例数

5 年生
存 早

%

切除
例数

5 年生

% 存 牛
%

3 2
。

2 4 5
。
2

2 3
。

7 6 9
。
2

2 7
。

1 9 0
。

5

16
。

9 5 6
。

G

O口d
`
八Oó”甘. .1̀1峭11.15 2 3

。

8

5 2 3
。

8

6 3 0
。

0

6 3 0
。

0

8 4 4
。
4

3 1 6
。

7

4 2
。
9

9
。

5

6 3 0
。

0

2 1 0
。

0

1 5
。
6

6 3 3
。

3

合 计 2 1 1 0 0
。

0 5 0
。
l 2 0 10 0

。

0 7 7
。
0 1 8 1 0 0

。

0 4 4
。
4 5 9 1 0 0

。

0 6 0
。
1

中剂量组 /低剂量组或高剂量 组
,

P < 0
.

05
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大体上是放射治疗的疗效反应越好
, 5年生存率越高 ( 但 W

”

反应除外
,

可见放射敏

感性的高低与疗效往往不成正比
,

特别敏感的肿瘤往往更容易转移
,

因而得 不 到 治愈

〔 2
, )

。

中剂量组的 4年生存率 ( 77
.

0% ) 比低剂量组 (5 O
。
1% )或高剂量组 ( 44

。

4% ) 都

要高 ( P < 0
.

05 )
。

全部放射病人均未发现放射后遗症
。

五
、

术后并发症 ( 衰 5 ) 吻合口屡最常见 ( 8
.

2% )
,

死亡率高达 53
.

5%
。

肺部并发

症 ( 包括术后肺炎及呼吸窘迫综合征等 ) 次之 ( 3
.

3写 )
,

死亡率也高达一半
,

这两种主

要并发症在两组病例的发生率上虽有一些差异
,

但经统计学处理不显著
。

表 5 1 84 例互期食管癌手术并发症的分析

单一外科组 ( 1 25 例 )

例 数 % 死亡例数

综合治疗组 ( 5 9例 ) 全 组 ( 18 4例 )

例 数 % 死亡例数 例 数 % 死亡例数

_

_ 众 9 7
。

2 5 6 1 0
。

2 3 1 5 8
。

2 8

( 颈 2 ,

胸 7 )

2

( 颈 0
,

胸 5 ) ( 颈 3
,

胸 3 ) (颈 1
,

胸 2 ) ( 颈 5
,

胸 10 ) ( 颈 1
,

胸 7 )

1160. .̀nO工勺八匕1̀
.

……
1盛60司1J40
ù,̀1二2八Oq乙00

,19口,曰内bA
占一
匕n
甘

8月任八七

……
O

门立9曰̀OJ任02
, .孟

Qdl一山bl̀nQZ

吩 合 口 狭 窄

月市部 并 发 症

单 纯 性 脓 胸

切 口 感 染

乳 糜 胸

喉返神经损伤

出 血 性 休 克

讨 论

111 期食管癌常有外侵
,

若在中段更易直接扩展至其邻近的重要器官
,

因而切除率低
,

术后复发和转移常见
。

术前放射能提高手术切除率的观点已为国内多数 作 者 〔 ” “ ’ 4 〕

所接受
,

本组统计结果也不例外
。

治疗前 X 线检查 ( 表 6 ) 表明
:
虽然综合 治疗 组 有

2 0
。

3%病例可见软组织阴影
,

单一外科组只有 7
.

2%
,

但经术前放射后
,

前者 的 外侵率

( 2 2
.

0 % ) 反而明显低于后者 (5 1
.

2% )
,

区域淋巴结的阳性率亦从 77
.

6%降至 2 8
.

8%
,

因此术前放射提高了切除率是合乎情理的
。
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表 6 184 例 皿期食管癌的 X线
,

手术
,

病理所见分析

术前 X 线检查

有软组织 阴影
手术见有外 是̀

病 理 所 见

区域淋 巴结 食管残端癌

数 % 例 数 % 阴性例数 % 阳性例数

"

寸术例数

单一外科组 12 5

综合治疗组 5 9

9 7
。

2 6 4 5 1
。
2 9 7 7 7

。

6

1 2 2 0
。

3 1 3 2 2
。

0 1 7 2 8
。
8

2 1
。
6

2 3
。

4

合 计 1 8 4 2 1 1 1
。

4 7 7 4 1
。

8 1 1 4 6 4
。

1 4 2
。
2

P < 0
.

0 1 P < 0
。
0 1 P ( 0

。

0 1

术前放射治疗能否提高手术治疗的生存率? 大多数中外作者 ( 表 7) 均持肯定态度
,

黄国俊等 〔 8
一

} 报告两组生存率虽然大致相等
,

但综合治疗组内晚期病例 居 多
,

因而认

为其疗效实际上要比单一外科组好
。

本组病例虽然综合治疗组比单一外科组的病程长
,

病灶部位多属不利地位的中段
,

肿瘤普遍较
一

沃
,

有肿瘤软组织阴影的病例较多 ( 表 6) 等

一系列不利因素
,

都足以说 明综合治疗组的病期比单一外科组更晚
,

结果是前者的 5 年

生存率 ( 6 0
.

1对 ) 反为后者 ( 打
.

2 % ) 的 3 倍半 ( P < 0
.

01 )
,

明显优于我院蔡 光 龙等

〔 8
一

)
报告的放射 治疗中段食管癌的效果 ( 5

、

功年生存率为 15
。

4写及 6% )
,

比 同 期单

一外科治疗 工~ 皿 期食管癌2 50 例的 5
、

10 年生存率 ( 2 7
.

2 %和 18
.

4% ) 〔。 〕 也有明显

提高
。

表 7 单一外科组与综合治疗食管癌的五年生存率比较

报告

作 者

单 一 夕卜 科 细

时间 治疗例数

综 合 治 疗 组 5 年生存率

治疗例数 5

幸蠢拿
率 提 高%

A k a k u r a

N a k a y a n , a

P a r k e r

1 9 7 0

1 9 7 4

2 2 9

5 5

5 年生存斗
( % )

1 3
。
6

1 9
。

1

1 17

6 4

2 5

3 7
。

5

1 1
。

4

1 8
。

4

卜 L护ù .

5只U尸L叱f
几

〔 7 〕 1 9 7 6 0
。

6
1 0

。
3 9

。
7

( 2年生存率 ) ( 2年生存率 )

黄 国 俊 等 〔“ 〕 1 9 8 0

17 0

7 3 6

( 不分期 )

3 0 0

( T > 5厘 术 )

1 4 0

( T > 6厘米 )

1 2 5 ( 爪期 )

2 7
。

6

邵 令 方 等 〔 ` 〕 1 9 8 2 1 3
。

0

2 7 3

2 1 2

(病期较晚 )

2 0 0

3 1
。

6 4 P > 0
。

0 5

( T > 5厘术 )

4 9

( T > 6厘 米 )

5 9 ( 贾期 )

4 0
。

5 2 7
。

S P < 0
。

0 1

张 毓 德 等 〔弓〕 1 9 8 2

木 组 19 8 3

2 1
。

4 4 0
。

8 1 9
。

4 P < 0
。

0 1

17
。

2 6 0
。
1 4 2

。

g P < 0
。

0 1
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术前照射切除后的标本表明
: 虽然 93 %病例属鳞状细胞癌

,

对放射治疗的敏感性却

极不一致
,

高剂量组 ( 5 , 0 00 ~ 7 , o o o r
ad

s
) 的病理组织放射效应 并 不 优 于 低 剂 量 组

( 3 ,
0 0 0一 3 , g o o r a d s ) ( 表 4 )

,

高
、

中和低剂量三组放射后 的切 除 率 分 别 为 6透
.

吐%

( s / 2 5 )
,

9 0
.

9% ( 2 0 / 2 2 ) 和 5 7
.

7% ( 2 1 / 2 4 )
,

切除后的 5 年生 存 率 各 为峨4
。

4%
、

7 7 , o %和 50
。

1%
,

可见
,

中剂量组的切除率和生存率最优
,

即食管癌术前放 射 以 4 , 0 00

一 5 , 。o o r a d “
/ 4一 5周为宜

,

何况放疗后尚赖手术切除病灶
,

所 以放疗若能把肿瘤的外侵

及其表层部份杀灭
,

为手术创造条件
,

即已达到 目的
,

增加剂量徒然使治疗时间延长
,

增加正常组织器官的放射损害
。

本材料分析结 果与 P ar ke r’ ,
、

N a k a y a o a 〔 , “ 几 和

S e y m o “ r 〔” 〕 等意见是一致的
。
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