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多学科综合治疗局部晚期食管癌的研究进展 
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【摘要】食管癌于世界范围之内的癌症患病率和致死率在第十位与第六位。因为食管癌疾病早期的临床症状

表现不明显，在确诊的时候疾病一般都已经发展较为深入。局部晚期食管癌疾病比较容易侵袭到食管四周的组织，

致死率相对比较高，在临床中，对此疾病患者治疗中一般会运用放化疗联合手术的综合性治疗方式。但是不同种

治疗方式对疾病治疗与预后的效果多有不同，而且无系统性的分析与研究，临床争议比较大。此次研究将综述局

部晚期食管癌多学科综合治疗研究进展，以期为医生选取治疗方式提供借鉴和参考。 
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【Abstract】 Esophageal cancer ranks the tenth and sixth in the worldwide cancer prevalence and mortality. 
Because the early clinical symptoms of esophageal cancer are not obvious, the disease has generally developed in depth 
at the time of diagnosis. Local advanced esophageal cancer disease is easy to invade the tissues around the esophagus, 
and the death rate is relatively high. In clinical practice, patients with this disease will generally use the comprehensive 
treatment of radiotherapy and chemotherapy combined with surgery. However, different treatment methods have different 
effects on disease treatment and prognosis, and there is no systematic analysis and research, so there is a great 
controversy in clinical practice. This study will review the progress of multi-disciplinary comprehensive treatment of 
locally advanced esophageal cancer, in order to provide reference for doctors to select treatment methods. 
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局部的晚期食管癌疾病存在侵袭食管四周组织特

征，需运用放化疗和手术治疗方式干预。近几年，国

内食管癌疾病患者生存概率有了明显的提升，在较大

程度上是因为食管癌治疗从单学科治疗模式朝着以多

学科讨论制定个体化综合治疗放化疗联合手术的综合

治疗方式在逐步的转变[1]。 
1 新辅助治疗联合手术 
1.1 新辅助化疗联合手术 
伴随以手术治疗为主要治疗的综合性治疗方式的

逐步发展，此种治疗方式已经逐步的变成对局部晚期

食管癌疾病治疗的标准治疗方式，而且患者在接受此

种手术治疗之后，生存率和质量明显高于接受单一手

术治疗的患者[2]。较多的研究表明，和单一手术治疗比

较之下，新辅助化疗方式可提升预后效果。而且鳞癌、

腺癌患者接受此种治疗后的效果更为显著，但是对化

疗之后出现并发症的患者是否需接受进一步的手术治

疗，依旧需多学科讨论及更多的临床研究数据。 
1.2 新辅助放化疗联合手术 
此种治疗方式为局部晚期食管癌疾病患者治疗中

的重要治疗方式。有关报道指出，运用此种治疗方式

干预后患者 R0 的切除概率可高达 89.1％，其 3 年之内

的生存概率在 52％左右。加之，还可有更为高效的 pCR 
率与淋巴结清扫[3]。 

1.3 新辅助免疫治疗联合手术 
在 2011 年 Ipilimumab 上市之后，免疫治疗技术于

恶性肿瘤疾病中运用发展较为迅速。近几年，此种联
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合治疗技术在局部晚期可切除食管癌疾病患者中广泛

的运用，其中 PD-1 阻断剂的使用已经更新进入 NCCN
和 CSCO 指南推荐[4]。 

2 根治性放化疗 
对不符合手术指征的患者来讲，根治性放化疗 

（英文全称：definitive chemoradiotherapy，英文简称：

dCRT）为临床中经常运用的治疗手段[5]。化疗中，经

常运用的方案为：5-氟尿嘧啶药物＋顺铂药物、5-氟尿

嘧啶药物＋顺铂药物＋多西他赛药物和 5-氟尿嘧啶药

物＋顺铂药物＋表柔比星药物等。 
亦有医者会引入 50 ～60 Gy 联合治疗，进而提升

疗效[6]。但是一般状况下，治疗预后效果不佳，上述治

疗方式度患者治疗的总体 CR 概率在 15.0％～60.0％，

而其 3 年内的生存概率一般为 23.0％ ～ 43.9％，其

中，调查发现患者中位生存期大约在 10 月～29 月之间
[7]。 

许多学者均认为，对无手术指征患者来讲，dCRT
作为临床治疗最佳和首选方案[8-9]。但是需意识到，

dCRT 方案相对比较多，药物选取、剂量运用以及分割

模式化等不同，都会影响到预后效果，需与患者的实

际状况相结合，制定出最佳的治疗方式[10-11]。 
3 序贯放化疗 
对于在接受同步放化疗后出现毒副反应，使得患

者不能继续接受治疗的患者，运用序贯放化疗方式可

在较大的程度上降低患者同期接受放化疗中的毒性作

用。有学者经过临床研究发现，对 267 例食管癌患者

观察，对其中 175 例患者给予序贯放化疗干预，对其

中 92 例患者给予单纯放疗干预，发现序贯组和单纯组

内患者中位生存周期分别是 13．9 月、10．4 月，可发

现序贯组内患者受治后，治疗效果明显高于单纯放疗

组内患者。但是，因为序贯放疗方式治疗的时间相对

比较长，并不能够在较短的时间之内对病灶较好的控

制，病灶转移的潜在性比较大，所以鲜有报道，需更

多的研究证实。 
4 靶向治疗 
近几年，靶向药物的不断革新给食管癌疾病的综

合性治疗提供全新的途径。 
有学者经过研究得出，血管内皮生长因子（VEGF）

和表皮生长因子受体（英文简称：EGFR）出现过度表

达问题以及基因扩增问题等等在食管癌疾病患者中较

为常见，使得治疗预后效果不佳。 
尼妥珠单抗作为一类人源化单克隆抗体，和 EGFR

的胞外区相结合，使得 EGFR 的信号通路被抑制，继

而提升肿瘤缓解率；VEGF 靶向药物临床试验提示，

放化疗联合应用 EGFR 或 VEGF 靶向抑制剂能提高部

分肿瘤缓解率。但靶向药物和放化疗治疗的毒副作用

所具有的交叉效应需进一步的探究和探索。 
5 转化治疗后手术 
转化治疗后手术（英文名称：conversion surgery，

英文简称：CS）的运用，给不可切除患者带来了福音。

此种手术治疗基础理念为先对患者实施诱导治疗，进

而将肿瘤病理理降期，使得原本不可接受手术资料的

患者可接受手术治疗[12-14]。 
有学者研究表明，对于接受 CS 治疗患者统计发

现，R0 的平均切除概率在 81％左右，而且患者在接

受手术治疗之后，并无出现严重的不良反应和并发症，

其 pCR 概率为 17％。患者手术之后三年与五年生存概

率分别是 61％与 54％。可以看出，对化疗干预出现积

极反应患者，运用 CS 治疗更具有效性和安全性，其长

期与短期的预后效果高于有不良反应出现的患者。 
6 挽救性手术 
接受 dCRT 治疗患者比较容易发生病灶持续性存

在亦或是后初始治疗之后疾病复发的问题。针对此种

患者需再实施手术治疗，也就是挽救性手术治疗方式。

对此类患者实施挽救性手术治疗，可完成 R0 切除，而

且治疗后长期的预后效果比较理想。但是对非 R0 切除

患者来讲，预后不佳。 
7 术后辅助治疗 
局部晚期食管癌复发率高，术后接受辅助治疗干

预可对存留的癌细胞进行高效的控制，降低疾病复发

的风险。实施放化疗联合手术干预患者，术后接受辅

助化疗后，患者的中位 OS是 40月，1年总生存率 94％、

3 年总生存率 54％、5 年总生存率 38％。辅助化疗可

显著改善其 OS、DFS，加之会促使淋巴结清扫不完全

患者死亡风险减少 30％。 
8 新型治疗方式 
氟尿嘧啶、铂类药物和曲妥珠单抗的基础上加用

帕博利珠单抗，在 HER2 过表达阳性中表达。根据临

床研究调查结果显示，在化疗加曲妥珠单抗的基础上

加用帕博利珠单抗与加用安慰剂进行比较结果显示

ORR（74%vs. 52%；P = 0.0001）和中位缓解持续时间

得到改善（10.6 个月 vs. 9.5 个月） 。而 NCCN 指南

强调，食管切除术应始终由经验丰富的外科医生在拥

有大量患者的中心进行。 
9 结语 
局部晚期食管癌疾病临床治疗中，多运用以多学
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科综合治疗方式，特别是对于可切除病灶患者，运用

新辅助治疗联合手术干预，对不可切除患者给予转化

治疗之后手术治疗，可提升疾病治疗和预后的效果。

随着医疗技术、外科技术的飞速发展，特别是微创手

术、术后快速康复方式的运用，可降低患者术中出血

量和住院的时间。而经过探析发现，对局部晚期食管

癌疾病患者治疗依旧面临严峻的挑战，亟需建立多种

临床试验与规范性的综合治疗方式。医生对此疾病治

疗中需依从多学科和综合治疗的基本原则，按照患者

身体状况和个人意愿选取最佳的治疗方式。 
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