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Abstract: Objective  To retrospectively analyze the survival and its related factors of the patients with stage 
pT4 esophageal carcinoma (EC) after resection. Methods  From Jan, 2008 to Dec, 2011, 77 patients with 
stage pT4N0-3M0 EC after resection were enrolled. Cox univariate and multivariate analysis were used to 
evaluate the postoperative survival and its related factors. Results  Until the end of follow-up, the 3-, 5-year 
survival rates and median overall survival (OS) were 39.0%, 35.3% and 24 months, respectively. Univariate 
analysis showed that  tumor  lesion and stage pN were associated with OS (P<0.05); multivariate analysis 
revealed that stage pN was the only independent factor for OS. The 3-, 5-year progression-free survival (PFS) 
rates and median PFS were 43.6%, 34.6% and 21 months; univariate analysis showed that tumor lesion and 
stage pN were associated with PFS(P<0.05); multivariate analysis revealed stage pN and removal lymph node 
number were the independent factors for PFS. Conclusion  The survival of stage pT4N0-3M0 EC patients 
after surgery is poor. Stage pN is the most important independent factor for OS and PFS. Tumor lesion is also 
related with OS and PFS. 
Key words: Esophageal neoplasm; Esophagectomy; Radiotherapy; Chemotherapy; Prognosis
摘  要： 目的  回顾性分析pT4期食管癌患者术后的疗效及其影响因素。方法  收集77例pT4N0~3M0
期食管癌患者术后资料；采用Cox单因素和多因素法分析其术后疗效和影响因素。结果  至随访期结

束，全组术后3、5年生存率和中位生存期（OS）分别为39.0%、35.3%和24月；单因素分析，病变部

位和pN分期与OS有关（P<0.05），Cox多因素分析发现仅pN分期是影响OS的独立危险因素。全组术

后3、5年无进展生存率和中位无进展生存期（PFS）分别为43.6%、34.6%和21月；单因素分析发现病

变部位和pN分期与PFS有关（P<0.05）；Cox多因素分析发现pN分期和清扫淋巴结数目是影响PFS的

独立危险因素。结论  pT4期食管癌术后疗效不佳，pN分期是预后独立危险因素，分期越晚、预后越

差；病变部位也影响疗效。
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0  引言
Ⅲ期食管癌术后总体疗效不佳，多数患者术

后出现复发和（或）转移[1-7]；我们已经报道食管

癌术后病理Ⅲ期患者的疗效及预后因素[8]；对T4期

食管癌术后疗效相关报道不多[2-5]，本研究拟探讨

食管癌术后pT4N0~3M0期患者的预后及其影响因

素，供临床参考。

1  资料与方法
1.1  一般临床资料

收集2008—2011年在河北医科大学第四医

院 胸 外 科 行 食 管 癌 根 治 术 、 术 后 病 理 分 期 为

pT4N0~3M0期、术后生存至少1月、术前相关检

查无远处转移患者77例。 其中男59例、女18例，

中位年龄61岁（范围43~80岁）；病变位于胸上、

中、下段分别为4、39和34例，食管肿瘤中位长度

6 cm（范围2~15 cm）。74例采用胸腹两野手术、

3例行三野手术，术中清扫淋巴结中位数9枚（范

围1~25枚）；术后病理：鳞癌51例、腺癌16例、

其他10例（腺棘细胞癌3例、腺鳞癌1例、小细胞
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癌6例），有8例残端阳性，3例有脉管瘤栓；pN分

期：N0、N1、N2、N3分别为 23、31、20和3例。

1.2  术后辅助治疗

77例中25例单纯手术、39例行术后辅助化

疗、7例行术后辅助放疗、6例术后辅助放化疗。

术后化疗采用铂类为基础的两药联合方案，中位

化疗3周期（范围1~6）；术后放疗者胸上、中、

下段分别为1、5和7例，术后辅助放疗多在手术后

6周内进行，放疗剂量为50~60 Gy[8]。

1.3  随访方法

患者术后前2年每3月复查1次，2年后每半年

复查1次，复查主要为胸腹CT和食管造影，必要时

行全身骨扫描、MRI、胃镜等检查。末次随访日

期为2014年9月31日。

1.4  统计学方法

采用SPSS13.0统计软件进行统计分析，单因素

分析应用Kaplan-Meier法，组间比较采用双尾Log 
rank法；Cox单因素和多因素回归模型分析影响术

后生存的危险因素，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  术后生存情况

全组至随访期结束，77例中44例疾病进展，

其中局部区域复发27例、远处转移12例、局部合

并远处转移5例；局部区域复发（包括5例混合复

发）者中颈部淋巴结复发者8例、纵隔复发者23
例（有3例吻合口复发、1例瘤床区复发）、腹腔

淋巴结复发者6例（包含2个区域同时复发者）；

远处转移者中以肺、肝转移多见。全组随访期末

生存26例，死亡51例，其中死于肿瘤进展者40例

（局部区域复发24例含吻合口复发3例、远处转移

11例、局部合并远处转移5例）、手术相关死亡6
例（术后衰竭3例、食管气管瘘1例、吻合口破裂

大出血1例、呼吸衰竭1例）、其他疾病死亡3例

（心肌梗塞2例、脑溢血1例）、死因不详2例。

2.2  术后生存率

全组pT4期食管癌术后1、3、5年总生存率

分别为68.8%、39.0%和35.3%，中位OS为24月

（95%CI:  18.9~29.1月）。Cox单因素分析，病

变部位和pN分期（pN3仅3例遂于pN2期合并分

析）与OS有关（P<0.05）；而性别、年龄、肿瘤

长度、清扫淋巴结数目、残端阳性与否、术后病

理和术后辅助治疗与总生存率无关（P>0.05）；

Cox多因素分析，pN分期是影响总生存率的唯一

独立危险因素。pN1期与pN0期相比，死亡风险

差异无统计学意义，而pN2~3期死亡风险增加4.5
倍，见表1。

2.3  无进展生存率

全组pT4期食管癌术后1、3、5年无进展生存

率分别为64.8%、43.6%和34.6%，中位无进展生存

期（progress-free survival, PFS）为21月（95%CI: 
13.2~28.8）。Cox单因素分析，病变部位和pN分

期与PFS有关（P<0.05），而性别、年龄、肿瘤

长度、清扫淋巴结数目、残端阳性与否、术后病

理和术后辅助治疗与PFS无关（P>0.05）；Cox多

因素回归分析，pN分期和清扫淋巴结数目是影响

PFS的独立危险因素，见表1。与pN0期相比，pN1
和pN2~3期肿瘤进展风险分别增加1.9和6.5倍；清

扫淋巴结数目≥10枚者肿瘤进展风险比<10枚者约

降低62%；另外，胸中段癌肿瘤进展风险有高于胸

下段癌的倾向（P=0.07）。

3  讨论
对于T4期食管癌，国外多推荐采用新辅助

放化疗加手术或根治性放化疗[9]。Fujiwara等[2]报

道，新辅助放化疗的T4期食管癌术后5年总生存率

和无疾病生存率分别为28.3%和26.1%；Pimiento
等[10]报道，pT4期食管癌新辅助放化疗+手术的

5年总生存率和无进展生存率分别为35%和36%。

Shimoji等[11]报道，食管癌新辅助化疗/放化疗后5
年总生存率为35%；Jingu等[12]报道，T4N0~1M0期

食管癌根治性放化疗后4年总生存率为33%；笔者

曾报道140例T4期食管癌放疗或放化疗后4年总生

存率为16.9%[13]。提示T4期食管癌新辅助放化疗加

手术和根治性放化疗疗效相似。

国内可切除的T4期食管癌多采用手术+术后辅

助治疗的模式。Chen等[5]报道食管鳞癌三野根治

术后pT4期患者的5年总生存率为24.8%，中位OS
为22月；Wang等[14]报道，22例pT4期食管癌R0术

后5年总生存率仅为13.6%。胡祎等[15]报道，41例

pT4N1N0食管鳞癌术后5年总生存率为15.9%；张合

林等[3]报道，1984—1989年间7例pT4期食管癌术后

3、5年总生存率为40%和0；祝淑钗等[4]报道，我院

2002—2006年51例pT4期食管癌术后3、5年总生存

率为26.5%和19.9%，中位OS为19月；本研究中，

食管癌术后pT4N0~3M0期患者5年总生存率和无进

展生存率分别为35.3%和34.6%，中位OS和PFS分别

为24和21月；疗效与国外新辅助放化疗联合手术者

相似[2,10-11]；  pT4期食管癌术后OS有增加趋势，疗

效好于国内相关报道[5,14-15]；这可能与手术适应证
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的严格选择、手术技术的提高、术后病理诊断水

平提高等诸多因素有关；但pT4期食管癌术后总体

疗效仍不佳。

本研究中，pN分期是影响pT4N0~3M0期

食管癌术后OS和PFS的独立危险因素。pN0、

pN1和pN2~3期食管癌术后5年总生存率分别为

55.5%、38.7%和0，中位OS分别为62、24和14月

（P<0.01）；pN0、pN1和pN2~3期5年无进展生存

率分别为63.2%、29.3%和0，中位PFS分别为62、

23和9月（P<0.01）。Shimoji等[11]也报道，pT4期

食管癌新辅助放化疗+手术后pN分期与OS有关；

Chen等[5]报道食管鳞癌三野根治术后pN分期影响

OS；因此，术后N分期越晚、预后越差。本研究

中，食管原发肿瘤位置也是影响OS和PFS的重要

因素之一。pT4N0~3M0期胸上、中和下段食管

癌术后3、5年总生存率分别为25%和0、22.6%和

21.4%、55.9%和51.9%，中位OS分别为6、21和

62月（P=0.04）；术后3、5年无进展生存率分别

为33.3%和0、29.0%和23.2%、60.8%和52.5%，中

位PFS分别为11、18和62月（P=0.02）。考虑：

（1）可能与食管癌淋巴结转移规律有关[16-17]，即

胸上段癌淋巴结转移主要向上、胸下段癌淋巴结

转移主要向下，胸中段癌淋巴结转移为上下双向

性；（2）与本研究手术主要为左胸入路胸腹两野

手术方式[3-4,8]有关，即上纵隔清扫多不充分、颈部

淋巴结常规不清扫。

本组中清扫淋巴结数目相对偏少，结果清扫

淋巴结<10枚者PFS明显低于≥10枚者；Groth等[18]

报道，4 882例食管癌术中清扫淋巴结数0、1~11、

12~29和≥30枚者，术后5年总生存率分别为27.7%、

28.5%、30.9%和47.4%（P<0.01），5年肿瘤特异性

生存率为34.3%、34.7%、35.8%和51.3%（P<0.01）；

Risk等[19]报道，食管癌术后pT3~4期者，术中清扫淋

巴结≥30者OS最高；清扫淋巴结不充分者有可能有

表1 pT4期食管癌术后生存率、无进展生存率Cox分析
Table1 Cox analysis of overall survival and progression-free survival  rates of stage pT4 esophageal carcinoma patients

Factors n
OS PFS

Univariate Cox Multivariate Cox Univariate Cox Multivariate Cox
HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P

Gender
  Male 59 1.00 1.00 1.00 1.00
  Female 18 1.82(0.98-3.38) 0.06 1.62(0.79-3.34) 0.19 1.50(0.74-3.07) 0.26 1.27(0.56-2.87) 0.56
Age(years)
   ≤60 35 1.00 1.00 1.00 1.00
  <60 42 1.08(0.62-1.87) 0.79 1.26(0.63-2.52) 0.51 0.95(0.52-1.71) 0.86 1.23(0.60-2.49) 0.57
Tumor lesion
  Lower-segment 34 1.00 1.00 1.00 1.00 0.18
  Upper-segment   4 2.54(0.74-8.70) 0.14 2.97(0.60-14.8) 0.18 2.96(0.85-10.3) 0.09 4.68(0.88-25.0) 0.07
  Middle-segment 39 2.02(1.11-3.66) 0.02 1.34(0.57-3.11) 0.50 2.30(1.20-4.40) 0.01 1.75(0.67-4.56) 0.25
Length of lesion (cm)
   <6 33 1.00 1.00 1.00 1.00
   ≥6 44 1.22(0.70-2.15) 0.49 1.05(0.54-2.03) 0.88 1.44(0.78-2.67) 0.25 1.26(0.59-2.73) 0.55
Removal lymph node
   <10 48 1.00 1 1
   ≥10 29 0.65(0.36-1.16) 0.15 0.48(0.23-1.02) 0.06 0.71(0.38-1.32) 0.28 0.38(0.17-0.84) 0.02
pN stage
  N0 23 1.00 1.00 1.00 1.00
  N1 31 1.70(0.83-3.79) 0.14 1.94(0.79-4.75) 0.15 2.19(0.95-5.05) 0.07 2.93(1.10-7.79) 0.03
  N2-3 23 3.67(1.69-7.96) <0.01 5.53(2.24-13.6) <0.01 4.46(1.89-10.5) <0.01 7.51(2.64-21.4) <0.01
Residual
  Negative 69 1.00 1.00 1.00 1.00
  Positive   8 1.61(0.72-3.60) 0.25 1.33(0.54-3.31) 0.54 2.04 (0.90-4.61) 0.09 1.67(0.67-4.18) 0.27
Pathology
  Squamous carcinoma 51 1.00 1.00 1.00
  Adenocarcinoma 16 0.48(0.22-1.04) 0.06 0.47(0.16-1.36) 0.16 0.55(0.25-1.22) 0.14 0.59(0.19-1.86) 0.37
  Others 10 0.69(0.29-1.64) 0.40 0.74(0.27-2.02) 0.56 0.75(0.31-1.80) 0.51 0.55(0.19-1.59) 0.27
Postoperative therapy
  Without 25 1.00 1.00 1.00
  Chemotherapy 39 0.64(0.35-1.18) 0.15 0.68(0.32-1.43) 0.31 0.88(0.45-1.72) 0.71 1.10(0.50-2.45) 0.81
  Radiotherapy 13 0.55(0.24-1.26) 0.16 0.55(0.18-1.68) 0.29 0.66(0.26-1.63) 0.37 0.78(0.24-2.56) 0.68         
Notes: OS: over survival; PFS: progress-free survival
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亚临床病灶残留，增加术后疾病进展概率。

本组随访期间57%（44/77）患者疾病进展，其

中以局部区域复发最常见、尤其是局部区域淋巴

结转移，瘤床区和吻合口复发均少见；提示术后局

部区域辅助治疗很重要。但本组中pT4期食管癌术

后辅助化疗或放疗均未能明显改善OS和PFS，可能

与本组资料为回顾性、病例数偏少、化疗方案不统

一、化疗强度不足、放疗靶区设计不够合理等有

关；需要增加样本量以及进行前瞻性研究来证实。

总之，pT4期食管癌术后pN分期是最重要的预

后因素，分期越晚、预后越差；食管原发肿瘤位

置也影响预后，胸下段癌预后相对较好，胸中上

段癌预后较差。
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