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食管癌核心家系患者临床病理特征及术后预后分析
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摘要 目的: 分析食管癌核心家系患者的临床病理特征及术后预后影响因素。方法: 收集 3 260 例接受食管癌

根治性切除手术的、来自于不同食管癌核心家系的患者的临床病理资料和随访信息，分析食管癌核心家系患者的

临床病理特征及术后预后影响因素。结果: 3 260 例食管鳞癌患者男女比例为 1． 7 ∶ 1，确诊年龄 32 ～ 85 ( 60． 2 ±
8． 1) 岁，≥60 岁者占 53． 8% ; 88． 8%来自食管癌高发区; 肿瘤位于食管中段和下段者占 82． 5% ; 低、中、高分化者分
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别占 26． 6%、61． 9%和 11． 5% ; 切缘净占 94． 3% ; 肿瘤长径 ＜ 4 cm 者占 47． 6% ; TNM 分期( 0 +Ⅰ) 期占15． 2%，Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ期者分别占 54． 5%、29． 9%和 0． 4%。Cox 分析结果显示，男性、确诊年龄≥60 岁、肿瘤位于食管颈段和上段、
分化程度低、肿瘤长径≥4 cm 和 TNM 晚期是食管癌核心家系患者术后预后的独立危险因素，HＲ( 95% CI) 分别为

1． 119( 1． 016 ～ 1． 231 ) 、1． 302 ( 1． 185 ～ 1． 429 ) 、1． 345 ( 1． 186 ～ 1． 526 ) 、1． 149 ( 1． 065 ～ 1． 238 ) 、1． 269 ( 1． 151 ～
1． 400) 、1． 666( 1． 547 ～ 1． 795) 。结论: 性别、确诊年龄、肿瘤部位、分化程度、肿瘤长径及 TNM 分期是食管癌核心

家系患者术后预后的影响因素。

Analysis of clinicopathological features and postoperation prognosis of pa-
tients from core family of esophageal cancer

TAN Huifang1) ，ZHAO Xueke1) ，GAO Shegan2) ，HAN Wenli1，3) ，BAO Qide4) ，HAN Xuena1) ，LEI Lin-
gling1，3) ，XU Ｒuihua1) ，WANG Panpan1) ，LI Bei1) ，SONG Xin1) ，WANG Jianpo5) ，WANG Lidong1)

1) Henan Key Laboratory of Esophageal Cancer Ｒesearch，the First Affiliated Hospital，Zhengzhou Universi-
ty; State Key Laboratory of Esophageal Cancer Prevention and Treatment，Zhengzhou 450052 2) Depart-
ment of Oncology，the First Affiliated Hospital，Henan University of Science and Technology，Luoyang，

Henan 471003 3 ) Department of Pathology and Pathophysiology，School of Basic Medical Sciences，
Zhengzhou University，Zhengzhou 450001 4 ) Department of Oncology，Anyang Ｒegional Hospital，An-
yang，Henan 455000 5) Oncology Prevention Office，Anyang Tumor Hospital，Anyang，Henan 455000

Keywords esophageal cancer; core family; clinicopathological features; prognosis
Abstract Aim: To analyze the clinicopathological features and postoperation prognosis of patients from core family of

esophageal cancer． Methods: The clinical pathological data and follow-up information of 3 260 esophageal squamous cell
carcinoma( ESCC) patients from different core families and undergoing radical resection of esophageal cancer were collect-
ed，and the clinicopathological features and prognosis were retrospectively analyzed． Ｒesults: Among the 3 260 patients，
the ratio of men to women was 1． 7∶ 1，the age at diagnosis was 32 － 85( 60． 2 ± 8． 1) years，53． 8% patients was more than
60 years old; 88． 8% came from the high-incidence area; 26． 6%，61． 9% and 11． 5% were with low，medium，and high dif-
ferentiation，respectively; 94． 3% had postoperative margin clearance; the patients with tumor long diameter ＜ 4 cm accoun-
ted for 47． 6% ; the proportion of the patients with TNM 0 +Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ stage were 15． 2%，54． 5%，29． 9% and 0． 4%，

respectively． The results of Cox regression showed that males，age at diagnosis≥60 years，tumor segment + upper segment，
low degree of differentiation，tumor long diameter ≥4 cm and late TNM stage were the risk factors for the postoperation
prognosis，and HＲ( 95%CI) was 1． 119( 1． 016 －1． 231) ，1． 302( 1． 185 －1． 429) ，1． 345( 1． 186 － 1． 526) ，1． 149( 1． 065 －
1． 238) ，1． 269( 1． 151 － 1． 400) ，1． 666( 1． 547 － 1． 795) ，respectively． Conclusion: Gender，age at diagnosis，location of
tumor，degree of differentiation，length of tumor，and TNM stage may be the influencing factors of postoperation prognosis
for ESCC patients from esophageal cancer core family．

中国是世界上食管癌发病率和死亡率最高的国

家之一，全球新增食管癌中近一半发生在中国［1-2］。
明显的家族聚集现象是中国食管癌突出的流行病学

特征，表现为一个家族中多人患食管癌。有文献［3］

报道，一个家族 7 代人中，食管癌患者高达 96 人。
在过去的研究中，常以高发家系来表示食管癌家族

聚集现象［4］，因其界定标准不明确，使用时存在诸

多不便。因此，我们提出食管癌核心家系的概念。
核心家系是一种特殊的食管癌家族聚集现象，指连

续三代内发生至少 2 例食管癌的家系，国内学者很

早以前就对此进行了初步的探索［5-7］。近年来，食管

癌的家族聚集现象逐渐引起更多人的关注。本文在

前人研究成果的基础上，首次针对食管癌核心家系

患者的临床病理特征及预后影响因素进行分析，为

核心家系患者的临床评价、早期预防和预后改善提

供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 3 260 例食管鳞癌患者均来自河南

省食管癌重点开放实验室 50 万例食管癌和贲门癌

临床信息数据库。纳入标准: ①均为安阳市肿瘤医

院住院病例，并且临床病理信息齐全。②接受食管
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癌根治性切除手术治疗。③术后病理诊断为食管鳞

癌。④均来自于不同的核心家系。排除标准: ①术

前或术后接受过放疗和( 或) 化疗。②合并其他恶

性肿瘤。本研究纳入的临床和病理特征包括性别、
确诊年龄、高低发区、肿瘤部位、肿瘤长径、分化程

度、切缘状况、肿瘤浸润深度、淋巴结转移和远处器

官转移情况等。参考第 6 版美国癌症联合委员会

( AJCC) 食管癌 TNM 分期，结合术后病理组织学报

告，确定患者的 TNM 分期。
1． 2 随访 从确诊之日起，采用电话或入户调查的

方式进行随访，以死亡为终点事件。患者出院后第

一年每 3 个月随访一次，以后每年随访一次，截止日

期为 2018 年 6 月。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 21． 0 进行分析。采

用 Kaplan-Meier 法绘制不同临床特征患者的生存曲

线并进行 log-rank 检验; 采用 Cox 回归模型筛选食

管癌核心家系患者术后预后的独立影响因素。检验

水准 α = 0． 05。

2 结果

2． 1 临床病理特征 3 260 例食管癌核心家系患者

中，男 2 043 例( 62． 7% ) ，女 1 217 例( 37． 3% ) ，男

女比例为 1． 7∶ 1; 确诊年龄 32 ～ 85 ( 60． 2 ± 8． 1 ) 岁，

≥60 岁者 1 755 例( 53． 8% ) ; 2 896 例( 88． 8% ) 来

自食管癌高发区; 肿瘤位于食管颈段和上段 486 例

( 17． 5% ) ，位于食管中段和下段 2 774 例( 82． 5% ) ;

低分化 867 例( 26． 6% ) ，中分化 2 017 例( 61． 9% ) ，

高分化 376 例( 11． 5% ) ; 切缘净3 075例( 94． 3% ) ;

肿瘤长径 ＜ 4 cm 者 1 552 例 ( 47． 6% ) ; TNM 分期

0 +Ⅰ期 494 例( 15． 2% ) ，Ⅱ期 1 776 例( 54． 5% ) ，

Ⅲ期 976 例( 29． 9% ) ，Ⅳ期 14 例( 0． 4% ) 。
2． 2 家系情况 3 260 个食管癌核心家系中，先证

者父亲患食管癌 1 534 个，母亲患食管癌 1 388 个，

父母同时患食管癌 344 个，同胞患食管癌 1 044 个;

有 2 例食管癌患者的家系 2 527 个，有 3 例食管癌

患者的家系 583 个，有 4 例以上( 含 4 例) 食管癌患

者的家系 150 个; 单个核心家系食管癌患者最多有

8 例。
2． 3 术后预后影响因素分析 Kaplan-Meier 分析

结果见表 1，结果显示，确诊年龄、性别、肿瘤长径、
肿瘤部位、分化程度和 TNM 分期与食管癌核心家系

患者的术后预后有关( P ＜ 0． 05) 。
对性别、确诊年龄、肿瘤部位、分化程度、肿瘤长

径及 TNM 分期进行共线性诊断，结果显示不存在共

线性，其容差分别为 0． 995、0． 998、0． 995、0． 993、
0． 988，VIF 值分别为 1． 005、1． 002、1． 005、1． 007、
1． 012。将上述因素纳入 Cox 回归模型，变量赋值见

表 2，结果( 表 3) 显示，男性、确诊年龄≥60 岁、肿瘤

位于颈段和上段、分化程度低、肿瘤长径≥4 cm 和

TNM 晚期是食管癌核心家系患者术后预后的独立

危险因素。

表 1 不同临床病理特征核心家系

食管癌患者的 Kaplan-Meier 生存曲线的比较

临床病理特征 n
中位生存期

( T75 ，T25 ) / a χ2 P

确诊年龄

＜ 60 岁

≥60 岁

1 505
1 755

7． 7( 2． 7，24． 8)

5． 2( 2． 0，14． 5)
41． 951 ＜ 0． 001

性别

男

女

2 043
1 217

5． 6( 2． 2，18． 0)

7． 3( 2． 4，21． 8)
8． 637 0． 003

肿瘤长径

＜ 4 cm
≥4 cm

1 552
1 708

8． 5( 3． 0，22． 8)

4． 7( 1． 9，15． 5)
74． 526 ＜ 0． 001

发病区域

高发区

低发区

2 896
364

6． 0( 2． 2，19． 3)

7． 0( 2． 4，20． 1)
0． 596 0． 440

肿瘤部位

颈段和上段

中段和下段

486
2774

4． 3( 1． 8，16． 9)

6． 4( 2． 4，19． 9)
13． 139 ＜ 0． 001

分化程度

高分化

中分化

低分化

867
2 017
376

9． 1( 3． 1，22． 8)

6． 2( 2． 3，19． 9)

4． 7( 1． 9，18． 5)

17． 562 ＜ 0． 001

切缘状况

净

不净

3 075
185

6． 0( 2． 2，19． 1)

6． 4( 2． 3，21． 7)
0． 004 0． 950

TNM 分期

0 +Ⅰ期 494 21． 2( 7． 0，－ )

Ⅱ期

Ⅲ期

1776
976

6． 4( 2． 5，19． 1)

3． 4( 1． 6，8． 8)
255． 862 ＜ 0． 001

Ⅳ期 14 2． 4( 1． 3，5． 0 )

表 2 变量赋值表

变量 赋值

性别 0 = 女; 1 = 男

确诊年龄 0 =“＜ 60 岁”; 1 =“≥60 岁”
肿瘤部位 0 = 中段和下段; 1 = 颈段和上段

分化程度 0 = 高分化; 1 = 中分化; 2 = 低分化

肿瘤长径 0 =“＜ 4 cm”; 1 =“≥4 cm”
TNM 分期 0 = ( 0 +Ⅰ) 期; 1 =Ⅱ期; 2 =Ⅲ期; 3 =Ⅳ期
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表 3 Cox 回归分析结果

变量 β SE P HＲ( 95% CI)
性别 0． 112 0． 049 0． 022 1． 119( 1． 016 ～ 1． 231)

确诊年龄 0． 264 0． 048 ＜ 0． 001 1． 302( 1． 185 ～ 1． 429)

肿瘤部位 0． 297 0． 064 ＜ 0． 001 1． 345( 1． 186 ～ 1． 526)

分化程度 0． 139 0． 038 ＜ 0． 001 1． 149( 1． 065 ～ 1． 238)

肿瘤长径 0． 239 0． 050 ＜ 0． 001 1． 269( 1． 151 ～ 1． 400)

TNM 分期 0． 511 0． 038 ＜ 0． 001 1． 666( 1． 547 ～ 1． 795)

3 讨论

核心家系作为一种特殊的家族聚集现象，有助

于加强我们对食管癌家族聚集现象的认识，具有十

分重要的临床意义。核心家系现象产生的原因目前

尚不十分清楚。李琮宇等［8］通过对高癌家族的调

查发现，三代以内直系亲属发生食管癌最高的频率

为 70%。有学者［9］曾对食管癌现症患者家系进行

调查，发现与现症者血缘关系越近，食管癌发病率越

高，说明遗传因素在核心家系食管癌的发生过程中

起着重要作用。常志伟等［10］发现，家族性食管癌患

者 FHIT 异 常 表 达 率 高 于 非 家 族 性 食 管 癌 患 者。
FHIT 是一个公认的抑癌基因，异常表达的 FHIT 可

能通过遗传作用促使食管癌家族聚集的发生与核心

家系的形成。
本研究发现，男性、确诊年龄≥60 岁是食管癌

核心家系患者术后预后的危险因素，这与既往对食

管癌患者预后的分析结果一致［11-12］。老年患者全

身各器官功能减退，免疫力下降，且常伴有各种慢性

疾病，其总体生理状况明显不如年轻患者。临床医

生对于高龄患者诊疗方案的选择常常趋于保守，这

也会在一定程度上影响患者的生存时间［13］。性别

作为核心家系患者的独立影响因素，可能与男性患

者接触更多的危险因素有关。有报道［14］称男性多

有吸烟饮酒、工作压力较大、饮食睡眠不规律等不良

生活习惯，而女性更加注重良好的饮食和生活习惯。
根据本研究结果可知，肿瘤发生在食管颈段和

上段是食管癌核心家系患者预后的危险因素。由于

病变位置较高，很难获得手术安全切缘，而且颈段手

术时全喉切除不能被大多数人接受，所以颈段和上

段食管癌手术切除难度相对较大［15］。有研究［16］表

明，上段食管癌的手术切除率和 5 a 生存率均显著

低于下段食管癌。肿瘤分化程度也影响食管癌核心

家系患者的预后。肿瘤的恶性程度与分化程度有

关，分化程度越低，其恶性程度越高，发生淋巴结转

移的可能性越大，导致预后较差［17］。
本研究还发现肿瘤长径影响核心家系食管癌患

者的术 后 预 后。本 课 题 组 吕 双、张 唐 娟、崔 纪 丽

等［18-20］通过一系列研究证实，肿瘤长径与食管癌浸

润程度、淋巴结转移等高度相关，随着肿瘤长径的增

加，浸润程度逐渐加深，淋巴结转移率也随之升高，

这将直接影响食管癌核心家系患者的预后。TNM
分期也是食管癌核心家系患者术后预后的独立影响

因素，提示可以根据 AJCC 制定的 TNM 分期标准对

食管癌核心家系患者的术后预后做出预测，这对于

临床诊疗方案的选择具有指导意义。
总之，本研究分析了食管癌核心家系患者临床

病理特征及术后预后影响因素，这将为今后食管癌

家族聚集现象的研究提供重要的资料。
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术前预后营养指数对贲门腺癌患者术后预后评价的价值
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摘要 目的: 研究术前预后营养指数( PNI) 对贲门腺癌( GCA) 术后预后的评价价值。方法: 回顾性分析河南省

安阳市肿瘤医院接受根治术治疗的 GCA 患者 627 例的临床资料。根据术前 1 周内检查的血清白蛋白水平和淋巴

细胞数计算 PNI。结果: PNI 判定术后 5 a 生存的 ＲOC 曲线下面积为 0． 650，最佳截断值为 45． 5; PNI≥45． 5 者 375

例，＜ 45． 5 者 252 例。Cox 回归结果显示，PNI ＜ 45． 5 是 GCA 患者术后预后的独立危险因素，HＲ( 95% CI) 为 2． 645

( 2． 183 ～ 3． 205) 。结论: 术前 PNI 可用于 GCA 患者术后预后的判定，PNI≥45． 5 的患者预后相对较好。
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