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39 例食管梭形细胞鳞癌的临床特征及预后分析

范诚诚
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摘要 目的 食管梭形细胞鳞癌（ESCSCC）占所有食管恶性肿瘤的不到 1%，其发

病率显著低于食管鳞癌（ESCC），但生存率要高得多。本研究旨在探讨食管梭

形细胞鳞癌患者的临床特征和预后。方法 回顾分析 2016-2020 年我院收治的

39 例食管梭形细胞鳞癌患者资料，系统分析其临床特征、治疗模式、无进展生

存期（PFS）、总生存期（OS）及失败模式。使用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析，根据 Kaplan-Meier 方法绘制生存曲线，P<0.05 有统计学差异。结果

ESCSCC 的中位发病年龄为 66 岁（34-85 岁），侵犯深度仅为黏膜层（T1a）的

早期患者 6 例，晚期转移性患者 3 例。ESCSCC 的主要治疗方法是手术，31 例

患者选择手术治疗，其中 11 例患者接受了术后辅助化疗，非手术治疗患者 8

例。所有患者在接受了中位随访时间 48 个月后，其中位 OS 为 36.0 月

（95%CI：18.0-56.0 月）,中位 PFS 为 28.0 月（95%CI：8.0-56.0 月）。1

年、2 年、5 年 OS 率为 90.8%、80.3%、68.4%，1 年、2 年、5 年 PFS 率为

85.2%、81.5%、65.7%，其中 1 例患者在随访过程中死于心脑血管疾病。一共

有 5 例患者接受了食管或淋巴引流区的放疗，但是其 OS 并没有得到显著的改

善（平均 OS, 40.5 月 vs. 28.0 月; P > 0.05）。与非手术患者相比，手术患

者的 OS 显著改善（平均 OS: 44.5 月 vs 17.1 月；P< 0.05）。然而，在手术

基础上加用辅助化疗并没有统计学上显著的 OS 改善（平均 OS: 48.3 月 vs

37.6 月；P>0.05）。治疗失败的中位时间为 18 月（3-49.0 月），有 6 例患者

出现淋巴结转移，最常见的部位是锁骨上淋巴结。有 6 例患者出现远处器官转

移，最常见的部位是肺。这些转移病例的预后很差，转移后接受治疗的患者中

位生存时间仅为 3 个月（95%CI：1-32 月）。结论 ESCSCC 是一种罕见的恶性

肿瘤，锁骨上淋巴结和肺是最常见的转移部位，手术切除是 ESCSCC 的首选和

主要治疗方法。然而，术后化疗的作用尚不清楚。
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prognosis of ESCSCC patients. Methods 39 cases of ESCSCC treated in our hospital from
2016 to 2020 were analyzed retrospectively in this study. The clinical characteristics,
treatment patterns, progression-free survival (PFS), overall survival (OS), failure patterns
were analyzed. Data analysis was performed using SPSS 22.0 software. Survival curves
were plotted according to the method of Kaplan–Meier and P < 0.05 was considered as
statistically significant. Results The median age at diagnosis of ES was 66 year old (34-85
years) in our study. 6 patients invaded to a depth of the mucosal layer (T1a) and 3 patients
were in stage IV. The main treatment for ESCSCC is surgery. 31 patients chose surgery, of
which 11 patients received postoperative adjuvant chemotherapy and 8 patients received
non-surgical treatment. After a median follow-up time of 48 months, the median OS was
36.0 (95% CI: 18.0-56.0) months and the median PFS was 28.0 (95% CI: 8.0-56.0) months.
The 1-year, 2-year, and 5-year OS rates were 90.8%, 80.3%, and 68.4% respectively. The
1-year, 2-year, and 5-year PFS rates were 85.2%, 81.5%, and 65.7% respectively. One
patient died from cardiovascular and cerebrovascular disease during the follow-up. A total
of 5 patients received radiotherapy for esophageal or lymphatic drainage area, and whether
they received radiotherapy had no significant effect on OS (mean OS, 40.5 months vs. 28.0
months; P > 0.05). Compared to non-surgical patients, surgical patients had significantly
improved OS (mean OS, 44.5 months vs. 17.1 months; P < 0.05). Nevertheless, there was
no statistically significant improvement in OS with the addition of adjuvant chemotherapy
to surgery (mean OS, 48.3 months vs. 37.6 months; P>0.05). The median time to treatment
failure was 18 (3.0-49.0) months. At the time of the last follow-up, six patients experienced
lymph node metastasis, with the supraclavicular lymph node being the most common site.
And six patients had distant organ metastasis, with the lung being the most common site.
The prognosis of these metastasis cases was poor, with a median survival time of only 3
months (95% CI: 1-32 months). Conclusions ESCSCC is a rare malignant tumor with
supraclavicular lymph node and lung being the most common metastasis sites. Surgery is
the preferred and primary treatment method for ESCSCC. However, the role of
postoperative chemotherapy is unclear.

Keywords: Esophageal spindle cell squamous cell carcinoma; Clinical features; Prognosis
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1. 引言

食管癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，其发病率

在全球恶性肿瘤中居于第七位，死亡率居于第六位
[1]
。食管癌的病理类型主要为鳞癌，其中 85%为鳞状细

胞癌，14%为腺癌
[2]
，其余罕见的组织学亚型包括梭形

细胞鳞癌、小细胞癌、淋巴瘤和黑色素瘤
[3]
。食管梭

形细胞鳞癌（Esophageal spindle cell squamous

cell carcinoma, ESCSCC）是一种罕见的双相肿瘤，

其特征是同时存在恶性上皮细胞和间充质细胞，上皮

细胞部分表现为浸润性和/或原位鳞状细胞癌，而间充

质细胞成分通常是恶性的，可能表现出骨、软骨或骨

骼肌的分化
[4]
。

由于 ESCSCC 的罕见性，且既往的研究多为个案报

道，其生物学特征、治疗和预后存在争议，目前其标

准的治疗方式还未达成共识
[4]
。在以往的研究中，手

术是 ESCSCC 的主要治疗方法，放疗、化疗对患者预后

的影响尚不确定。在本研究中，我们回顾性分析了我

院 ESCSCC 患者的临床特征和预后，并对其进行了综合

分析，以阐明该罕见肿瘤的最佳治疗策略和预后，希

望能为临床实践提供更多数据，加深对 ESCSCC 的理

解。

2. 资料与方法

1.研究对象：本研究为一项单中心回顾性研究，纳

入 2016 年 10 月至 2020 年 11 月于我院收治的食管恶

性肿瘤患者 10580 例，其中资料完整可分析的食管梭

形细胞鳞癌（ESCSCC）共 39 例，占所有食管恶性肿瘤

的 0.37%。系统收集并分析了以下临床特征，年龄、

性别、临床分期、治疗方式、复发模式、挽救治疗、

无 进 展 生 存 期 （ Progression Free Survival,

PFS）、总生存期（Overall Survival，OS）等。本研

究经河南省肿瘤医院伦理委员会批准（伦理批号：

2025-016-002）。

2.治疗方法：全组患者治疗模式主要为根治性手术

±辅助化疗。

（1）根治术式：胸腹腔镜下食管胃部分切除食管

胃颈部吻合术±双侧喉返神经解剖探查术或开放术

式，对于早期患者，手术采用 ESD（内镜下黏膜剥离

术，Endoscopic Submucosal Dissection）。淋巴结

清扫个数≥10 个，根治性切除的标准为：术中肉眼判

断及术后常规病理检查切缘阴性。

（2）辅助化疗：辅助化疗的中位周期数是 3 个

（1-6 个），辅助化疗方案为含铂两药联合方案：TP

方案（紫杉醇 135 mg/m2 D1，顺铂或奈达铂 75mg/m2

D1 或 25mg/m2 D1-3）；DP 方案（多西紫杉醇 60

mg/m2 D1，顺铂或奈达铂 75mg/m2 第 1 天或 25mg/m2

D1-3）；PF 方案（氟尿嘧啶 500mg/m2 D1-5，顺铂

25mg/m2 D1-3。21d 为 1 个周期。

（3）调强放疗：患者取仰卧位，采用真空垫固定

体位，CT 扫描模拟定位，靶区勾画完成后制定调强放

疗计划。中位放疗剂量 59.4Gy（39.6Gy-66Gy），分

次剂量 1.8-2.0Gy。

3.随访和统计方法：患者的随访信息通过电话或定

期门诊随访收集，OS 定义为从病理确诊之日到死亡或

末次随访的时间（以月为单位），PFS 定义为从病理

确诊之日到疾病进展或因任何原因死亡的时间。采用

SPSS 22.0 软件进行数据分析，根据 Kaplan-Meier 法

进行生存分析并绘制生存曲线，Logrank 法检验和单

因素预后分析。P<0.05 被认为差异具有统计学意义。

3. 结果

1. 临床资料：本研究共分析了 39 例 ESCSCC 患

者，其代表性的病理 HE 图像见图 1。他们中的大多数

是男性患者（23 例，58.97%），诊断时的中位年龄为

66 岁（34-85 岁，平均年龄 64.13 岁），约 74%的患

者年龄<70 岁。诊断时的性别和年龄分布见图 2。

ESCSCC 患者最常见的症状是进行性吞咽困难（28 例，

71.8%），其他主要症状包括吞咽疼痛或不适以及上腹

部不适。大多数患者（29 例，74.4%）的症状持续时

间不超过 3 个月，原发性病变多发于胸段食管中下段

（28 例，71.8%）。

表 1：39例 ESCSCC 患者临床特征[例（%）]

项目 例（%）

性别

男 23（58.97）

女 16（41.03）
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年龄

≥60 岁 29（74.36）

＜60 岁 10（25.64）

原发部位

上段 11（28.21）

中下段 28（71.79）

肿瘤分期

I/II 27（69.23）

III/IV 12（30.77）

治疗方式

手术 31（79.49）

未手术 8（20.51）

手术方式

开放手术 9（29.03）

腔镜手术 16（51.61）

内镜下手术 6（19.35）

在所有 ESCSCC 患者中，根据 UICC/AJCC 第 8 版 TNM

分期系统对临床分期进行分类，6 例患者肿瘤侵犯深

度仅为黏膜层，3 例患者初诊时即为 IV 期，其中 1 例

发生肝转移，2 例发生锁骨上淋巴结转移。ESCSCC 的

主要治疗方法是手术，31 名患者选择了手术治疗，在

接受手术治疗的患者中，11 例患者接受了术后辅助化

疗。在未接受手术的 8 名患者中，男性患者 6 例

（75%），中位年龄为 69.5 岁（34-77 岁），病变位

于胸段食管中下段患者 5例（62.5%）。

图 1：一例 ESCSCC 患者的 HE染色图片

2.总体生存情况：本研究中，39 例 ESCSCC 患者接受

的中位随访时间是 48 个月，其中位 OS 为 36.0 月

（95%CI：18.0-56.0 个月），1 年、2 年和 5 年 OS

率分别为 90.8%、80.3%和 68.4%（图 3a）。其中位

PFS 为 28.0 月 (95% CI: 8.0-56.0)，1 年、2 年和 5

年 PFS 率分别为 85.2%、81.5%和 65.7%（图 3b）。

其中 1例患者在随访过程中死于心脑血管疾病。

图 3： 39 例 ESCSCC 患者的生存曲线。a：总生存曲线。b：无进

展生存曲线。

39 例患者中，I/II 期的患者有 27 例，占全部患者的

69.23%，其 OS 显著长于 III/IV 期患者（P < 0.05；

图 4）。此外，无淋巴结转移患者（26 例）的 OS 长

于有淋巴结转移的患者（P < 0.05；图 5）。

图 4：不同分期患者的 OS。图 5：淋巴结阳性和阴性患者的 OS。

3.手术情况：在治疗方式上，大部分患者选择了手术

治疗（79.5%），3 例患者术后发生吻合口狭窄（分

别为术后 2 月、5 月、22 月），1 例患者发生吻合口

瘘、1 例发生乳糜胸。非手术患者的平均 OS 为 17.1

月，手术患者的平均 OS 为 44.5 月，手术可以显著提

高患者的 OS，差异有统计学意义（P<0.05；图 6）。
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图 6：手术对总生存期的影响

4.辅助化疗情况：在接受手术治疗的 31 例患者中，

术后接受辅助化疗的有 11 例（35.5%），其中 10 例

接受了“紫杉醇/多西紫杉醇+铂”方案化疗，1 例接

受“氟尿嘧啶+铂”方案化疗。未接受术后辅助化疗

的平均 OS 为 48.3 月，接受术后辅助化疗的平均 OS

为 37.6 月，差异无统计学意义（P>0.05；图 7）。

因此，基于手术的辅助化疗未能提高患者的 OS。

图 7：7术后辅助化疗对总生存期的影响。

5.放疗情况：一共有 5例患者接受了食管或淋巴引流

区的放疗，其中 1 例为术后辅助放疗（剂量：39.6

Gy），1 例为术后锁骨上淋巴结放疗（剂量：

66Gy），3 例因患者拒绝手术行放疗（剂量分别为：

41.4Gy、59.4Gy、59.4Gy）。未接受放疗患者的平均

OS 为 40.5 月，接受放疗的平均 OS 为 28.0 月，差异

无统计学意义（P > 0.05；图 8）。

图 8：放疗患者和非放疗患者的生存曲线

失败模式及挽救治疗分析：本研究中，9 例患者出现

了复发转移，按局部区域和远处转移分类。转移部位

有脑、肾、肝脏、肺、淋巴结（颈部、锁骨上下、纵

隔、腋窝、腹膜后）。治疗失败的中位时间为 18 月

（3-49.0 月）。出现淋巴结转移的有 6 例，最常见

的部位是锁骨上淋巴结；出现远处器官转移的有 6

例， 3 例发生肺转移、1 例发生肝转移、1 例发生椎

体转移、1 例发生肾脏和脑转移；其中 3 例患者同时

发生了淋巴结转移和远处器官转移。这些患者再程治

疗时，采用放疗的有 1 例、同期放化疗 2 例，化疗 2

例、抗骨转移 1例，对症治疗 3 例。这些复发转移病

例的预后较差，转移后的中位生存期仅为 3 个月

（95%CI:1-32 个月）。此外，1例初诊即发生锁骨上

淋巴结转移的患者，未手术治疗，行食管及淋巴引流

区的放射治疗，同期行“顺铂+卡培他滨”化疗 2 周

期。不幸的是，在无进展 24 月后，死于心脑血管疾

病。此外，单因素分析提示是否手术、淋巴结是否转

移是影响患者 OS的重要因素（表 2）。

表 2：39例食管梭形细胞鳞癌患者 Logrank 单因素预后分析

项目 例数 5年 OS（%） P 值

性别

男 23 63.1 0.643

女 16 75.5

年龄

≥60 29 63.9 0.812

＜60 10 77.8
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淋巴结是否阳性

是 13 41.3 0.048

否 26 84.1

是否手术

是 31 77.3 0.009

否 8 23.8

术后是否化疗

是 11 62.5 0.061

否 20 81.3

4. 讨论

ESCSCC 是一种罕见的食管恶性肿瘤，约占所

有食管癌的 0.5%-2.8%
[5]
。进行性吞咽困难是最常见

的首发症状[6]，其次可表现为背痛、胸骨后疼痛、体

重减轻及呕吐等非特异性症状
[7]
。由于 ESCSCC 的发

病率较低，目前关于其临床特征、生物学行为及预后

因素的循证医学证据仍然有限。而且，现有研究多局

限于个案报告
[5, 8-10]

，尚缺乏标准的治疗指南。因

此，本研究旨在通过回顾性分析 39 例 ESCSCC 患者的

临床病例资料及随访信息，进一步探讨该疾病的临床

特征、治疗模式及预后影响因素，以期为临床决策提

供参考依据。

ESCSCC 最显著的临床特征之一是肿瘤的快速增殖能

力
[11]

，其多呈外生性生长，肿瘤通常会生长到管腔

中，这一特征导致患者在疾病相对早期即可出现梗阻

症状
[5]
。据文献报道，我国食管癌的 5 年总生存率呈

现显著改善趋势，从 2003-2005 年的 20.9%提升到

2012-2015 年的 30.3%[12]。在我们的研究中，ESCSCC

的 1 年、2 年和 5 年 OS 率分别为 90.8%、80.3%和

68.4%；相应的 PFS 分别为 85.2%、81.5%和 65.7%；

这一结果与既往文献报道具有良好的一致性
[13]

。与其

他组织学类型的食管恶性肿瘤相比，ESCSCC 的预后

似乎更好。我们推测，其中的一个原因可能是：与其

他鳞状细胞癌或腺癌的溃疡性生长不同，ESCSCC 通

常表现为息肉样生长。早期症状的出现可能促进

ESCSCC 的及时诊断，从而降低肿瘤的侵袭倾向
[14]
。

ESCSCC 在早期即可出现症状，张及其同事[15]建议，

手术是其主要的治疗选择。在本研究中，31 名患者

选择了手术治疗。为了进一步阐明手术的疗效，我们

分析了手术对总生存率的影响。结果表明，手术可以

显著改善患者的 OS。基于 CROSS
[16, 17]

及相关研究
[18,

19]
, 我们可以得出结论：在手术的基础上增加新辅助

放化疗可以提高食管癌患者的生存率，差异具有统计

学意义（P<0.05）。在本研究中，我们观察了化疗或

放疗对 ESCSCC 患者生存的影响。接受手术的 ESCSCC

中，只有不到一半的患者接受了术后辅助化疗。然

而，统计分析表明：辅助化疗并没有提高总生存率，

接受术后辅助化疗的患者生存期反而低于未接受化疗

的患者。单纯放疗和同步放化疗主要用于 ESCSCC 的

术后或姑息治疗[20, 21]。遗憾的是，在本研究中，放射

治疗也没有提高 ESCSCC 患者的生存率，我们推测其

中一个可能的原因是，放疗患者中大部分未接受手术

治疗，而非放疗患者中，大部分为采取了手术治疗。

因此，放疗对患者 OS 的影响需要进一步的研究。

我们的研究为 ESCSCC 的临床特征和预后提供了有价

值的数据，但是也存在一定的局限性。首先，作为一

项单中心回顾性研究，样本量相对有限。其次，缺乏

分子层面的机制探讨，限制了对其生物学特性的深入

理解。未来可以开展前瞻性的大规模随机对照临床研

究，以获取更具代表性的临床数据，并结合基因组

学、转录组学等技术，深入探索 ESCSCC 的分子特

征。。

5. 结论

本研究主要探讨了食管梭形细胞鳞癌的临床

特征、生物学行为、预后影响因素，重点分析了不同

治疗模式对患者生存的影响。研究结果显示，与其他

常见病理类型的食管恶性肿瘤相比，食管梭形细胞鳞

癌的预后更好，手术是其首选和主要的治疗方法。
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