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【摘要】目的：探讨食管狭窄与食管癌放化疗远期预后的关联，并构建食管癌放化疗后食管狭窄的预测模型。方法：选取2021

年1月~2025年1月于安徽省胸科医院肿瘤放疗科进行放化疗治疗的100例食管癌患者为研究对象，根据放化疗后是否发生

食管狭窄将患者分成狭窄组、未狭窄组。对所有患者进行1年随访，采用Kaplan-Meier法计算对比两组的总生存率（OS）和

无进展生存率（PFS）。收集两组患者的临床资料，单因素、多因素Logistic回归分析食管癌患者放化疗后食管狭窄的影响因

素，并利用R软件构建食管癌放化疗后食管狭窄的预测模型。结果：100例食管癌患者中27例放化疗后发生食管狭窄，发生

率为27.00%。Kaplan-Meier法结果显示，狭窄组的OS、PFS均低于未狭窄组（P<0.05）。单因素结果显示，狭窄组、未狭窄组

的组织浸润深度、临床分期、T分期、肿瘤侵犯食管全周的比例（周在性）、固有肌层受损、病变长度、病变范围、放疗剂量对比，

差异有统计学意义（P<0.05）。多因素Logistic回归分析显示，组织浸润深度、T分期、周在性、固有肌层受损、病变长度、放疗

剂量等均是食管癌患者放化疗后食管狭窄的独立影响因素（P<0.05）。基于Logistic回归分析建立预测模型，模型验证结果

显示，该列线图模型的一致性指数为0.853（95% CI：0.820~0.915）。结论：食管狭窄与食管癌放化疗的远期预后密切相关，

多种因素与食管癌放化疗后食管狭窄有关，构建预测模型对食管癌放化疗后食管狭窄具有良好的预测价值。
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Association between esophageal stenosis and long-term prognosis of esophageal cancer after

chemoradiotherapy and construction of a prediction model

HU Wenjun, WANG Shanghu, JIANG Qi, ZHAO Xin, MIN Xuhong

Department of Radiation Oncology, Anhui Chest Hospital, Hefei 230022, China

Abstract: Objective To investigate the association between esophageal stenosis and long-term prognosis of esophageal

cancer after chemoradiotherapy, and to construct a prediction model for post-chemoradiotherapy esophageal stenosis.

Methods A total of 100 esophageal cancer patients who underwent chemoradiotherapy at the Department of Radiation

Oncology, Anhui Chest Hospital between January 2021 and January 2025 were selected as the study subjects, and they were

divided into a stenosis group and a non-stenosis group based on the occurrence of post-chemoradiotherapy esophageal

stenosis. All patients were followed up for 1 year, and Kaplan-Meier analysis was used to compare overall survival (OS) and

progression-free survival (PFS) between the two groups. Clinical data of the two groups were collected. The influencing

factors of post-chemoradiotherapy esophageal stenosis in esophageal cancer patients were identified using univariate and

multivariate Logistic regression analyses, and a prediction model of post-chemoradiotherapy esophageal stenosis was

constructed using R software. Results Esophageal stenosis occurred in 27 of 100 patients with esophageal cancer after

chemoradiotherapy, with an incidence rate of 27.00%. The results of the Kaplan-Meier method showed that OS and PFS were

lower in the stenosis group than in the non-stenosis group (P<0.05). Univariate analysis revealed statistically significant

differences in the depth of tissue infiltration, clinical stage, T stage, circumferential involvement, intrinsic muscle layer

damage, lesion length, lesion extent, and radiotherapy dose between the stenosis group and the non-stenosis group (P<0.05).

Multivariate Logistic regression analysis identified the depth of tissue infiltration, T stage, circumferential involvement,

intrinsic muscular layer damage, lesion length, and radiotherapy dose were independent influencing factors of esophageal
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前言

食管癌是最常见的一种消化系统恶性肿瘤，亦

是全球范围内死亡率最高的恶性肿瘤之一，5年总生

存率为 12%~20%，而我国食管癌的发病率、病死率均

位于世界前列［1-2］。早期食管癌临床症状不典型且具

有隐匿性，使得大部分患者在确诊时已进展为中晚

期，导致部分患者丧失了手术治疗的机会，仅能通过

放化疗为主的治疗方案控制疾病进展［3-4］。然而，放

化疗后食管癌患者远处转移、局部复发的发生率仍

较高，而食管狭窄也是其中一个常见的远期反应［5-6］。

一旦发生食管狭窄，会导致患者发生不同程度的吞

咽困难，甚至有可能被误诊为复发，严重影响食管癌

患者的生活质量及生存质量［7］。因此，如何更有效防

控放化疗后食管狭窄的发生至关重要。目前，既往

研究多集中在肿瘤放化疗后的生存率及局部控制情

况，对食管癌放化疗食管狭窄的研究较少，且较多局

限于食管狭窄的危险因素分析。研究表明，一种有

效的工具可有效识别高危患者，通过早期识别和针

对性的干预措施有助于提高患者的临床获益，改善

不良预后［8］。近年来，列线图已成为肿瘤学中广泛应

用的预测工具，其基于数学统计转变成更为直观的

图形评估工具，在临床结局评估中起重要作用［9］。目

前，暂未见有研究构建食管癌患者放化疗后食管狭

窄的列线图预测模型。因此，本研究通过分析食管

狭窄与食管癌放化疗远期预后的关联，进一步探讨

食管癌患者放化疗后食管狭窄的影响因素，并构建

相关预测模型，旨为临床早期防治食管癌患者放化

疗后食管狭窄提供更多有效参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2021年 1月~2025年 1月在安徽省胸科医院

肿瘤放疗科进行放化疗的 100例食管癌患者，纳入标

准：（1）食管癌参照《食管癌规范化诊治指南》中相关

诊断标准，并经病理学确诊［10］；（2）初诊食管癌，并首

次接受放化疗；（3）认知正常，可进行正常沟通；（4）

预计生存期≥90 d；（5）临床资料及随访资料完整者。

排除标准：（1）既往有食管狭窄史；（2）合并恶性肿

瘤；（3）合并心肝肾等重要脏器功能障碍；（4）放化疗

中断>7 d；（5）合并精神障碍；（6）不接受随访者或中

途失访者。本研究经安徽省胸科医院医学伦理委员

会审核批准，伦理批号：KJ2024-012。

1.2 方法

（1）食管狭窄评估及分组：患者存在吞咽困难，

接受食管镜检查，以直径为 9.8 mm 的内镜无法通过

食管即为食管狭窄［11］。根据食管癌患者放化疗后是

否发生食管狭窄分成狭窄组、未狭窄组。

（2）资料收集：通过电子病历系统、床旁调查等

方式对所有患者的一般资料及临床资料进行收集，

包括年龄、性别、体质量指数、食管癌家族史、合并基

础疾病、病变部位、病变长度、病变范围、临床分期、

组织浸润深度、病理学类型、T分期、肿瘤侵犯食管全

周的比例（周在性）、固有肌层受损、放疗剂量、化疗

次数、化疗方案。

（3）随访：通过电话、门诊复查等形式对所有患

者进行一年的随访，随访截止时间为 2026 年 1 月 1

日，并以进展、死亡为随访终点。

1.3 统计学方法

SPSS 25.0 统计学软件分析处理研究数据，计数

资料以［n（%）］描述，进行卡方检验；Kaplan-Meier法

计算总生存率（Overall Surviva, OS）和无进展生存率

（Progression-Free Survival, PFS）；单因素及多因素

Logistic回归分析食管癌患者放化疗后食管狭窄的影

响因素；采用R软件（3.5.3）和软件包 rms建立食管癌

患者放化疗后食管狭窄的列线图风险预测模型，并

计算一致性指数（Coherence-index, C-index）。P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 食管狭窄与食管癌放化疗远期预后的关联

100例食管癌患者放化疗后有 27例发生食管狭

窄，发生率为 27.00%。随访结果显示，所有患者 1年

OS为 74.00%，PFS为 56.00%；狭窄组与未狭窄组 1年

OS 分别为 33.33%（9/27）、89.04%（65/73），狭窄组与

stenosis after radiotherapy in patients with esophageal cancer (P<0.05). A prediction model was established based on Logistic

regression analyses, and the model validation results showed that the established nomogram model achieved a consistency

index of 0.853 (95% CI: 0.820-0.915). Conclusion Esophageal stenosis is closely related to the long-term prognosis of

chemoradiotherapy for esophageal cancer, and a variety of factors are associated with post-chemoradiotherapy esophageal

stenosis. The constructed prediction model exhibits flavorable predictive performance for esophageal stenosis after

chemoradiotherapy in esophageal cancer patients.

Keywords: esophageal stenosis; esophageal cancer; chemoradiotherapy; long-term prognosis; prediction model
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未狭窄组PFS分别为 22.22%（6/27）、68.49%（50/73）。

Kaplan-Meier法结果显示，狭窄组的 OS、PFS 均低于

未狭窄组（Log-rank=46.125、30.283, P<0.05）。在本

研究随访期间，狭窄组患者均未因狭窄接受挽救性

食管切除术。针对狭窄症状，临床主要采取了以内

镜介入为主、药物为辅的阶梯化治疗方案：共有 18例

（66.67%）患者接受内镜下球囊扩张术，5例（18.52%）

患者接受食管支架置入术以支撑管腔；此外，所有患

者均接受质子泵抑制剂及局部糖皮质激素注射治

疗，以缓解局部炎症及纤维化进程。通过上述干预，

狭窄组患者的吞咽困难症状均得到不同程度改善，

因此未进一步升级至外科手术治疗。

2.2 食管癌放化疗食管狭窄的单因素分析

单因素分析显示，组织浸润深度、临床分期、T分

期、周在性、固有肌层受损、病变长度、病变范围、放

疗剂量均与食管癌放化疗食管狭窄有关（P<0.05）。

见表1。

2.3 食管癌放化疗食管狭窄的多因素 Logistic 回归

分析

以食管癌放化疗食管狭窄发生情况为因变量，

将上述单因素分析中具有统计学意义的因素为自变

量纳入多因素 Logistic回归模型。多因素 Logistic回

归分析显示，组织浸润深度、T 分期、周在性、固有肌

层受损、病变长度、放疗剂量等均是食管癌患者放化

疗后食管狭窄的独立影响因素（P<0.05），见表2。

2.4 食管癌放化疗食管狭窄预测模型的构建及评价

基于组织浸润深度、T分期、周在性、固有肌层受

损、病变长度、放疗剂量等独立影响因素通过 R软件

构建食管癌放化疗食管狭窄的列线图预测模型，

C-index 为 0.853（95% CI：0.820~0.915），具有良好的

预测效果。见图1。

3 讨论

随着医学技术的不断发展，临床在治疗食管癌

方面获得较大的进展，然而，食管癌患者的 5年生存

率仍较低［12-13］。手术是食管癌的标准治疗手段，但对

于错过手术机会或不同意接受手术的食管癌患者，

常常采用放化疗的手段控制疾病进展。放化疗在食

管癌中的临床应用价值虽然得到认可，但治疗后仍

存在较高的食管狭窄风险，不利于患者疾病的康复

及预后的改善。以往研究表明，患者的临床特征、生

物标志物、治疗因素等与食管狭窄的形成存在一定

的联系［14-15］。然而，各因素间的预测效能异质性较

大，且尚未形成有效统一的食管癌放化疗食管狭窄

预测模型。

本研究结果显示，100例食管癌患者放化疗后有

因素

年龄/岁

<60

≥60

性别

男

女

体质量指数/kg∙m-2

>24

≤24

食管癌家族史

有

无

合并基础疾病

有

无

病变部位

颈段+胸上段

胸中段+胸下段

病变长度/cm

>3

≤3

病变范围

>50%环周

≤50%环周

临床分期

IIa

IIb+IIc

组织浸润深度

m3~sm2

m1~m2

病理学类型

鳞癌

腺癌

T分期

T3~T4期

T1~T2期

周在性/周

≤1/2

1/2~1

固有肌层受损

是

否

放疗剂量/Gy

≥60

<60

化疗方案

TP或单铂

其他

n

42

58

62

38

36

64

33

67

55

45

42

58

40

60

42

58

37

63

42

58

83

17

43

57

53

47

43

57

38

62

85

15

狭窄组

（n=27）

12（44.44）

15（55.56）

16（59.26）

11（40.74）

10（37.04）

17（62.96）

9（33.33）

18（66.67）

14（51.85）

13（48.15）

11（40.74）

16（59.26）

17（62.96）

10（37.04）

18（66.67）

9（33.33）

15（55.56）

12（44.44）

17（62.96）

10（37.04）

22（81.48）

5（18.52）

21（77.78）

6（22.22）

9（33.33）

18（66.67）

19（70.37）

8（29.63）

17（62.96）

10（37.04）

22（81.48）

5（18.52）

未狭窄组

（n=73）

30（41.10）

43（58.90）

46（63.01）

27（36.99）

26（35.62）

47（64.38）

24（32.88）

49（67.12）

41（56.16）

32（43.84）

31（42.47）

42（57.73）

23（31.51）

50（68.49）

24（32.88）

49（67.12）

22（30.14）

51（69.86）

25（34.25）

48（65.75）

61（83.56）

12（16.44）

22（30.14）

51（69.86）

44（60.27）

29（39.73）

24（32.88）

49（67.12）

21（28.77）

52（71.23）

63（86.30）

10（13.70）

χ 2值

0.091

0.118

0.017

0.002

0.148

0.024

8.126

9.238

5.463

6.672

0.003

18.252

5.743

11.305

9.783

0.081

P值

0.763

0.731

0.895

0.965

0.700

0.877

0.004

0.002

0.019

0.010

0.957

<0.001

0.017

<0.001

0.002

0.777

表1 食管癌放化疗食管狭窄的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of esophageal stenosis after
chemoradiotherapy in esophageal cancer patients
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27例发生食管狭窄，发生率为 27.00%，提示食管癌患

者放化疗后仍存在较高的食管狭窄发生率。对所有

患者随访 1 年，结果发现食管癌患者的 1 年 OS 为

74.00%、PFS 为 56.00%，与赵彦等［16］研究报道相似，

且狭窄组的OS、PFS均低于未狭窄组，进一步提示食

管癌放化疗食管狭窄的发生可直接影响患者的远期

预后。原因可能为食管狭窄常伴有进食困难症状，

进食困难不仅严重影响患者的生活质量，还可加重

营养不良情况，进一步增加食管癌患者放化疗后不

良预后的发生风险，而且食管狭窄也容易被误诊为

肿瘤复发，继而采取放化疗治疗，直接影响患者的生

存质量［17］。因此，狭窄组的 OS、PFS 均低于未狭窄

组，所以亟需采取针对性预防措施降低食管癌患者

放化疗后食管狭窄的发生风险，对于患者远期预后

的改善意义重大。本研究进一步探讨了食管癌放化

疗食管狭窄的影响因素，结果显示组织浸润深度、T

分期、周在性、固有肌层受损、病变长度、放疗剂量等

均是该类患者食管狭窄的独立影响因素。本研究中

组织浸润深度为m3~sm2的患者其放化疗后食管狭窄

的发生风险越高，李贞娟等［18］研究也表示病变越深

其环周的缺损范围则越广，且纤维化的程度也会随

之显著提高，因此易导致食管狭窄的发生。研究表

示，组织浸润深度可随着 T分期的升高而增加，由此

增加食管癌放化疗后狭窄的发生率［19］。陈霞等［20］研

究表示周在性越大或病变长度越长往往提示病变范

围越大，会扩大放化疗面积，使得溃疡面越大，进一

步增加纤维化程度，从而提高食管癌放化疗后狭窄

的发生风险，本研究结果也显示周在性为 1/2~1 周、

病变长度>3 cm 的患者其狭窄发生风险均高于周在

性≤1/2周、病变长度≤3 cm的患者。本研究中存在固

有肌层受损的患者其放化疗后狭窄发生率越高，与

徐震等［21］研究一致，因固有肌层受损其后期纤维化

的程度会增加，其食管狭窄发生率也随之提高。既

往研究指出［22］，当放射剂量<60 Gy 时其食管狭窄发

生率为 1%~2%，当放射剂量≥60 Gy时其食管狭窄发

生率会提高至 5%~6%。Chen等［23］研究也表示，食管

组织的纤维化程度会随着放疗剂量的增加而加重，

进一步增加食管狭窄的形成风险。

列线图预测模型能将每个因素的量化得分、总

分及总分所对应的风险直观反映出来，可有效预测

某个结果事件的发生值［24-25］。本研究中的预测模型

通过整合人口学与临床特征等相关因素，结果表明，

组织浸润深度为 60 分、T 分期为 57.5 分、周在性为

92.5分、固有肌层受损为 80分、病变长度为 75分、放

疗剂量为 87.5 分，预测总分值为 452.5 分，从模型可

知食管癌放化疗后发生食管狭窄的风险大约为 50%

左右，且列线图预测模型的C-index为 0.853（95% CI：

0.820~0.915），可见该预测模型不仅使临床评估结果

更具有可读性，还对食管癌放化疗后食管狭窄具有

良好的预测价值，进一步补充了列线图预测模型在

食管癌放化疗后预测食管狭窄的应用空缺，为食管

狭窄的防控工作提供科学、有效的指导。

本研究局限性：（1）无法区分食管癌放化疗后食

自变量

组织浸润深度

临床分期

T分期

周在性/周

固有肌层受损

病变长度/cm

病变范围

放疗剂量/Gy

赋值

m1~m2=0，m3~sm2=1

IIb+IIc=0，IIa=1

T1~T2期=0，T3~T4期=1

≤1/2=0，1/2~1=1

否=0，是=1

≤3=0，>3=1

≤50%环周=0，>50%环周=1

<60=0，≥60=1

β值

3.058

1.728

1.426

2.217

2.112

2.273

1.363

1.521

S.E值

0.744

0.986

0.374

0.559

0.779

0.958

0.972

0.395

Wald值

16.894

3.071

14.538

15.729

7.350

5.629

1.966

14.827

OR值

21.285

5.629

4.162

9.180

8.265

9.708

3.908

4.577

95%CI

4.952~91.491

0.815~38.883

2.000~8.663

3.069~27.458

1.795~38.048

1.485~63.477

0.582~26.262

2.110~9.926

P值

<0.001

0.080

<0.001

<0.001

0.007

0.018

0.161

<0.001

表2 食管癌放化疗后食管狭窄的多因素Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of esophageal stenosis after chemoradiotherapy in esophageal cancer patients

图1 预测食管癌放化疗后食管狭窄的风险列线图模型

Figure 1 Nomogram model for predicting the risk of esophageal
stenosis after chemoradiotherapy in esophageal cancer patients
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管狭窄来源于肿瘤复发还是治疗相关的良性纤维性

狭窄。虽然所有患者均接受内镜评估进行分组，但

由于回顾性数据的限制，缺乏统一的病理或影像学

确诊依据，导致未能进行亚组分析。未来研究应致

力于对狭窄病因进行标准化诊断与分层，以验证本

研究的发现。（2）本研究是回顾性分析，较难完整获

取患者初诊时关于手术适应症的详细评估信息。这

导致无法区分那些接受根治性放化疗的患者是否具

备手术条件，同时难以完全排除这种基线治疗选择

偏倚对狭窄风险分析的影响。未来研究应前瞻性收

集此类基线决策数据，以更精准地揭示狭窄发生的

独立危险因素。（3）本研究仅为单中心研究，且随访

时间较短，仍需开展多中心的研究及延长随访时间

构建更精确的相关预测模型。（4）未评估食管狭窄对

挽救性手术机会及手术风险的具体影响。由于随访

期间狭窄组患者均未接受挽救性手术，缺乏相关外

科干预数据，因此无法分析狭窄是否独立增加了手

术难度或改变了治疗决策。未来仍需前瞻性研究对

此加以补充。

综上，食管狭窄与食管癌放化疗的远期预后密

切相关，基于多因素Logistic回归分析初步构建的食

管癌放化疗后食管狭窄的列线图预测模型具有良好

的预测价值。
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