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胸中段食管癌复发二次放疗后免疫治疗临床疗效观察 

花道金  谷光福  李彩红通讯作者 

徐州医科大学第二附属医院  221006 

【摘  要】目的：探讨胸中段食管癌患者复发二次放疗后采用免疫治疗的临床疗效。方法：选取 2019 年 3 月至 2021 年 5 月在本院收治的胸中段食管癌复发

二次放疗后患者共计 40 例，按照随机数字表法分成观察组（n=20）和对照组（n=20），对照组给予化疗药物（紫杉醇、氟尿嘧等）治疗，观察组采用免疫治疗（卡

瑞利珠单抗）+化疗，比较两组临床疗效、生存质量及不良反应。结果：观察组（80.00%）疾病控制率（DCR）较对照组（50.00%）更高（P<0.05）；两组客观缓解

率（ORR）比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分提高（P<0.05），观察组较对照组更高（P<0.05）；观察组

（30.00%）不良反应发生率较对照组（65.00%）更低（P<0.05）。结论：胸中段食管癌复发二次放疗后患者给予免疫治疗能够提高临床疗效，提高生存质量，减少

不良反应发生。 
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食管癌是临床常见恶性肿瘤的一种，多发于中老年群体，死亡率高，

易复发，局部晚期不能进行切除[1]。对于胸中段食管癌复发二次放疗后患

者无法予以手术进行治疗，临床多以化疗等手段改善患者机能，延长其

生存期，但不良反应较多，疗效不佳[2]。免疫治疗是调节机体免疫力的重

要手段，通过解除机体免疫系统的受抑制状态，使患者机体免疫功能得

以恢复或增强，以有效杀灭肿瘤细胞，延长患者生存期[3]。本研究对 40

例胸中段食管癌复发二次放疗后患者进行分析，旨在探讨免疫治疗的临

床疗效，详情如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院收治的共计 40 例胸中段食管癌复发二次放疗后患者，选取

时间 2019 年 3 月至 2021 年 5 月，本研究经过本院医学伦理委员会审核批

准。分组方法采用随机数字表法，将 40 例患者等分成两组：观察组（n=20）

与对照组（n=20）。其中，观察组男性 10 例，女性 10 例，年龄 44~77 岁，

平均年龄（65.43±8.32）岁；对照组男性 11 例，女性 9 例，年龄 45~78

岁，平均年龄（65.67±8.42）岁。两组患者上述基线资料比较差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：①经组织活检等影像学检查确诊；②病变位置位于食管中

段，患者经二次放疗；③患者知情同意。排除标准：①自身存在严重免疫

性疾病者；②合并其他恶性肿瘤者；③接受卡瑞利珠单抗小于 2 个周期者。 

1.3 方法 

对照组采用化疗，给予紫杉醇注射液（海南通用康力制药有限公司，

国药准字 H20065071，规格：5ml：30mg），120mg/次，d1，8。 

观察组在化疗（同对照组）基础上注射卡瑞利珠单抗（苏州盛迪亚

生物医药有限公司，国药准字 S20190027，规格：200mg/瓶），200mg/次，

3 周用药 1 次。 

两组每 21d 为 1 个治疗周期，每 2~3 个周期评估 1 次临床疗效。 

1.4 观察指标 

①临床疗效：完全缓解（CR）：患者食管吞钡检查胸中段病灶不见，

食管壁较软，钡剂经过食管较通畅，经胸部 CT 检查食管壁厚 5mm，无新

病灶显示，胸中段食管内中大淋巴结不见；部分缓解（PR）：患者食管吞

钡检查及 CT 检查胸中段病灶最长直径缩短≥30%；稳定（SD）：患者食

管吞钡检查及 CT 检查胸中段病灶最长直径缩短<30%或延长<20%；进展

（PD）：患者食管吞钡检查及 CT 检查胸中段病灶最长直径延长≥20%，

或显示有新病灶。疾病控制率（DCR）=CR+PR+SD，客观缓解率（ORR）

=CR+PR。②生存质量：治疗前、治疗 3 周期后采用生存质量测定量表简

表（WHOQOL-BREF）评估，该量表由心理领域、社会领域、生理领域、

环境领域 4 个维度组成，满分 100 分，得分越高患者生存质量越好。③

不良反应：统计恶心、呕吐、血小板减少、发热、脱发等发生情况。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件，计数资料（临床疗效、不良反应）以[n

（%）]描述，行 
2 检验，计量资料（生存质量）以（ sx  ）描述，行 t

检验，以 P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效比较 

与对照组（50.00%）比较，观察组（80.00%）DCR 更高（P<0.05）；

两组 ORR 比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 CR PR SD PD DCR ORR 

观察组 20 2（10.00） 6（30.00） 8（40.00） 4（20.00） 16（80.00） 8（40.00） 

对照组 20 1（5.00） 4（20.00） 5（25.00） 10（50.00） 10（50.00） 5（25.00） 


2      3.956 1.026 

P      0.047 0.311 
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2.2 两组生存质量比较 

在生存质量（WHOQOL-BREF）评分上，两组治疗前比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后评分提高（P<0.05），观察组较对照组更高

（P<0.05）。见表 2。 

2.3 两组不良反应比较 

观察组（30.00%）不良反应发生率与对照组（65.00%）相比更低

（P<0.05）。见表 3。 

表 2  两组生存质量比较（ sx  ，分） 

心理领域 社会领域 生理领域 环境领域 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 20 58.34±4.23 82.42±6.24a 60.23±4.16 78.34±5.84a 60.56±3.78 85.94±6.05a 60.31±5.25 83.52±6.03a 

对照组 20 58.45±4.36 68.59±5.64a 60.46±4.24 65.61±5.13a 60.68±3.92 78.46±5.64a 60.35±5.32 70.24±5.84a 

t  0.081 7.353 0.173 7.324 0.099 4.044 0.024 7.075 

P  0.936 0.000 0.863 0.000 0.922 0.000 0.981 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP<0.05 

表 3  两组不良反应比较[n（%）] 

组别 例数 恶心 呕吐 血小板减少 发热 脱发 发生率 

观察组 20 1（5.00） 2（10.00） 1（5.00） 2（10.00） 0（0.00） 6（30.00） 

对照组 20 3（15.00） 4（20.00） 2（10.00） 2（10.00） 2（10.00） 13（65.00） 


2       4.912 

P       0.027 

3 讨论 

胸中段食管癌是食管中段诱发癌症，临床中食管癌多发于胸中段，

患者主要病症为吞咽困难、食道狭窄、无法正常进食（以流食为主）并

伴随着咳嗽、咳痰（痰中带血）、胸腔积液等[4]。胸中段食管癌复发经二

次放疗后，造成局部血供氧差大和大量炎细胞渗出，致使患者正常组织

恢复能力下降，引发食管癌瘘等并发症，此时患者不宜再次进行手术治

疗[5]。 

近几年，免疫治疗作为新型治疗手段，可有效激活患者自身免疫功

能，目前免疫治疗多以使用抗体类药物为主，如程序性细胞死亡蛋白-1

（PD-1）和其配体（PD-L1）抑制剂，能够消杀肿瘤细胞，降低抑制性

细胞和肿瘤干细胞的生成，针对胸中段食管癌复发二次放疗后患者，免

疫治疗可有效缓解其吞咽梗阻、咳嗽等病症，延长生存期[6]。 

本研究结果中，观察组 DCR 与对照组相比，前者更高。究其原因，

卡瑞利珠单抗属于 PD-1 免疫检查抑制剂的一种，将细胞作为药物，充分

利用其机体免疫系统潜能，可阻断肿瘤免疫移动路径，激发自身免疫系

统进行大面积高效应的消杀肿瘤细胞，联合化疗药物后可通过对 DNA 合

成、核酸复制干扰直接消杀肿瘤细胞，激活肿瘤干扰素的相关功能，增

强 CD8+T 淋巴细胞的浸润，为抗 PD-1 和 PD-L1 治疗创造更合适的微环

境，保证患者最大程度收益，强化免疫效果，从而提升患者临床疗效。

本研究中，观察组 WHOQOL-BREF 评分与对照组相比，前者更高。究其

原因，免疫治疗联合化疗可有效降低周围正常组织带来的放射损害，减

少急性放射性食管炎和白细胞减少等的发生，有效控制患者病症，增强

生理机能及免疫功能，从而有效提高患者的生存质量[7-8]。此外，观察组

（30.00%）不良反应发生率与对照组（65.00%）相比，前者更低。究其

原因，免疫治疗可参与患者免疫系统调节，在诱导肿瘤细胞凋亡的同时

增强患者免疫功能，增强机体抵抗力，从而减少不良反应的发生。 

综上所述，胸中段食管癌复发二次放疗后患者进行免疫治疗可有效

提升临床疗效，对提高生存质量、减少不良反应具有显著作用，值得推

广。 
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