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AbSTrACT
Objective  To investigate the effect of the radiotherapy of esophageal cancer at T3 and T4 stage 
combined with jejunal nutrition tube implantation on the body mass index (bMI), efficacy and adverse 
reactions in patients with esophageal cancer. Methods A total of 120 patients with esophageal cancer 
at T3 and T4 stage admitted to our hospital from January 2018 to June 2019 were recruited and 
divided into the research group (radiotherapy + jejunal nutrition tube implantation, n=60) and the 
control group (radiotherapy + routine nutritional support, n=60) by the random number table method. 
The nutritional status [body mass index (bMI), hemoglobin (Hb), total protein (TP), transferrin (TrF)] of 
the two groups before and after the treatment were tested; The clinical efficacy, adverse reactions of 
chemotherapy and prognosis conditions (quality of life, hospitalization time, hospitalization expenses) 
were compared and analyzed between the two groups. results The treatment effect of the research 
group was higher than that of the control group: 96.67% vs. 85.00% (P<0.05); bMI, Hb, TP, TrF of the 
research group after the treatment were higher than those of the control group (P<0.05); The score 
of European Organization for research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 
(EOrTC QLQ-C30) in the research group after the treatment was higher than that in the control group: 
(69.25±12.43) points vs. (63.27±11.36) points, and the hospitalization time was shorter than that 
in the control group: (9.14±1.57) days vs. (18.32±2.01) days, the hospitalization expenses were less 
than those in the control group (4.98±0.75) million vs. (6.26±0.31) million, with statistically significant 
difference (P<0.05); The incidence of radiation esophagitis in the research group was lower than that 
in the control group: 60.00% vs. 96.67%, the incidence of lung infection was lower than that in the 
control group: 5.00% vs. 18.33%, and the incidence of esophageal perforation was lower than that in 
the control group: 3.33% vs. 15.00%, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The 
jejunal nutrition tube implantation during radiotherapy and chemotherapy was given to patients with 
esophageal cancer at  T3 and T4 stage can improve the clinical efficacy, improve the nutritional status 
and prognosis of patients, and help reduce the incidence of adverse reactions of radiotherapy, with 
relatively high economic and social benefits. 
Keywords: Esophageal Cancer; Radiotherapy, Jejunal Nutritional Tube; Treatment Effect; Nutritional 
Status

　　食管癌是全球常见的癌症之一，死亡率在所有癌症中排名第六[1]。早期食管癌
手术治疗效果较好，但大部分食管癌患者确诊时已为中晚期，已错过最佳手术时
机，因此对于中晚期患者而言仅靠手术治疗远非最佳治疗策略，常需进行放射疗
法、化学疗法等综合治疗。食管癌患者病灶部位平滑肌组织弹性降低，食管黏膜在
经过射线刺激后会发生急性水肿、弹性消失、平滑肌收缩功能丧失等病理学变化，
直接加剧食管原狭窄程度，加之患者就诊时已存在进食困难、营养物质代谢异常情
况，因而放疗会加剧能量、蛋白质、矿物质等缺乏程度，并最终引发食管组织损伤
(放射性食管炎)[2]。另外，晚期食管癌肿瘤表面大都存在创面，食物的反复通过和
刺激会加大创面感染几率，直接影响治疗效果[3]。多项研究表明，营养不良患者更
易出现放化疗毒性增加的问题，营养状况欠佳以及与之相关的癌症厌食-恶病质综合
征在临床上具有相关性[4-5]。通过空肠营养管植入实施营养干预是目前公认的营养支
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【摘要】目的 探讨T3、T4期食管癌放疗联合空肠
营养管植入对食管癌患者身体质量指数(BMI)、疗
效及不良反应的影响。方法 收集我院2018年1月至
2019年6月收治的120例T3、T4期食管癌患者，随机
数字表法将其分为研究组(放疗+空肠营养管植入，
n=60)和对照组(放疗+常规营养支持，n=60)。检测
两组治疗前后营养状况[身体质量指数(BMI)、血红
蛋白(HB)、总蛋白(TP)、转铁蛋白(TRF)]；对比分
析两组临床疗效、化疗不良反应及预后状况(生活
质量、住院时间、住院费用)差异。结果 研究组治
疗效果较对照组高(96.67%vs.85.00%，P<0.05)；
研究组治疗后BMI、HB、TP、TRF均较对照组高
(P<0.05)；研究组治疗后欧洲癌症治疗研究组织生
命质量问卷C30(EORTC QLQ-C30)评分较对照组高
[(69.25±12.43)分vs.(63.27±11.36)分]，住院时间
较对照组短[(9.14±1.57)d vs.(18.32±2.01)d]，住
院费用较对照组少[(4.98±0.75)万vs.(6.26±0.31)
万]，差异均具统计学意义(P<0.05)；研究组放射性
食管炎发生率较对照组低(60.00%vs.96.67%)，肺
部感染发生率较对照组低(5.00%vs.18.33%)，食管
穿孔发生率较对照组低：3.33%vs.15.00%，差异
均具统计学意义(P<0.05)。结论 T3、T4期食管癌患
者在实行放化疗时予以空肠营养管植入可提高临床
治疗效果、改善患者营养状况及预后情况，有利于
降低放疗不良反应发生率，具有较高经济和社会效
益。
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持治疗的主要方式。本研究在T3、T4期食管癌患者放疗前植入
空肠营养管，探讨空肠营养管植入对食管癌患者营养状况、放
疗效果和安全性的影响，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2018年1月至2019年6月收治的T3、T4期
食管癌患者120例列为研究对象。纳入标准：年龄≥18岁，患
者意识清晰，能有效沟通；胸部增强CT诊为T3/T4期的食管癌

患者，放疗前后均行CT检查；治疗前血常规及肝肾功能及凝
血大致正常；对本研究知情，并亲笔签署研究同意书。排除标
准：治疗前食管癌穿孔及大出血、高热；严重的心、肝、肺、
肾等脏器组织疾病病史；非初诊者；卡氏评分<80分。研究经
医院伦理委员会批准，随机数字表法进行分组：60例研究组
(放疗+空肠营养管植入)和60例对照组(放疗+常规营养支持)。
两组的一般资料(TNM分期、分化程度等)经统计学验证无差异
性(P>0.05)，符合组间匹配条件，见表1。

1.2 治疗方法  两组均经严格的实验标准筛查，经临床评估后
严格按照NCCN指南标准行适形调强放疗：总剂量与分割剂
量分别设置为54~66、1.8~2.0Gy。放疗1周5次，总疗程6~7
周。另外，两组行多西他赛(浙江海正药业股份有限公司，国
药准字H20093092)25mg/m2+顺铂(通化茂祥制药有限公司，
国药准字H22022235)25mg/m2方案同步化疗，化疗1周1次，
总疗程4~6周。两组放疗后胸部增强CT示肿瘤明显缩小，管

壁明显变薄，典型病例见图1~2。在此基础上，两组能量供给
125~146kJ/kg，营养液能量密度、蛋白质、脂肪和碳水化合
物按照1.5kcal∶5.8g∶18.8g∶1.9g比例配置。对照组采用口
服营养素或补充性肠外营养方式行营养支持治疗。研究组于
放疗开始前植入空肠营养管营养，置管后放疗剂量可调整至
57~66Gy。

图1 患者1，男性，64岁，T3期食管鳞癌侵犯外膜(图1)，胸部增强CT提示放疗后肿瘤明显缩小(图2)。图2 患者2，男性，61岁，T4期食管鳞癌侵及心包(图
2A)，胸部增强CT显示放疗后肿瘤明显缩小(图2B)。

1.3 观察指标  临床疗效：参照实体瘤疗效评价标准(RECIST)
对治疗1个疗程的患者进行疗效评价，分为完全缓解、部分
缓解、稳定和进展。总有效=1—进展率。营养状况：记录两
组治疗前(入院当天)和治疗后(治疗1个疗程)BMI，取静脉血
10mL使用全自动生化分析仪测定检测两组治疗前后血红蛋白
(HB)、总蛋白(TP)和转铁蛋白(TRF)水平。预后状况：使用欧
洲癌症治疗研究组织生命质量问卷C30(EORTC QLQ-C30)对两
组治疗前后生活质量进行评价，并统计两组住院时间及住院费
用。化疗不良反应。
1.4 统计学方法  专人跟踪调查患者的研究数据，并使用SPSS 
19.0分析处理。疗效及不良反应发生率使用百分比形式描述，
χ

2检验分析组间差异显著性。营养状况及预后状况指标使用

(χ- ±s)形式描述，t检验分析间差异显著性。双侧P<0.05表示
差异具显统计学显著性。

2  结   果
2.1 临床疗效  研究组总有效率96.67%与对照组85.00%相比
较低(P<0.05)，见表2。

表2 两组治疗效果分析[n(%)]
组别            完全缓解       部分缓解    稳定       进展        总有效

研究组(n=60)     28(46.67)      17(28.33)      13(21.67)    2(3.33)     58(96.67)

对照组(n=60)     24(40.00)      16(26.67)      11(18.33)      9(15.00)     51(85.00)

χ2                             4.904

P                             0.027

表1 两组一般资料分析(χ- ±s)

组别                年龄(岁)            性别(男/女)          TNM分期(T3/T4)   
     分化程度(高分化/中分化          肿瘤类型(隆起型、浸润型、          

肿瘤位置(中段/下段)
                                                                                                                                             /低分化)                                         蕈伞型、狭窄型)  

研究组(n=60)       57.37±6.04        39/21                       32/28                      34/21/5                                           17/11/14/18                         47/13

对照组(n=60)       58.12±5.87        34/26                       35/25                      30/23/7                                           19/9/17/15                         45/15

t/χ2             0.690       0.874                       0.304                      0.674                                           0.874                                             0.186

P             0.492       0.350                       0.581                       0.714                                           0.832                                             0.666

1A 1B 2A 2B
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2.2 营养状况  研究组治疗后BMI、HB、TP及TRF与对照组相
比较高(P<0.05)，见表3。
2.3 预后状况  研究组治疗后QLQ-C30评分与对照组相比较

高，住院时间及住院费用较低(P<0.05)，见表4。
2.4 不良反应  研究组放射性食管炎、肺部感染、食管穿孔发
生率均低于对照组(P<0.05)，见表5。

3  讨   论 
　　饮食结构对食管癌的发生发展影响极大，是食管癌发病率
存在地域性特征的重要原因之一。有关研究报道，全球约80%
食管癌病例在欠发达地区，其中东亚、东非和南非的发病率最
高[6]。我国属于食管癌高发国，2014年一项肿瘤登记显示我国
的食管癌发病率是美国20~30倍[7]。在一项回顾性研究中，吸
烟、喝热茶、食用红肉、口腔健康差、新鲜水果和蔬菜摄入量
低以及社会经济地位低与食管癌发病风险有关[8]。一项支持性
研究表明，化学疗法和放射疗法可以通过降低癌症分期提高肿
瘤可切除性，从而改善对局部病灶的控制[9]。放化疗综合治疗
的食管癌患者处于高代谢状态，在创伤、感染、压力和其他原
因影响下机体对能量、蛋白质及营养素的需求量相应增加，因
此营养不良发生风险极高。营养状况是影响预后、住院时间和
费用的重要因素，而严重营养不良已被证明是院内感染的独立
危险因素[10]。食管癌本身属于一种侵袭性疾病，预后较差，
除选择科学有效的治疗方式外，有必要对患者予以营养支持治
疗。
　　营养支持方式大体分为肠内营养和肠外营养：肠外营养绕
过肝脏和肠道直接供给机体所需营养素，会导致胃肠道粘膜萎

缩、肠道通透性增加以及细菌和/或细菌产物移位等并发症[11]；
肠内营养可刺激各种肠激素释放，这些肠激素在调节肠道功能
和代谢途径中起着至关重要的作用[12]。多项共识均指出肠内
营养具有更高的生物学效益[13-14]。空肠营养管是一种肠内营养
方式，主要用于下消化道功能正常但上消化道(食管、胃部)存
在功能障碍患者的营养支持，已被证明可用于食管癌患者术后
营养支持治疗[15]。植入空肠营养管需要在内镜下把导丝送到
十二指肠降段或水平段远端，在导丝引导下把空肠管送到十二
指肠远端，起到肠内营养的目的。空肠营养管植入能够有效解
除患者进食问题和营养问题，对于有进食困难或晚期消耗比
较严重的患者，可以起到比较好的营养支持作用[16]。食管癌
患者大都存在不同程度的进食困难和营养不良症状，放疗会加
重食管梗阻症状，从而中断放疗后抗炎补液治疗，延长住院时
间，甚至无法如期完成放疗，对患者生活质量和治疗效果造成
不利影响。食管癌患者在放疗1~2周后(放射剂量达10~20Gy)
照射区域内食管黏膜通常会出现水肿、充血等症状，导致患者
出现吞咽困难，放射剂量进一步增加，除会加重上述症状外，
还会诱发患者产生疼痛感影响正常进食，增加营养不良风险。
　　本研究发现研究组治疗后BMI、HB、TP及TRF均较对照

表5 两组不良反应分析[n(%)] 
组别                              放射性食管炎                          肺部感染                                食管穿孔                  肝肾功能异常                              骨髓抑制

研究组(n=60)                           36(60.00)                              3(5.00)                                      2(3.33)                                   19(31.67)                                 21(35.00)

对照组(n=60)                           58(96.67)                              11(18.33)                                 9(15.00)                                 25(41.67)                                 23(38.33)

χ2                                 23.764                      5.175                                 4.904                     1.292                                 0.144

P                                 0.000                      0.023                                0.027                     0.256                                 0.705

表4 两组预后状况分析(χ- ±s)

组别
                                                                         QLQ-C30评分                                                      

住院时间(d)                                      住院费用(万)
                                                 治疗前                              治疗后  

研究组(n=60)                                     53.22±7.99                                      69.25±12.43                                      9.14±1.57                                        4.98±0.75

对照组(n=60)                                     54.38±8.14                        63.27±11.36                                      18.32±2.01                             6.26±0.31

t                                           0.788                                            2.751                                                27.660                                                 12.217

P                                           0.432                                            0.007                                                 0.000                                                 0.000  

表3 两组营养状况分析(χ- ±s)
组别                             时间                          BMI(kg/m2)                     HB(g/L)                                         TP(g/L)                                TRF(g/L)

研究组(n=60)       治疗前                        19.43±0.56               133.15±22.44                55.83±5.86                               1.83±0.36

                           治疗后        20.25±0.67               135.27±17.65                57.79±7.41                               2.07±0.39

对照组(n=60)       治疗前                        19.48±0.51               132.63±21.36                56.02±5.60                               1.81±0.33

                           治疗后                        19.07±0.83               129.02±16.43                54.34±6.82                               1.75±0.35

t                                              8.569                                    2.008                                    2.654                               4.730

P                                              0.000                                    0.047                                    0.009                               0.000



  ·73

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2021, Vol.19, No.10 Total No.144

组高，说明空肠营养管植入可改善T3、T4期食管癌患者营养状
况。另外，研究组治疗后QLQ-C30评分较对照组高，住院时
间和住院费用较对照组低，说明空肠营养管植入不仅可提高
T3、T4期食管癌患者生活质量，还能节约医疗成本，具有较高
经济学和社会学效益。食管癌患者生活质量提升可能通过空
肠营养管植入增强放疗效果来实现，而高经济社会学效益可能
与空肠营养管植入能够在充分营养支持下保证治疗的连续性有
关。放射性食管炎为剂量限制性不良反应，早中期表现为咽喉
部不适和疼痛感，晚期可出现食管穿孔、大出血等危及患者生
命的一系列症状，目前无特效治疗方法。食管癌患者在放疗一
段时间后食管黏膜基本完全破溃，若经口进食可能会加重破溃
面糜烂，引起疼痛、出血、穿孔等症状，且水肿后狭窄的管腔
及破溃的食管黏膜会减缓食物通过速度，进一步增加食管感染
几率。空肠营养管植入可直接为肠上皮细胞提供能量，在有效
改善肠粘膜屏障的结构和功能同时刺激肠道免疫系统，不仅能
有效避免食管损伤而降低放射性食管炎和食管穿孔风险，还能
防止细菌移位而降低肺部感染发生率。本研究结果显示，研究
组治疗期间放射性食管炎、肺部感染、食管穿孔发生率均低于
对照组，提示空肠营养管植入可提高T3、T4期食管癌患者对放
化疗的耐受性。本研究中研究组治疗效果较对照组高，进一步
证明空肠营养管植入可增强T3、T4期食管癌患者化疗效果。分
析其原因：本研究中因考虑到空肠营养管植入理论上可降低患
者放疗不良反应，因此将部分患者的放疗总剂量进行了一定调
整，且并未有严重不良反应出现，随着放疗剂量增加，疗效也
会进一步增强。此外，空肠营养管植入可避免治疗中断和延
时，也是研究组疗效较高的原因之一。
　　综上所述，空肠营养管植入有利于增强T3、T4期食管癌放
疗效果，可改善患者营养状况，并降低放射性食管炎、肺部感
染等不良反应发生率，有利于患者预后。
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