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Abstract
AIM: To evaluate the quality of life (QOL) in 
esophageal cancer patients and investigate the 
differences in QOL with respect to social and 
medical characteristics.

METHODS: Structured questionnaires (EORTC 
QLQ-C30 and QLQ-OES18) were used for data 
collection in 133 consecutive esophageal cancer 
patients. The t-test and one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) were used to compare the differ-
ences in QOL at a 5% significance level�.

RESULTS: Without regard to the effectiveness 
of chemotherapy, almost all the patients’QOL 
declined slightly at the end of the 1st week, but 
returned to the baseline level at the end of the 
4th wk. The scores for physical function, role 
function, cognitive function, social function and 
overall health status were remarkably higher 
in the patient less than 55 years old (P  < 0.05). 
The scores of symptoms were increased with 
the ages of patients, and fatigue, insomnia and 

appetite loss made sense statistically. More civi-
lized patients had higher scores of social func-
tion and lower score of financial difficulties (P < 
0.05). The patients with constrictive type esopha-
geal cancer had lower scores of QLQ-C30 func-
tion while the patients with fungoid type had 
higher scores of physical function, role function, 
cognitive function, and social function. With 
the increase of clinical stages, most of QLQ-C30 
function scores such as physical, role, cognitive, 
and social function as well as the overall health 
status decreased tremendously (P < 0.05), while 
the scores of symptom such as fatigue, pain, 
insomnia, appetite loss increased a little bit (P 
< 0.05). The score of function in KPS≥80 group 
was significantly higher than that in KPS<80 
group, while the scores of symptoms such as 
fatigue, pain, insomnia and appetite loss were 
strikingly lower than those in the <80 group�.

CONCLUSION: The establishment of QOL 
judgment standard in chemotherapy may help 
to select a suitable therapeutic method for pa-
tients with esophageal cancer�.
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摘要
目的: 评估食管癌化疗患者的生活质量及影
响因素. 

方法: 采用EORTC QLQ问卷表访问133例食
管癌患者. 影响生活质量的因素经t 检验和单
变量方差检验处理. 

结果: 无论化疗有效与否, 入组患者化疗后
1 w k生活质量得分多稍有降低, 但4 w k后
可恢复至化疗前水平. <55岁年龄组躯体、

角色、认知、社会功能和总体状况得分较
高(P <0.05). 症状得分随年龄增加而有所增
加, 在疲乏、失眠和食欲丧失有统计学意义
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■背景资料
本研究在国内首
次 研 究 接 受 新
辅助化疗、辅助
化疗和姑息化疗
的食管癌患者的
QOL,  通过问卷
形式研究年龄、

疾病临床分期、

KPS评分等对患
者生活质量的影
响.
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(P <0.05); 文化程度较高者有较高的社会功能
得分和较低的经济困难得分(P <0.05); 缩窄
型食管癌患者QLQ-C30功能得分较其它型为
低, 失眠、食欲丧失得分显著高于其它类型
(P <0.05). 蕈伞型有较高的躯体、角色、认知
和社会功能得分(P <0.05); 随着临床分期 的
增加, 大部分QLQ-C30功能得分如躯体、角
色、认知及社会和总体健康状况得分显著下
降(P <0.05), 而疲乏、疼痛、失眠及食欲丧失
等症状得分则有所增加(P <0.05); KPS≥80分
组QLQ-C30功能得分明显高于<80分组, 而症
状得分如疲乏、疼痛、失眠及食欲丧失显著
低于<80分组(P <0.05).

结论: 对食管癌化疗患者的生活质量及影响
因素进行了分析, 结果对建立食管癌化疗患
者生活质量的评价标准及临床医生选择合适
的治疗方式有一定的指导意义.
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0  引言

我国食管癌的发病率、死亡率居世界首位 [1]. 
相当多数的食管癌患者确诊时已失去手术机

会, 这时化疗就有较大的价值. 目前, 国内对于

化疗过程中生活质量变化的报道不多, 本研究

通过欧洲癌症研究与治疗组织(EORTC)编制的

生活质量问卷调查以评价中晚期食管癌化疗患

者生活质量的变化情况及影响因素, 为临床选

择合适治疗方法、评估疗效及提高健康水平提

供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-11/2005-12安徽医科大学第一附

属医院肿瘤内科诊断并接受治疗的食管癌患者. 
患者一般情况见表1. 男102例, 女31例; 年龄<55
岁33例, 55-65岁46例, >65岁54例; 临床分期Ⅱ

期13例, Ⅲ期73例, Ⅳ期47例; Ⅹ线分型髓质型59
例, 溃疡型62例, 缩窄型6例, 蕈伞型6例; 行新辅

助化疗68例, 辅助化疗41例, 姑息化疗24例; KPS
≥80分111例, <80分22例. FLP方案: 四氢叶酸钙

(CF)100 mg d1-5; 5-氟脲嘧啶(5-FU)500 mg d1-5; 
顺铂(PDD)20 mg d1-5. 
1.2 方法 本描述性横断面研究的目的是评估影

响食管癌患者生活质量的相关因素. 资料收集

通过使用标准问卷访问患者获得. EORTC开发

的生活质量核心量表(EORTC QLQ-C30)是一种

适用于各类癌症患者的标准问卷, 已广泛的应

用于多种癌症研究. 食管癌补充模式表(EORTC 
QLQ-OES18)是一种补充于核心量表使用的食

管癌特异性及与治疗相关的补充模式表, 他包含

测定食管癌相关症状及治疗副作用的18项条目[2]. 
QLQ-C30及QLQ-OES18的各项原始得分经线性

公式转换成0-100, 功能量表得分越高提示功能

状态越好, 整体生活质量量表得分越高提示生活

质量越好, 而症状量表及单项条目得分越高提示

症状越明显[3]. 所有患者予化疗前1 d, 化疗开始

后1 wk、化疗后4 wk进行3次评估.
统计学处理  所有数据均经双人检查核对后

录入计算机, 采用SPSS13.0进行统计学处理, 影
响生活质量因素的差异程度经t检验及单变量方

差检验处理.

2  结果

不同年龄组核心量表Q L Q-C30得分比较 ,  躯
体、角色、认知、社会功能和总体状况有统计

学意义, <55岁年龄组得分较高(P<0.05, 表2). 症状

得分随年龄增加而有所增加, 在疲乏、失眠和食

欲丧失有统计学意义(P <0.05, 表2). 以性别分组, 
两性得分无显著差异. 不同文化程度QLQ-C30
得分存在差异, 文化程度较高者有较高的社会
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表  1  食管癌患者的一般情况

男
女
年龄<55
          55-65
       >65
文盲
小学
初中
高中及以上
临床分期 II期
              III期
              IV期
X线分型
  髓质型
  溃疡型
  缩窄型
  蕈伞型
新辅助化疗
辅助化疗
姑息化疗
KPS ≥80
        <80

102
  31
  33
  46
  54
  29
  34
  28
  42
  13
  73
  47

  59
  62
   6
   6
 68
 41
 24
111
  22

                                       n 	                        %

76.7
23.3
24.8
34.6
40.6
21.8
25.6
21.1
31.5
  9.8
54.9
35.3

44.4
46.6
  4.5
  4.5
51.1
30.8
18.1
83.5
16.5

■应用要点
采 用 的 E O R T C 
Q L Q 问 卷 为 国
际标准，比较全
面、规范、严谨, 
所得结果真实可
信, 结果可为临床
医生提供一个评
价此类患者QOL
的有效工具.



功能得分和较低的经济困难得分(P <0.05, 表2). 
以X线类型分组, 缩窄型QLQ-C30功能得分常较

其他型为低, 蕈伞型较高, 在躯体、角色、认知

和社会功能有统计学意义(P <0.05, 表2); 缩窄型

患者在失眠、食欲丧失得分显著高于其他类型

(P <0.05, 表2). 随着临床分期级别的增加, 大部

分QLQ-C30功能得分如躯体、角色、认知及社

会和总体健康状况得分显著下降(P <0.05, 表2), 
而症状得分则有所增加, 在疲乏、疼痛、失眠

及食欲丧失有统计学意义(P <0.05, 表2). 新辅助

化疗、辅助化疗、姑息化疗3组QLQ-C30得分

比较, 辅助化疗组功能得分和总体状况分均高

于其他两组, 在躯体、认知、社会及总体状况

有显著性差异(P <0.05, 表2), 姑息化疗组症状得

分较高, 在疲乏、疼痛、失眠、食欲丧失有统

计学意义(P <0.05, 表2). 以KPS<80和≥80分为2
组, ≥80分组QLQ-C30功能得分明显高于<80组, 
而症状得分如疲乏、疼痛、失眠及食欲丧失显

著低于<80组(P <0.05, 表2). 食管癌专用量表显

示三组在吞咽困难、进食、反流、疼痛、吞咽

口水、吞咽梗阻和食欲减退得分差异有统计学

意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

QOL对于肿瘤治疗效果评价有重要意义, 他可

以用来比较两个治疗模式对患者QOL的影响, 
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表  2  食管癌患者人口统计学特征及疾病与治疗特征与EORTC QLQ-C30得分间的关系

年龄
<55
55-65
>65
性别
男
女
1文化
1
2
3
4
2X线
⑴
⑵
⑶
⑷
分期
II
III
IV
3目标
①
②
③
KPS
<80
≥80

86.4
82.9
77.6a

81.2
82.8

82.0
80.6
82.6
81.5

82.7
80.7
76.2
85.5a

88.0
82.9
77.8a

83.1
84.5
72.5a

72.7
83.4c

                                功能	                                                症状                                                     单一条目

82.8
77.9
70.2a

76.8
73.4

77.6
75.0
74.6
76.6

77.2
75.0
71.9
78.6a

83.2
76.9
72.6a

76.0
76.9
74.5

64.5
78.3c

躯体    角色    情绪  认知  社会
特征

总体

状况	       疲乏    恶心呕吐   疼痛      

74.2
72.5
70.7

71.8
73.6

74.1
72.9
72.2
70.3

73.9
70.6
69.9
74.3

75.2
72.3
71.2

71.8
74.3
69.6

59.5
74.7c

73.9
69.7
66.1a

69.2
69.7

66.7
68.6
70.4
70.9

70.6
68.1
65.9
72.3a

75.0
69.5
67.4a

68.7
72.1
66.2a

56.1
71.9c

67.4
62.3
56.7a

60.8
62.9

58.1
61.8
60.1
63.9a

62.2
59.3
57.9
76.5a

69.1
61.2
59.3a

59.9
66.3
56.7a

50.2
63.5c

75.9
72.4
67.8a

71.0
72.7

70.7
72.0
71.6
71.3

72.4
69.9
68.6
79.9a

82.4
72.2
67.1a

71.0
75.8
64.9a

56.7
74.3c

19.5
22.5
30.5a

25.4
23.6

26.8
24.5
23.6
25.1

23.6
25.9
28.5
26.0

17.1
24.8
27.5a

26.7
19.5
29.8a

35.1
23.0c

22.6
21.3
21.5

22.1
20.3

22.4
22.1
20.6
21.6

20.9
22.7
21.8
19.1

22.1
22.2
20.8

24.3
16.2
23.5a

18.2
22.4

19.9
20.2
18.9

19.7
19.9

20.9
19.2
18.3
19.9

18.1
21.1
20.2
18.3

11.7
18.7
23.2a

22.0
13.2
23.8a

25.7
18.4c

呼吸困难	 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

11.1
11.9
13.9

12.1
13.8

11.5
12.8
11.7
13.5

12.1
13.2
11.0
10.7

13.0
11.9
13.3

13.1
12.4
11.1

14.5
12.1

18.7
19.5
27.1a

22.8
21.2

20.8
20.5
22.9
24.7

21.0
23.5
26.7
20.5a

15.1
21.2
26.3a

26.6
11.4
29.4a

31.0
20.7c

16.3
22.8
28.2a

23.6
22.6

22.0
23.6
22.1
25.1

20.6
25.6
27.8
23.8a

14.3
22.0
28.1a

26.5
14.6
29.4a

41.1
19.9c

12.5
13.7
14.7

14.0
13.1

14.1
14.2
13.3
13.6

14.1
13.6
13.5
13.2

12.8
13.4
14.7

14.9
11.6
14.7

14.8
13.6

11.6
10.9
10.0

11.2
  9.2

  9.6
10.3
11.1
11.5

10.5
11.0
10.6
  9.7

11.6
10.8
10.3

10.3
12.3
  8.9

  9.7
10.9

38.2
38.5
36.7

37.2
39.5

54.2
39.3
33.3
27.9a

37.3
38.2
37.8
36.4

36.9
38.1
37.3

39.3
35.5
36.9

36.7
37.9

aP<0.05 by one-way ANOVA; cP<0.05 by independent t  test. 1文化: 1＝文盲, 2＝小学, 3＝初中, 4＝高中及以上; 2X线分型: ⑴＝
髓质型, ⑵＝溃疡型, ⑶＝缩窄型, ⑷＝蕈伞型; 3目标: ①＝新辅助化疗组,  ②＝辅助化疗组, ③＝姑息性化疗组.

       

表  3  食管癌患者不同治疗组EORTC QLQ-OES18得分的
比较

吞咽困难
进食
反流
疼痛
吞咽口水
吞咽梗阻
口干
食欲减退
咳嗽
言语

32.2
33.3
14.7
22.2
11.2
20.3
26.8
29.1
14.8
13.4

 mean± SD

新辅助化疗组   姑息化疗组  辅助化疗组
QLQ-OES18

37.5c

36.8
14.8
28.9c

14.6
30.1c

18.9c

32.1
14.9
14.7

11.8a

12.1a

20.5a

12.8a

  9.8b

10.6a

18.2a

14.1a

13.2
14.5

aP<0.05 新辅助化疗组; bP<0.05 vs  姑息化疗组; cP<0.05 vs 新
辅助化疗组.

■同行��评价
该文采用EORTC 
QLQ问卷表访问
1 3 3 例 食 管 癌 患
者, 评价食管癌化
疗患者的生活质
量并探究与生活
质量相关的影响
因素. 研究目的明
确 ,  设 计 基 本 合
理, 研究手段较新
颖 ,  研 究 结 果 可
信,有临床指导意
义.



并以此做出取舍. Ross et al [4]使用丝裂霉素＋顺

铂＋氟脲嘧啶静脉持续滴注(MCF方案)与表柔

比星＋顺铂＋氟脲嘧啶静脉持续滴注(ECF方
案)治疗食管癌和胃癌, 发现两者疗效相当, 但
ECF方案QOL更好, 故推荐ECF方案作为首选. 
1985年美国食品和药品管理局决定新药评价既

要有提高生存时间、又要有改善生活质量的

资料, 1989年建议QOL应作为在生存率之后评

价所有新的肿瘤治疗方法的第二项标准. 预计

QOL评价将成为肿瘤临床研究终点(endpoint)之
一. 食管癌患者生活质量的研究最早可追溯到

1977年, Stoller et al [5]采用问卷对食管癌患者治

疗后生活质量进行评估, 主要评测4个领域: 吞
咽能力、工作习惯、享受闲暇和睡眠情况. 本
研究使用EORTC QLQ-C30及QLQ-OES18用于

食管癌化疗患者生活质量评价. 我们收集了化

疗前1 d、化疗开始后1 wk、化疗后4 wk 3个
时间点的资料, 分析结果显示无论化疗有效与

否, 本研究组患者化疗后第1 wk生活质量得分

多稍有降低, 但4 wk后可恢复至化疗前水平. 说
明化疗对患者生活质量的负性影响是暂时的, 
一段时间后即可恢复. 年龄是影响生活质量的

一个重要因素, 一般说来, 在病期相同的情况下, 
年轻患者的QOL应高于年长者[6]. 性别对QOL的
影响不同作者的意见相左[7-8]. 本研究显示性别

对功能量表及症状量表得分没有影响, 但高龄

组患者功能子量表得分多低于低龄组, 而症状

子量表得分多较高, 后一结果与Hjermstad et al [9]

的研究相吻合. 在本研究中, 高中及以上文化程

度者的QOL优于文化程度较低者. 这可能是文

化程度较高者职业、经济收入相对好于低学历

者, 因而其生活水平、接受医疗保健服务能力

优于后者, 导致其QOL水平相对较高, 也可能是

因为文化程度较高者能够更好地理解量表提出

的问题所造成的假象. 文化程度对QOL的影响

需要进一步深入研究. 我们以X线类型将患者

分为4组, 缩窄型食管癌患者的QOL明显低于其

他类型的患者, 这可能系缩窄型食管癌症状更

重、化疗相对不敏感所致. 目前对食管癌进行T
分期较为困难, 我们采用通过食管病变长度结

合食管吞钡X线片、CT确定临床分期[10]. 比较

了不同分期食管癌患者的QLQ-C30得分, 发现

随着期别的增加, 大部分功能量表和总体健康

状况量表得分有显著的下降趋势, 而症状量表

得分在疲乏、疼痛、失眠、食欲丧失方面则明

显增加. 预示临床分期是影响生活质量的一个

重要的指标. 我们对QLQ-C30量表得分和KPS
水平进行相关性分析, 结果显示KPS高分组功

能子量表得分及总体健康状况得分明显高于

低分组, 而大部分症状子量表得分低于低分组, 
表明KPS评分高患者其生活质量较好. 结果与

王建平 et al [11]的研究相似. 根据临床经验, KPS
评分较高的患者, 生活质量各个方面及总体应

较好, 结果基本证实了我们的预期, 这也说明

QLQ-C30量表对治疗过程中临床变化反应性

较好. 根据治疗目标的不同将患者分为新辅助

化疗、辅助化疗、姑息化疗3组. 对于没有转

移的早期食管癌患者应尽可能进行根治性切

除手术, 术前给予1-2个周期的新辅助化疗理论

上可起到降低临床分期、帮助术后选择化疗

方案并评价预后、防止远处转移及提高手术

切除率的作用, 国外两个大样本的随机对照临

床试验结果[12-13]也报告新辅助化疗可提高术后

2 a生存率; Leonard et al [14]进行的多中心临床

试验报告辅助化疗可改善食管鳞癌患者术后

无病生存期, 本研究显示辅助化疗患者生活质

量较好, 故应在术后3 wk左右尽早给予足量化

疗, 疗程一般为4-6周期; 而对晚期或已有转移

的食管癌患者, 姑息性化疗是主要的治疗手段, 
通常认为治疗可明显改善生活质量, 适当延长

生存时间. 德国学者Geissler et al [15]报告对于

IVb期食管癌患者姑息性治疗目标应主要是改

善肿瘤相关症状和维持营养状态. 我们的研究

结果显示姑息性化疗对患者生活质量影响不

大, 且部分患者化疗后吞咽困难等症状有不同

程度改善, 因此对于晚期食管癌患者给予姑息

性化疗也是适当的. 
EORTC QLQ-C30及其针对某一癌症的附

加量表, 已在世界范围内广泛应用, 他使QOL
研究之间具有可比性. 但各国文化背景、宗教

信仰, 患者受教育程度、性格、社会地位和职

业、年龄, 肿瘤并发症及与肿瘤无直接关系的

夹杂症、填写量表的时点等, 都会干扰患者的

精神状态, 进而影响量表的填写及其后的评估. 
我国患者直接理解国外的量表有困难, 即便是

华语地区和国家的版本, 不一定能完全贴近我

国不同地区的患者, 这一点从食管癌QOL评价

量表的各版本中不难看出. 因此, 我们需要自己

的译本. 实际操作中, 多数患者还可能需要医务

人员给予一定帮助才能完成[16].
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