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Abstract
AIM: To study the clinical effects of chemo-
radiotherapy for esophageal carcinoma patients 
with dietary and lifestyle factors of high risk.

METHODS: In a nested case-control study, data 
for esophageal carcinoma potential determinants 
from a survey that conducted on 496 patients 
in Wanzhou district of Chongqing municipality 
was analyzed. The classification tree model was 
constructed using exhaustice chi-square auto-
matic interactiong detection method. The clinical 
effects of chemo-radiotherapy for esophageal 
carcinoma patients were observed.

RESULTS: In 7 out of the 15 risk factors se-
lected, water pollution and fast eating were the 

most important factors. Furthermore, esophageal 
carcinoma was more frequent among smokers 
and fast eaters in alcohol drinkers. There were 
more survival benefits for esophageal carcinoma 
patients with high risk dietary and lifestyle fac-
tors (the median survival time, 21 month) rela-
tive to low risk patients (14 month) followed by 
chemo-radiotherapy. Significant difference was 
found between two groups (t = 15.87, P < 0.01).

CONCLUSION: It is possible that water pollu-
tion, and poor dietary and lifestyle factors such 
as hot-temperature food items and fast eating, 
smoking and alcohol drinking were the main 
risk factors for esophageal carcinoma of Wan-
zhou region. Chemo-radiotherapy has more clin-
ical benefits for esophageal carcinoma patients 
with diet habits and lifestyle factors of high risk.

Key Words: Esophageal neoplasms; Epidemiology; 
Risk factors; Diet habit; Chemotherapy; Radiother-
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摘要
目的: 研究高危与低危生活方式食管癌患者
放化疗后的临床效果. 

方法: 对重庆市万州地区食管癌患者496例采
用卡方自动交互检测法建立分类树模型进行
危险因素筛选. 通过巢式病例对照研究分析高
危与低危生活方式患者临床放化疗效果. 

结果: 从分类树模型15个潜在危险因素中筛
选出7个主要危险因素, 进食快和饮水污染是
最重要的危险因素. 在饮酒者中, 吸烟、进食
过快者更容易出现食管癌. 具有肿瘤生活方式
高危险因素者放化疗中位生存时间(21 mo)高
于低危险因素生活方式组患者中位生存时间
(14 mo), 差异具有显著性(t  = 15.87, P <0.01).

结论:  饮水污染和不良饮食习惯(进食过快
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■背景资料
食管癌是严重威
胁我国人民健康
的疾病, 其发病因
素复杂, 包括居民
的生活习惯、饮
水污染、微量元
素缺乏以及遗传
因素等, 研究高低
危生活方式食管
癌患者的临床放
化疗效果可能具
有重要意义. 

■同行评议者
曹秀峰 ,  主任医
师, 南京医科大学
附属南京第一医
院肿瘤中心



烫、吸烟与饮酒)可能是该地区食管癌的生活
方式高危因素, 放化疗可能使高危生活方式食
管癌患者临床受益更多.
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0  引言

三峡库区是食管癌发病率和死亡率较高的地

区, 特别在农村地区, 食管癌严重威胁着人民的

健康. 食管癌发病因素复杂, 包括居民的生活

习惯、饮水污染、进食霉变食品 [1-5]和腌制酸

菜、微量元素缺乏以及遗传因素等[6-8]. 目前在

恶性肿瘤这类多因子疾病的病因学研究中, 传
统的统计方法筛选恶性肿瘤的危险因素有一定

的局限性, 而分类树模型具有相对优势[9-10]. 目
前有关高危生活方式食管癌患者的临床放化疗

研究国内外尚未见报道. 我们采用SPSS14.0软
件, 利用卡方自动交互检测(chi-square automatic 
interactiong detection, CHAID)法建立分类树模

型, 从家族史、饮水状况以及吸烟饮酒史、饮

食习惯等方面筛选危险因素, 并分析患者临床

放化疗效果.

1  材料和方法

1.1 材料 2003-06/2007-06重庆市万州地区居住

经病理确认的食管癌病例496例, 年龄31-80.5岁. 
行放化疗之前回顾性调查, 内容包括家庭经济

状况、生活方式及饮食习惯、饮水状况、既往

病史、家族史和一般体格检查等. 采用统一的

调查表, 以询问方式对调查对象进行调查. 所有

资料经核对校正后, 输入计算机, 进行分析. 采用

Exhaustive CHAID法建立分类树模型进行危险

因素筛选, 具有至少两项危险因素者列为高危生

活方式组.
1.2 方法 高低危生活方式组均接受相同的临床

放化疗, 先采用常规照射, 肿瘤剂量每3-5 wk 
30-42 Gy/15-23次, 每次2 Gy, 每日1次, 每周5次, 
然后给予后程加速超分割放射治疗, 具体操作

为每次1.5 Gy, 每日2次, 两次之间间隔至少6 h, 
每周10次, 剂量30 Gy, 总剂量60-70 Gy. 放疗后

每例患者接受药物化疗, 化疗: DDP+5-FU DDP: 
20 mg/m2, 5-FU 500 mg/m2, d1-d5, 静脉滴注. 共4
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周期, 化疗过程每周查血常规一次, 每2 wk食管

吞钡X线摄片, 定期检查肝脏和肾脏功能. 治疗

结束3 mo后按WTO实体瘤疗效标准评价近期疗

效. 治疗开始至死亡时间计算生存率, 失访者自

失访之日按死亡计算.
统计学处理 采用巢式病例对照研究方法分

析两组临床疗效. 采用SPSS14.0软件Log-Rank 
test分析两组生存状况, 以P <0.05为统计学有显

著性差异.

2  结果

2.1 食管癌发病情况 具有组织学分型的其中以

鳞癌最为多见. 一级亲属患食管癌的相对危险

性高危组为低危组的0.91倍, 二级亲属为低危险

组的1.07倍. 两组一级亲属的现患率差异经统计

学检验χ2 = 2.64, P >0.05. 食管癌高低危生活方

式组在年龄(P = 0.91)、性别(P  = 0.23)、入选时

食管癌分期(P = 0.24)等方面差异无统计学意义

(表1), 两组中均未发现有毒物质接触史.
2.2 食管癌危险因素分析 将文化程度、家庭人

均年收入、饮酒、吸烟、食用辛辣食物、饮

水、进食快、烫习惯和家簇肿瘤史等共15个变和家簇肿瘤史等共15个变家簇肿瘤史等共15个变

量做为危险因子纳入模型, 进行食管癌危险因

素分类树分析. 利用分类树模型所得预测概率

www.wjgnet.com

表  1  入组时食管癌患者一般情况(n  = 248, %)

     
                                                          生活方式             

                                        高危                                  低危

性别                                             

    男性                    141(56.9)                        132(53.2)

    女性                    107(43.1)                        116(46.8)

年龄(岁)

    均数(SD)               57.9(10.7)                       59.3(12.1)

    中位数                  58.0                                59.0

    范围                      31.0-84.0                      32.5-80.5

组织学分型 

    鳞癌                    218(87.9)                        222(89.5)

    腺癌                        7(2.8)                              8(3.2)

    其他                      23(9.3)                            18(7.3)

入选状态 

    较早期                  91(36.8)                          82(33.2)

    中晚期                157(63.2)                          166(66.8)

WHO体力状况

    0                           36(14.5)                          37(14.9)

    1                         157(63.3)                        153(61.7)

    2                           54(21.8)                          57(23.0)

    3                             1(0.4)                              1(0.4)

食管癌手术后            93(37.5)                          81(32.7)

■相关报道
80%以上的肿瘤
发病与生活方式
有关, 食管癌患者
临床放化疗疗效
存在着个体差异, 
差异与遗传因素
有关, 也可能与个
体发病生活方式
有关, 高低危生活
方式食管肿瘤患
者放化疗可能存
在一定的差异.
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绘制ROC曲线, 计算ROC曲线下面积, 筛选出

进食快和饮水污染是最重要的危险因素. 在饮

酒者中, 吸烟、进食过快者更容易患食管癌. 进
食快烫、饮酒、吸烟、饮用水质、食用辛辣食

物、食用腌菜、高盐饮食、经济生活水平、冰

箱使用率、不按时进早餐、常吃剩饭菜与食管

癌发生的危险性呈正相关. 未发现饮茶与食管

癌的关系(表2).
2.3 趋势检验 按危险因素所占项数多少分为4
级, 每个等级与第一个等级进行比较得OR值. 危
险因素与临床疗效呈一定的量效关系, 将单因

素条件Logist ic回归分析中差异有统计学意义

(P <0.05, 表2)的可能危险因素, 引入多因素条件

Logistic回归模型进行分析(规定入选水平为0.3, 
剔除水平为0.05), 结果显示, 调整混杂因素影响

后, 两组比较差异有统计学意义(P <0.05).
2.4 随访结果分析 随访时间截止2007-06, 全部

病例随访3年, 随访率97%, 具有明显肿瘤危险因

素者中位生存时间21 mo, 低危险因素肿瘤患者

中位生存时间为14 mo. 高危生活方式组放化疗

1年生存率为68.8%, 低危生活方式组放化疗1年

生存率为52.0%, χ2 = 12.51, P  = 0.000, 高危生活

方式组放化疗2年生存率为45.7%, 低危生活方

式组为35.1%, χ2 = 6.15,  P = 0.047, 高危生活方

式组放化疗3年生存率为32.1%, 低危生活方式

组为22.1%, χ2 = 6.23, P = 0.043. 不同治疗方式

逐年生存率见表3. 以Log-Rank检验进行曲线比

较两组生存状况, 其P值为0.000, 表明食管肿瘤

高危险因素者与低食管肿瘤危险因素者生存率

存在显著性差异(图1). 从食管影像学角度进行

评估, 两组差异同样具有显著性, 与上述研究结

果一致.

3  讨论

分类树分析是一种非参数回归模型, 较常规的

回归分析更能揭示肿瘤的危险因素, 近年来在

国内外开始大量应用, 分类树模型建立: 即先建

立一棵完整的树, 然后用交叉印证的方法从末

梢开始“剪枝”, 直到“剪枝”后的模型明显

变差为止[9-10]. 在将数据集根据各个属性变量分

类时, 可以提取一定的分类规则, 这些规则中包

含的变量就可能是结果变量的影响因素, 即可

能的危险因素. 目标变量是按照统计检验所得

的P值大小依次分解, 从分类树模型图中发现, 
树型结构的第一层是按照调查对象的饮用水质

分解, 所以对食管癌发病影响最大的因素是饮

用水质. 因此加强该地区食管癌的一级预防, 改
善饮水, 变饮地表水为饮地下水, 对食管癌的预

防具有重大意义.
分类树分析提示食管肿瘤还与饮食习惯密

切相关, 危险因素有嗜烟酒、常吃腌制食品、

口味喜辣椒、常吃剩饭菜, 这与先前的研究是

一致的[7-8,11-20]. 这可能与个体膳食结构不合理导

致胃肠功能紊乱有关. 经常不规律地进食(OR
值为6.573), 可能会导致胃黏膜的损伤, 增加致

表  2  饮食因素与食管癌关系的单因素分析

     
危险因素               b               OR             95% CI                P

饮地面水           0.43         0.88       0.50-1.55       0.000

进食快烫           2.55       12.9         2.26-72.81     0.004

吸烟                  1.05         2.87       1.80-4.56       0.004

食用腌菜           0.61         2.01       1.31-3.14       0.007

饮酒                  0.56         0.73       1.33-2.19       0.007

高盐饮食           0.55         1.47       1.12-3.23       0.026

冰箱使用率        0.66         0.54       0.71-1.92       0.020

20年前经济    -1.93         0.14       0.02-0.90       0.038

饮茶                  0.72         0.39       0.28-0.63       0.331

图  1  高危与低危生活方式食管癌患者生存状况分析.
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表  3  食管癌不同治疗方式的逐年生存率(%)

     
                              放疗组             化疗组        放射-化疗组

近期疗效  

    高危组              85.6               72.7                95.1 

    低危组              78.5a              68.3a               88.4a 

1年生存率 

    高危组              54.2               43.7                68.8 

    低危组              43.1a              38.7a               52.0a

3年生存率 

    高危组              24.5               23.6                32.1 

    低危组              17.6a              10.6a               22.1a

aP<0.05 vs  高危组.

■应用要点
饮水污染和不良
饮食习惯(进食过
快烫、吸烟与饮
酒)可能是该地区
食管癌的生活方
式高危因素, 放化
疗可能使高危生
活方式食管癌患
者临床受益更多, 
对临床治疗具有
一定指导意义.
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癌物致癌的风险. 盐渍食品除高盐可破坏胃黏

膜屏障[16-20]. 一般认为腌制及多盐食物易在体

内形成N-亚硝基化合物, 而后者与肠化生有关, 
为潜在的致癌因子. 该地区冰箱的使用率不到

10%, 霉变粮食或常吃剩饭菜, 可能与某些霉菌

有致癌或促癌作用有关. 研究还表明在饮酒者

中, 吸烟、进食过快者更容易出现食管癌. 吸烟

对食管癌的发病也起到了促进作用, 可能与吸

烟时烟雾内硫氰酸根离子增多, 促进了亚硝酰

胺的合成所致[3,18-19]. 放化疗对肿瘤患者的生存

时间有影响以高危生活方式肿瘤患者影响更明

显, 放化疗组比单纯放疗或者化疗组生存时间

长, 具有明显肿瘤危险因素者放化疗可以获得

相对优越的中位生存时间(t  = 15.87, P <0.01). 从
食管影像学角度进行评估也得出一样的结论. 
曾经有多项研究报道社会阶层低与食管癌等有 
关[1,8,16-17]. 本研究中, 近20年经济水平低是食管

癌的危险因素, 提示近20年的经济水平的差异

可能是导致行为、生活习惯和心理因素等方面

的差异, 进而影响肿瘤的发生. 此次研究收集了

一定区域食管癌的确诊病例作为研究对象, 尽
可能使研究对象具有代表性, 对于食管癌危险

因素分析属于回顾性, 对于临床治疗研究属于

前瞻性, 同时因巢式病例对照研究方法的局限, 
选择性偏倚对结果的影响可能存在.

食管癌目前还无标准放化疗方案, 5-F U/
DDP: 使用最广泛, 研究最多, 有效率20%-50%[8]. 
研究结果显示, 两组1、2、3年生存率差异均有

统计学意义, 高危生活方式组局部未控或复发

率明显低于低危生活方式组, 5年生存率尚在进

一步观察中. 放化疗可能使高危生活方式食管

癌患者临床受益更多. 具体机制尚不明了, 推测

可能原因: 食管癌是具有遗传背景的疾病, 有些

地区食管癌表现出遗传易感性和家族聚集现象, 
因此, 非高危生活方式肿瘤患者肿瘤发病更多

涉及先天获得性遗传学改变, 高危生活方式肿

瘤患者肿瘤发病更多涉及后天获得性遗传学改

变[12]. 目前常规的放化疗方式可能很难纠正先

天性的分子生物学异常, 因此放化疗对非高危

生活方式所导致的肿瘤效果较差[13]. 此外, 万州

地区是一个农业区, 随着经济的发展, 环境的污

染加重, 农业中大量使用农药及化肥, 使饮水、

土壤和农作物受到不同的影响, 加之其他化工

产品、原料对人的影响作用, 可能是导致食管

癌的发病部位向食管的贲门部位移动, 并表现

出与工业化国家类似的发病特征的部分原因[2-4], 

而这些饮用水质污染归为高危生活方式组, 此
部分下段食管癌患者治疗方式是首选手术治疗, 
可能也是我们观察到的高危生活方式组生存期

长的原因. 尽管食管癌的发生与遗传因素之间

有着不可估量的联系, 相对与环境因素而言, 遗
传因素的作用可能仍是第2位[14-15], 促使食管癌

发病的因素更多的考虑还是环境因素(其中包括

生活饮食因素)所起的作用[8,16-18]. 因此, 高低危

生活方式食管癌患者放化疗效果差异可能还有

其他原因, 其机制尚需进一步研究.
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本文从食管癌患
者的高低危生活
方式入手, 分析两
组患者对放化疗
的疗效, 有一定的
新意, 对选择治疗
方案和预后判断
有一定参考价值.
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