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肠内营养支持在放化疗食管癌患者中的应用
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J,< 2(-:1 V=9QMYLX5MWLXV=f_` X^MfL=6X=> Y=VYQNM5=` XNWXV=> NPWVQWQMN

食管癌在世界范围内是第 1 种最常见的癌症，

吞咽困难和体质量减轻是常见症状，食管癌已被证

明是最难治愈的恶性肿瘤之一，尽管在手术技术上

有所改进，降低了围手术期死亡率，并引入了多模

式疗法E0F，但仅有早期食管癌的预后尚佳E&F。目前，外

科干预仍然是治疗早期癌症的主要手段 E+F，对于晚
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期患者，则选择化疗或放化疗。但无论早期癌症患

者术前的新辅助化疗、术后的辅助化疗，还是晚期

患者的放化疗，食管癌的推荐细胞毒性药物!"#（如顺

铂、$%氟尿嘧啶、表阿霉素、伊立替康）均与胃肠道

副作用有关，包括恶心、呕吐、腹泻、黏膜炎、食欲下

降。由于这些副作用，患者摄入的食物和饮水减少，

使其有脱水和电解质紊乱的风险。食道的放射治疗

会引起类似的副作用，如口腔和喉咙疼痛、吞咽困

难、疲劳和食欲丧失。因此治疗小组要定期观察患

者，并根据需要提供静脉输液补充丢失的水分和电

解质。一旦治疗完成，患者体质量可能会增加，因为

治疗通常会缩小肿瘤体积，患者可以更容易吞咽。

因为没有治疗副作用同时体能的上升使患者对治

疗的随从性增加。但患者一般不会恢复到患病前的

体质量（个人观察）。因此，放化疗会进一步损害患

者的营养状态。因患者营养不良和不能耐受放化疗

的毒性，常导致治疗中断。因此，在接受放疗和化疗

的食管癌患者中，营养干预对于维持营养状态和改

善预后至关重要。本研究将患者随机分为两组：营

养组（肠内营养&放化疗）和对照组（单纯放化疗），

根据患者梗阻的不同情况，给予 '()*$ +,-./（+0·1）

不同剂量的肠内营养。在给予营养过程中根据患者

进食情况、体质量变化和营养状况对营养方案相应

调整。最终观察营养指标、疗效及放化疗毒副反应。

! !"#$%

'2' !"#$ 系统收集 *('$ 年 ' 月—*('3 年 '

月在天津市天津医院进行治疗的所有食管癌患者的

资料。

'2* %&'()*+

'2*2' 纳入标准：（'）组织病理报告为鳞状细胞癌；

（*）符合放疗及化学药物治疗基本条件，心肝肾脏

器功能正常；（4）卡氏行为状态评分（567）!8( 分；

（9）胃肠道功能能够满足肠内营养的基本条件；

（:）未经过治疗的食管癌患者，未手术，分期为!或

"期；（;）性别不限，'3)8$ 岁；（8）6<%7<= 评分：>

级或 ? 级。所有食管癌患者自愿签署知情同意书。

纳入患者随机分为两组：营养组 *( 例（肠内营养&

放化疗）和对照组 '3 例（单纯放化疗）。

'2*2* 排除标准：（'）严重消化道梗阻，管饲无法实

现；（*）胃肠功能衰竭；（4）因营养受损，无法进行放

疗和化学药物治疗；（9）严重消化道出血，严重呕

吐；（:）营养风险筛查 *((* 评分!4 分。

'24 ,-./ 顺铂（@@6）剂量为 8: A0/A

*，静

滴，1'；氟尿嘧啶（:%BC）剂量为 8:( A0/A

*，连续静

滴 1')9，*3 1 为 ' 周期。在放射治疗期间，患者必须

完成 * 个周期标准化疗方案。如果患者能够耐受，

在放射治疗结束后再加 *)9 个周期化疗。

'29 012- 采用三维适形放射治疗，食管癌放

射治疗靶区。肿瘤靶区（<DE）：包括 ?D 片（纵隔窗

和肺窗）显示食管原发肿瘤（左右前后），以影像学

（如食管造影）和内镜（食管镜/腔内超声）可见的肿

瘤为参考；肿大转移淋巴结为 <DEF1：包括 ?D 片显

示肿大转移淋巴结远离原发灶/和触诊可确定的转

移淋巴结部位；临床靶区（?DE）：包括 <DE 和

<DEF1&淋巴引流区并在 <DE 和 <DEF1 左右前后

方向（四周）均扩大 (2$ ,A（平面），外放后解剖外界

适当调整。在 <DE 上下方向均放 4)$ ,A，<DEF1上

下各外放 '2$)* ,A。淋巴引流区照射范围：上段，锁

骨上淋巴引流区、食管旁、*、9、$、8 淋巴引流区；中

段，食管旁、*、9、$、8的淋巴引流区；下段，食管旁、

9、$、8 和胃左、贲门周围的淋巴结引流区。计划靶区

（6DE）：在 ?DE 基础上各外放 (2$ ,A。单一放疗剂

量及疗程：G$H6DE 为 ;();9<I/*<I/4()4*B（每周

周一至周五每天 ' 次，周六、日不照射，每次给予

* <I，持续 4()4* 次）。靶体积内的剂量均匀度为

G:H)'(:H的等剂量线范围内，6DE：G4H)'(8H。正

常组织剂量：（'）肺平均剂量"'4<I，两肺E*("4(H，

两肺 E4("*(H；（*）脊髓剂量：平均剂量 G)*'<I

和 ( 体积剂量!9: <I/;J；（4）心脏：E9("9(H)$(H。

'2$ 3456 对照组单纯给予放疗联合化疗，

不给患者肠内营养。营养组在化疗联合放疗的基

础上根据患者的不同情况通过管饲或口服给予

'()*$ +-./（+0·1）的肠内营养（能全力，纽迪希亚公

司），具体给予方案：（'）轻度梗阻患者或每日进食

总量较生病前减少 ()44H者给予 '()'$ +,-./（+0·1）

的肠内营养；（*）中度梗阻患者或每日进食总量较

生病前减 44H);;H者给予 '$)*( +,-./（+0·1）的肠

内营养；（4）重度梗阻患者或每日进食总量较生病

前减少 ;;H)GGH者给予 *()*$ +,-./（+0·1）的肠

内营养。在给予营养过程中根据患者进食情况、体

质量变化和营养状况对营养方案相应调整。

'2; 789: （'）营养指标：体质量变化（主要）、

血红蛋白和血清白蛋白（次要）；（*）治疗副作用：血

液毒性、骨髓抑制、放射食管/肺炎；（4）病人提供的

主观整体营养状况评量表（7,KLM1 6-NOMFN%<MFML-NM1

7PQRM,NOSM <.KQ-. =TTMTTAMFN ，6<%7<=）；（9）客观缓

解率。

'28 ;<=>? 采用 7677*(2( 统计软件进行数

据分析，定性资料采用!

* 检验，!U(2(: 认为差异有统

计学意义；定量资料采用 " 检验，检验水准为 (2(:，

张仲汇，等2肠内营养支持在放化疗食管癌患者中的应用!
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一般情况

!"# 评分

!$% 分

! $% 分

性别

男

女

年龄

" &'

"&(

临床分期

!

"

营养组

))

$

*

)+

$

))

)%

*

对照组

),

(

$

))

&

)-

))

$

!

%.-)$

%.$$/

%./%0

%.$$/

治疗前营养相关指标 营养组 对照组 !

吞咽梗阻1例 2+ 0 +.&(0

体质量丢失345 ,.02#,.*& ,.*#,.*0 +.0,-

血红蛋白3（536） 27+8&#2+.2 220.,#$.$ +.&*(

淋巴细胞总数3（2+

0

36） 2.,$#+.-& 2.,&#+.-/ +.*$&

血清白蛋白3（536） /&.,,#,.$ /(.*0#-.(/ +.&$0

"9:#9; 评分1例 +8(-*

< 级（-=* 分） & *

> 级（" 0 分） 27 2+

! 4 ,-./#01()2+

"#$ 5 %&'(#)*+&, &- ,21)*1*&,#0 +1#12+ $/13//, 16/ 13& .)&2(+

$/-&)/ 1)/#1'/,1

当!?+.+(认为差异有统计学意义，所测数据用 !"#表示。
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7.2 !"#$%& 共回顾 7+2( 年 2 月—7+2*

年 2 月天津市天津医院所有食管癌患者，根据纳入

与排除标准筛选入组 ,* 例患者，营养组 7+ 例，对

照组 2* 例，其中营养组 7 例因治疗中途退出导致

资料缺失而被剔除，患者的一般情况及治疗前营养

情况见表 2、7。

7.7 '()*+,-./ 营养组与对照组体质量

丢失、血红蛋白、"9:#9;评分和淋巴细胞总数差异

具有统计学意义（! "+.+(），见表,。

7., 0123'(456'(78%& 营养组

与对照组化疗中位周期相同，而营养组比对照组有更

高的放疗耐受剂量@（&,#,.+7）9A "#（(0./#,.+7）9AB，

见表 C。

7.C (9:; 营养组完全缓解 D 例，部分缓解

27 例，疾病稳定 D 例，疾病进展 2 例，客观缓解率为

*D.DE；对照组完全缓解 7 例，部分缓解 27 例，疾病

稳定 7例，疾病进展 7例，客观缓解率为 $$8*E。营养

组与对照组相比客观缓解率无统计学意义（!!+8+(）。

近期疗效评价根据实体瘤评价标准（FG>H#I2.2）。

7.( '(<=>? 统计分析结果表明，营养组可

以明显改善放化疗所致的骨髓抑制（!"+.+(）。而在

放射性肺炎和放射性食管炎方面没有明显改善

（!!+.+(）。见表 (。

7 56

在过去的 7+ 年中，西方国家食管癌3胃食管腺

癌的发病率持续增加，超重和肥胖都被认为是危险

因素@(:$B。有研究显示@*B，7+( 例食道切除术病例中，诊

断时的中位体质量指数是 7( 453J

7，尽管 ($E的患

者在临床表现为肥胖或超重，但 $CE的患者体质量减

轻：在 DCE的患者中，&个月内体质量减轻超过 2+E，或

一个月内体质量减轻超过 (E，中位体质量减轻占

疾病前体质量的百分比为 (.DE。根据文献报道，

($E=&0E的食管癌患者都存在体质量减轻@0B，在一

项未选择住院或门诊患者的营养状况调查@2+:22B中平

均体质量减轻分别为 2DE和 2&E。吞咽困难是导致大

量营养素（蛋白质、脂肪、碳水化合物和总卡路里）和

微量营养素（维生素和矿物质）缺乏以及不能摄取足

够液体的主要因素。一些研究已经特别研究了食道癌

患者体质量丢失的机制，除了吞咽困难患者存在明显

饥饿（半饥饿）导致体质量减轻外，发现 7DE患者休

息时能量代谢消耗增加，范围在2$=D+ 4KLM3（45·N）@27B。

7++' 年 ONPMMQ 等@2DB与本研究相类似，随机分为实验

营养相关评分 营养组 对照组 !

体质量丢失345 78CC#+8D2 '8D+#+8D7 ?+8+2

血红蛋白3（536） 27802#'87+ 728DD#*8+& ?+8+2

淋巴细胞总数3（2+

0

36） +8C*#+827 +8C'#+827 +8DD$

血清白蛋白3（536） C82C#2802 08D&#78+D ?+8+2

"9:#9; 评分 &82$#78DD 2282$#D877 ?+8+2

! 7 ,-7/#0189:;<2+

"#$ 7 %&'(#)*+&, &- ,21)*1*&, )/0#1/8 *,8/9/+ $/13//, 13& .)&2(+

#-1/) 1)/#1'/,1

! : ,-=>?@

"#$ : ;*8/ /--/<1+ &- 1)/#1'/,1

营养组 对照组 !

放射性食管炎（" D 级） 7287E 7&8$E +8&$7

骨髓抑制（" D 级） D282E C'8$E +8+D2

放射性肺炎（" D 级） 2$8DE 7D8DE +8DD2

营养组 对照组 !

化疗中位周期 C（7=& 周期） C（7=& 周期） +8$&'

放疗剂量 &D#D8+7 '08C#D8+7 ?+8+2

! = ABCD,-EFG,-HI()

"#$ = %&'(0/1*&, &- <6/'&16/)#(> #,8 )#8*&16/)#(>
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组（肠内营养!放化疗）和对照组（单纯放化疗），结果

证实，肠内营养可以明显提高患者对放化疗的耐受

性，降低患者住院期间体质量丢失发生的概率，提

高治疗疗效 。

本研究中在给予营养过程中根据患者进食情

况、体质量变化和营养状况对营养方案相应调整。

本研究中我们选择了最简单直接的营养评定指标

“体质量”，给予同步放化疗的食管癌患者肠内营养

后，营养组体质量丢失（"#$$!%#&'）() 明显少于未给

肠内营养的对照组（*#&%!%#&"）()。肠内营养对食管

癌患者营养状态有明显改善+'$,'-.。

本研究还观察了评价营养的次要指标：血红蛋

白、血清白蛋白和淋巴细胞计数，发现营养组的血

红蛋白（'"#/'!*#"%）和血清白蛋白（$#'$!'#/'）丢失

明显少于对照组血红蛋白（"'#&&!0#%-）和血清白蛋

白（/#&-!"#%&），间接证明肠内营养可以改善患者营

养状态。

淋巴细胞是机体免疫细胞，反映患者免疫和抗

肿瘤能力，与患者预后正相关。但本研究未发现营

养组淋巴细胞计数高于对照组，因此不能证明肠内

营养能改善患者的免疫功能。

食管癌患者是发生营养不良并发症的高危人

群，其因营养状况较差，大多数患者不能完成同步

放化疗。在本研究中，我们通过肠内营养明显改善

患者营养状态，增加患者对放化疗的耐受性。我们

还发现营养组可以明显改善放化疗所致的骨髓抑

制和耐受更高的放疗剂量+（-&!&#%"）12 !"#（*/#$!

&#%"）12.。本研究结果提示，肠内营养通过提高患者

的营养状态，降低同步放化疗的食管患者的体质量

丢失，提高患者对放化疗的治疗耐受。但本研究样

本量较小，未来需要加大样本量进行更深入的研

究，使结论更加可信。
!"#$%
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张仲汇，等D肠内营养支持在放化疗食管癌患者中的应用!
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