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提高老年恶性肿瘤患者生存质量具有重要意义。

老年恶性肿瘤的特点是多为中晚期，由于目前中

晚期癌症患者治疗效果尚不理想，只有少数患者可以

治愈，因此应把重点放在提高老年恶性肿瘤患者的生

存质量上。随着社会的进步和发展，人口老龄化是世

界人口发展的必然趋势。1990年全世界65岁以上的

老年人占总人口的6．5％，约3．3亿人，本世纪末65岁

以上的老年人已逾4亿，60岁以上的老年人达5．9亿，

世界人口老龄化速度明显加快。1990年我国第四次全

国人口普查时，60岁及以上的老年人口平均已占8．

59％，并以年均3．37％的速度增长，2000年已达1．3亿，

占总人口的10％，进入老龄化社会。因此研究老年恶

性肿瘤流行病学，探讨其病因及危险因素，并制定相应

的防治措施具有重要意义。
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·专题笔谈·

老年性食管癌的诊治现状

张力建

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，占男女性

恶性肿瘤发病率的前4位，男女之比为3：1。食管

癌严重危害着我国人民身体健康，它也是老年人群

中的常见的恶性肿瘤之一。食管癌的发病有随年龄

升高而逐渐增加的趋势，其年龄组构成分布偏向高

年龄组。60—64岁所占百分比最大，为17．95％，其

次65—69岁所占百分比为17．34％，以后逐渐降低。

40岁以下的年轻患者少见，50～74岁之问的患者占

全部食管癌患者的74．99％，是名副其实的高龄肿

瘤⋯。随着社会的老年化，高龄食管癌患者在人群

中的比率，以及要求治疗的比例正逐年增加。故而

重视高龄性食管癌患者的诊断和治疗，是当前公共
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卫生事业中的重要组成部分。食管癌的发病与生活

环境及饮食有着明显的关系，并有显著的地区差别。

美国食管癌的发病率为5／10万，黑人18／10万；在部

分非洲、中美洲食管癌的发病率只有1．5／10万或更

少。2J。我国比美国发病率高20。30倍，食管癌的分

布带由我国东北延伸至中东，河南林县及伊朗是最

著名的高发区。了解食管癌的成因是防治的重要环

节。

长期饮酒及吸烟是公认的两大食管癌发病的诱

因，在西方国家，90％的患者有饮酒史。我国北方习

惯于喝热汤及热粥，也是已知造成食管癌的主要原

因。酒精度数提高容易引起食管黏膜的凝固性坏

死，食物温度越高也同样造成食管黏膜的灼伤、脱

落，均为造成食管黏膜发生癌变的原因。此外，高脂

肪、低蛋白、低热卡，肥胖也是食管癌的高危因素。

保持健康的体魄、科学的生活习惯是预防食管癌的

重要手段。
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1临床特征

与青年食管癌患者相似，老年食管癌的主要病

理类型为鳞癌(占98％)，其次为腺癌，肉瘤、小细胞

癌和淋巴瘤等较为少见。食管癌较多见的转移部位

依次为区域淋巴结、肺、肝、骨，肾上腺及膈肌，腺癌

也有转移到脑的。起病与进展缓慢是老年与青年食

管癌患者临床特征的主要区别。老年人感觉迟钝，

自我感觉症状出现较晚，就诊较迟，故在诊断时肿瘤

多数较大。老年患者食管癌的生长速度较中青年患

者慢，肿瘤倍增时间相对较长，恶性程度相对较低，

对周围组织的浸润性较中青年患者低，故而手术切

除率较高。此外，老年患者常合并有其它基础性疾

病，例如心脏病、高血压、糖尿病等，术后并发症多，

所以围手术期的处理对于降低手术并发症和手术死

亡率极为重要。其中吸烟是食管癌发病中最为重要

的因素。

2诊断

客观诊断目前主要依靠内窥镜组织活检，病理

学诊断在食管癌的诊断中如同其它恶性肿瘤一样，

是非常重要的。发达国家目前广泛采用超声内镜来

收集标本。据统计超声内镜在诊断肿瘤侵犯深度上

的准确性在90％以上(T stage)。在探知淋巴结的转

移情况的准确性在70％～80％(N stage)，也有临床

采用超声内镜引导对食管周围淋巴结针吸组织活检

的方法辅助诊断。

内窥镜与上消化道钡餐造影仍然是目前广泛采

用的常规诊断方法。内窥镜可以在直视下组织活

检，上消化道造影可以明确肿瘤侵犯食管的深度。

在怀疑病变侵犯气管时，可以用支气管镜进行探查。

CT扫描也是一种非常有用的检查方法。它可以分

层了解肿瘤与周围脏器的关系，为手术提供依据。

正电子发射断层照相术(positron—emission tomography，

PET)对食管癌的诊断也有重要的意义，尤其是诊断

是否有转移灶时意义重大。

3临床治疗进展

3．1手术治疗文献报道高龄(60岁以上)患者食

管癌术后5年生存率为30％左右_3j。因此，手术仍

是高龄食管癌患者首选的治疗方法，不可单纯因高

龄而轻易放弃手术；但同时应注意老年患者体质差、

心肺功能相应减退、并发症多、手术风险大，应严格

掌握适应证及正确处理围手术期并发症，才能使患

者安全渡过围手术期，获得最大的治疗效果，提高生

活质量，改善预后。临床医生应科学评估老年患者，

将生理年龄与实际年龄综合考虑，因人而宜制定出

个体化的治疗方案。

手术治疗方案应根据患者的具体情况而定，我

们提倡根据每个老年患者的身体的具体情况，联合

多学科集体会诊，认真讨论病人的每个患病细节，制

定出周密的治疗方案，保证手术过程的安全和切除

的彻底性。术中应注意操作细致轻柔、准确快捷，尽

量减少组织损伤，膈肌切口不宜过长，避免损伤膈肌

的呼吸泵功能。麻醉过程宜平稳，低位食管癌尽量

使用单腔管插管，术中定时膨肺吸痰，保证充分换

气；双腔叉管双肺分隔要完全拔管前要吸静痰液，术

后可以留置8号气管插管，带呼吸机入ICU，使患者

顺利通过手术高危期，并可以气管插管行气管镜吸

痰，保证肺复张。熟练的手术操作，丰富的临床经验

是高年食管癌手术成功的关键。

微创外科中胸腔镜和腹腔镜技术已经在食管癌

中开展，但由于技术原因，目前在国内只有少数医院

开展。我们的体会是游离食管过程中如果出现困

难，常常需要中转开胸，病人的选择至关重要。微创

外科在老年食管癌治疗中的应用前景广阔。

3．2围手术期处理 由于老年人机体各项功能均

有所减退，免疫功能降低，机体代谢和适应机制的改

变，术后各种合并症和手术风险均较高。围手术期

应当进行严密的监测，及时发现器官功能的异常，并

作出相应的处理，防止出现严重的并发症。随着麻

醉和外科技术的进展，高龄己不是开胸手术的绝对

禁忌证。当老年患者的生理年龄与实际年龄不符

时，应该正确评估患者年龄和器官功能状态，认真做

好围手术处理，避免随意放弃手术治疗。对老年食

管癌的手术治疗应取积极态度，严格选择患者，只要

进行规范的围手术期处理，老年患者完全可以耐受

食管癌根治切除术，获得肯定的治疗效果。ICU是

老年患者手术后平稳过渡至安全期的重要治疗环

节。

老年患者免疫功能下降，手术前后要给予有效

抗生素。临床工作中常规于术前给予广谱抗生素，

尤其对于合并有慢性呼吸道疾病患者，给予雾化吸

人、戒烟，祛痰，止咳等改善肺功能的措施。手术过

程中避免长时间挤压肺脏，减轻肺组织的渗出；术后

加强监护和呼吸道管理，必要时以纤维支气管镜吸

痰；及时行胸片检查，以便及时发现病变；鼓励患者

早期下床活动，以利恢复。对于长期进食状况较差，
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营养不佳的患者，可给予肠外营养，改善营养状况，

提高手术耐受性。高血压、心律失常会降低心脏的

代偿功能，使其恢复时间延长。对高血压患者，给予

降压药物治疗，使患者舒张压尽可能降至90mmHg

以下。心脏彩色B超检查对于病人心功能具有重

要的参考价值。术中、术后加强心电监护，纠正心律

失常也是重要的治疗环节。

内脏功能状况是决定是否手术的重要因素。不

少患者年龄虽高，但心肺等重要器官功能良好。病

人的生理年龄比实际年龄更重要，年龄因素不属于

手术禁忌证。只要准备充分，80高龄的患者也是可

以耐受手术治疗的。笔者即有过高龄病例的治疗经

验。术前可以常规应用保肝药物，改善患者肝脏功

能；应用保护心肌药物，改善心肌功能对于提高患者

手术耐受性具有重要的作用。此外，改善患者营养

状况对于提高患者手术耐受性尤为重要：严重梗阻

的患者可以考虑静脉营养，以及定期少量多次输注

新鲜冰冻血浆；也可以经鼻空肠营养，输注肠内营养

液，应逐渐加量，以适应机体的能量需要。目前临床

上有多种不同的肠道内营养素，应根据病人不同状

况合理选择和配置。

3．3放射治疗对于无法手术的老年患者，放射治

疗是一种重要的局部治疗手段。与非老年患者相

比，老年人对放射治疗耐受性差，因此目前临床上对

老年食管癌多行姑息性照射技术，剂量也偏低。上

消化道鳞癌一般在常规分割放射治疗的第4周左右

开始加速再增殖。后程加速超分割放射治疗，可以

克服肿瘤细胞加速再增殖以及阻止肿瘤细胞亚致死

性损伤修复，较常规分割放射治疗可以提高肿瘤局

部控制率。此外，术后放疗可以有效地消灭未能根

治切除的残留癌灶，延长患者生存时间。国内学者

的研究表明：淋巴结转移大于3个的患者，术后辅助

放疗的5年生存率为19．3％，而单一手术组的患者

无5年生存率HJ。因此，淋巴结转移是术后辅助放

疗的应用指征。

3．4化疗 化疗是预防和治疗术后全身转移的重

要方法。随着化疗药物的进展，许多单药已经显示

出明显的疗效。其中紫杉醇单药有效率可达32％

左右，顺铂的有效率接近30％，氟尿嘧啶有效率为

38％左右。这些药物的联合用药具有协同和毒性较

低的优点。Ando等bo的多中心随机试验结果显示，

术后顺铂与氟尿嘧啶联合用药的患者5年无瘤生存

率为55％，单纯手术组患者为45％(P值有统计学

意义)。由于老年患者肝肾功能较年轻人差，化疗药

在血中代谢较慢，血中浓度相对升高，毒性相对增

大，故药物剂量可以适当减少，一般可以采用常规剂

量的80％或70％为宜。

3．5 内镜治疗 对于早期食管癌可以行内镜下黏

膜切除术、激光、冷冻治疗以及光动力治疗。激光和

冷冻疗法可以在局部使肿瘤病灶变性坏死，以达肿

瘤脱落，疏通管腔，缓解症状和治疗肿瘤的目的。光

动力治疗是以光敏剂在恶性肿瘤组织集中的特点为

基础的一种细胞损伤疗法。其主要优点在于对正常

组织的影响小，具有肿瘤特异性。这些微创治疗不

仅具有创伤和痛苦小，而且疗效确切，避免了开胸手

术，尤其适宜老年患者。对于晚期食管癌患者，内镜

下支架置入术使不宜手术的老年患者免除了胃造瘘

的手术创伤，是一种非常有效的缓解梗阻症状，改善

患者生活质量的姑息疗法。

4总结

对于老年食管癌患者，要多关心鼓励，促使他们

对治疗有信心，不放弃。实践证明，乐观向上，心情

开朗是老年食管癌治愈的主要因素，调整心理，加强

与患者的沟通，是每个医务工作者医疗工作的组成

部分。只要我们充分关心老年患者并与其共同建立

战胜病症的信心，一定使老年食管癌治疗的疗效得

到提高。
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