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食管小细胞癌的治疗及预后分析
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摘      要  ：  �原发性食管小细胞癌是一种食管神经内分泌肿瘤，其发病率较低，但目前有逐年上升趋势。食管小细胞癌分化程度

低，生长迅速，较其他恶性肿瘤相比更易早期转移，五年生存率低，预后差。如今临床上原发性食管小细胞癌主要参

考肺小细胞癌的治疗方案，但收效欠佳，本文针对原发性食管小细胞癌患者的治疗及预后做综述如下。
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Abstract  :  � Primary esophageal small cell carcinoma is a type of esophageal neuroendocrine tumor with a relatively 

low incidence rate, but it is currently showing an increasing trend year by year. Esophageal small cell 

carcinoma has a low degree of differentiation, grows rapidly, and is more prone to early metastasis 

compared with other malignant tumors. Its five-year survival rate is low and the prognosis is poor. 

Nowadays, in clinical practice, the treatment plans for primary esophageal small cell carcinoma mainly refer 

to those for lung small cell carcinoma, but the results are not satisfactory. This article reviews the treatment 

and prognosis of patients with primary esophageal small cell carcinoma as follows.
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一、研究背景

食管癌为全球范围内常见的恶性肿瘤之一，亚洲国家相比于

欧美国家有较高的食管癌发病率。食管小细胞癌属于食管神经内

分泌肿瘤中的一种病理类型，为食管癌的少见类型，约占所有食

管癌的0.4-2.8%[1]。食管小细胞癌自报道以来，都被认为是发病

率低，恶性程度高，预后差的疾病，由于病例数少且不够集中，

目前对此研究还不够深入，且尚无标准临床治疗指南。目前针对

食管小细胞癌主要采用美国癌症联合会（AJCC）标准进行 TNM

分期，治疗方案主要参考肺小细胞癌的 CSCO临床指南 [2]，本文

章针对近期集中出现的5例食管小细胞癌患者诊断治疗进行分析。

二、病理特点

（一）病理来源

目前关于食管小细胞癌的组织学来源有两种观点，一种观点

是起源于食管黏膜内基底层或粘膜下腺体的神经内分泌细胞，

即 APUD细胞，这可以在组织学（病理及免疫组化）得到证实，

免疫组化中关于神经内分泌肿瘤的肿瘤标记物常常出现阳性表

达 [3]；另一种观点认为起源于内胚层的多潜能干细胞，在致癌因

素的作用下，多能干细胞转化为不同病理类型的恶性细胞，多种

碰撞癌（鳞 +小细胞、腺 +小细胞、鳞 +腺等）的出现可以解释

这一现象 [4]。

（二）远处转移

食管小细胞癌的转移较早且易发生转移，常以肝、肺、脑等

血供丰富的脏器多见，组织学表现具有高侵袭性，主要是食管的

外膜由疏松的结缔组织构成这一结构特点所决定的 [2]。食管癌的

转移途径包括直接播散和浸润、淋巴结转移、血性转移等，其

中，上、中段食管癌容易转移到锁骨上淋巴结。

三、病例特点

（一）临床表现

食管癌以吞咽困难为进展期典型症状，其他症状还包括进食

哽噎感、胸骨后疼痛、肩背部疼痛、饮水呛咳及声音嘶哑等，胸

上段或颈部食管癌可能出现咽喉部异物感、咽下疼痛等症状。早

期症状往往不典型，容易被忽视，而随着疾病的进展，上述症状

会出现进行性加重，大部分患者在就诊时肿瘤已处于中晚期，甚

至已经出现淋巴结转移及远处转移等 [5]。一旦出现远处转移，患

者还可能出现转移部位的相关症状。

（二）影像学表现

一般通过影像学表现来评估患者病变部位浸润深度（结合病

理）、淋巴结转移及远处脏器转移等情况，以此来确定患者病情

的 TNM分期。首次就诊时需要查上消化道造影，能比较准确地显

示病变的长度和范围；查全身骨扫描能评估换患者是否已经出现

骨转移；常规查颈部 CT平扫及增强、肺部 CT平扫及增强、腹部
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+盆腔 CT平扫及增强、头颅强化磁共振及 DWI、肝胆胰脾彩超及

腹膜后淋巴结彩超等以判断淋巴结及远处脏器转移情况。食管小

细胞癌的影像学表现与其他食管肿瘤相比并无特异性，主要包括

髓质型、蕈伞型、溃疡型及缩窄型。因此，影像学检查对食管小

细胞癌的诊断只起到辅助作用 [6]，但对恶性肿瘤的临床分期起到

关键作用。

四、诊断

患者就诊时往往首选胃镜检查，镜下能直接看到肿瘤大致形

态，并且能够大致测量距门齿的距离，同时钳取病理组织。目前

内镜下活检病理标本活检作为诊断食管小细胞癌的金标准已经被

广泛认可。但食管小细胞癌的病理活检有时并不能明确诊断，因

此还需要进行免疫组化检测来进一步提高诊断的准确率 [7]。由于

食管小细胞癌属于神经内分泌肿瘤的一种，故食管小细胞癌免疫

组化指标有神经内分泌肿瘤免疫组化的特点。例如：ki-67、神经

元特异性烯醇化酶（NSE）、神经细胞粘附分子（CD56）、突触

素（Syn）、嗜铬粒蛋白 A（CgA）等呈阳性表达。由此能基本明

确肿瘤的病理类型及分期。

临床分期依靠影像学表现结合病理回报以明确淋巴结及远处

器官转移情况。当然，相关肿瘤标记物的检测对确诊恶性肿瘤也

是必不可少的条件之一。同时，肿瘤标记物的检测对判断恶性肿

瘤的治疗效果或进展程度具有重要意义。

五、鉴别诊断

往往诊断时已有明确病理，但仍需要考虑是，食管小细胞癌

是否由其他神经内分泌肿瘤的原发病灶转移而来。小细胞肺癌为

神经内分泌肿瘤中发病率相对较高的肿瘤，故诊断是食管小细

胞癌之前，首先需要鉴别是否来自其他原发肿瘤病灶，比如：

肺等。

六、治疗

由于食管小细胞癌发病率低，对该类型肿瘤的研究不透彻，

目前临床上尚无标准治疗方案，关于食管小细胞癌的治疗方案主

要参照2021CSCO小细胞肺癌诊疗指南规范。早期食管癌应首

选手术根治性治疗及周围淋巴结清扫，辅助放疗、化疗或放化疗

同步治疗 [8]。手术治疗 +全身化疗的患者生存期明显优于单纯化

疗患者，就目前报道来看，手术根治性治疗对提高五年生存期帮

助巨大 [9]。因此有手术指征的早期食管癌患者仍应优先考虑手术

治疗。

但大部分患者就诊时肿瘤已处于中晚期，已无手术指征。中

晚期食管小细胞癌患者主要考虑以化疗及全身综合性治疗为主，

辅以局部放疗以控制病变进展。虽然食管小细胞癌对放化疗敏

感，但仍不如小细胞肺癌对放化疗敏感性高 [10]。一线化疗主要采

用 EP方案，但就目前对远处转移仍报道来看，此方案对控制局部

病变及远处转移仍收效不佳。

综上所述，食管小细胞癌具有高侵袭性，易早期出现远处转

移，预后较差，但症状出现较晚，往往确诊时已出于中晚期，失

去最佳治疗机会。因此针对食管癌患者的早期诊断的相关研究为

现如今炙手可热的话题之一。尽早手术对提高五年生存率有重要

意义，化疗、放疗及放化疗同步治疗方案对控制局部病灶及远处

转移效果欠佳 [11]。因此，较早的进行手术 +化疗 +放疗等综合治

疗，可以为食管小细胞癌患者带来更大的生存获益。但目前关于

食管小细胞癌仍无标准治疗方案，探索其发病机制及治疗策略势

在必行。
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