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食管癌伴上肢软组织转移病例报道 1 例
并文献回顾
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【摘 要】 食 管 癌 是 常 见 恶 性 肿 瘤 之 一，发 病 率 和 死 亡 率 位 居 全 球 第 7 位 和 第 6 位。 其 远 处 转 移

多 见 于 肝、肺、骨、肾 上 腺 等 脏 器，软 组 织 转 移 十 分 罕 见，且 恶 性 程 度 高，侵 袭 性 强，预 后 差。 本 文 报 道

1 例 59 岁 男 性 患 者，在 确 诊 食 管 癌 4 个 月 后 发 现 左 上 肢 软 组 织 转 移，在 全 身 及 局 部 治 疗 后 原 发 病 灶

较 前 缩 小，但 发 现 软 组 织 转 移 后 4 个 月 病 故，总 生 存 期 为 8 个 月。目 前，针 对 远 处 转 移 性 食 管 癌，尚 无

有 效 标 准 治 疗 方 案，本 文 针 对 转 移 性 食 管 癌 的 治 疗 策 略 进 行 文 献 回 顾。
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【Abstract】 Esophageal cancer is one of the common malignant tumors, and its morbidity and mortality
ranks seventh and sixth in the world. Distant metastases from esophageal cancer generally occurs in organs
such as liver, lung, bone, adrenal gland and etc. The occurrence of distant soft tissue metastases is rare with
a high degree of malignancy, strong invasiveness and poor prognosis. This article reports a case of a 59 -
year-old male patient with distant metastases in the soft tissue of the left upper extremity after 4 months of
the esophageal cancer diagnosis. The total survival period of this patient was 8 months. Nowadays, the cure
strategies for distant metastatic esophageal cancer are limited. This article concludes and reviews the litera-
tures on the cure strategies for metastatic esophageal cancer.
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·病例报道·

食 管 癌（esophageal cancer，EC）的 发 病 率 占 全

球癌症发病率的第 7 位，其死亡率居第 6 位。 据文

献 统 计 2012 年 我 国 的 食 管 鳞 癌 发 病 例 数 和 死 亡

例数均占据全球病例的 50%以上 ［1］。 早期 EC 症状

不 明 显，大 多 数 患 者 确 诊 时 已 属 晚 期。 EC 远 处 转

移常见于肝、肺、骨、肾上腺等脏器 ［2］，软组织转移

非 常 罕 见 ［3］。 我 们 报 道 1 例 EC 患 者 确 诊 3 个 月

后 出 现 上 肢 软 组 织 转 移 并 预 后 差 ， 同 时 进 行 文

献 回顾。

1 病例摘要

患 者 ，男 性 ，59 岁 ，2019 年 4 月 因 “上 腹 痛 3
个月”就诊于当地医院，胃镜检查（图 1A）提示：食

管 距 门 齿 30 cm 处 环 腔 生 长 一 溃 疡 型 肿 物，取 组

织活检（图 1B）示：食管中分化鳞状细胞癌。 遂入

住 暨 南 大 学 附 属 第 一 医 院 肿 瘤 科 ， 患 者 梗 阻 症

状 明 显 ， 伴 有 背 部 放 射 痛 ， 数 字 分 级 评 分 法

（numerical rating scale，NRS）评 分 6 分 ，功 能 状 态

（performance status,PS）评分 1 分，查体无明显阳性
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体征。 2019-04-16 消化道造影（图 1C）提示：食管

中 下 段（T7～T8 水 平）钡 剂 通 过 不 畅，管 壁 僵 硬，充

盈缺损， 长约 4.6 cm， 管壁黏膜皱襞破坏， 考虑

EC。 胸 部 CT（图 2A-B）：食 管 中 下 段 见 软 组 织 肿

物 影，管 腔 狭 窄，管 壁 最 厚 约 2.9 cm，肿 物 大 小 约

4.5 cm×2.7 cm×4.9 cm，增 强 可 见 强 化 ，肿 物 压 迫

左肺上静脉，未见肿大纵隔淋巴结，考虑 EC，余实

验室检查及影像检查未见异常。
2019-04-28 拟行“食管癌根治 术”，术 中 见 肿

瘤与主动脉粘连紧密，无法切除，取食管旁淋巴结

活 检 ，病 理 （图 1E）示 ：呈 反 应 性 增 生 ，未 见 癌 细

胞 。 基 因 检 测 阴 性 。 胸 部 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography，CT）显示食管肿瘤与主动脉

接触夹角>90°，脂肪间隙被软组织完全闭塞，考虑

主 动 脉 受 侵 犯 。 cTNM 分 期 为 cT4bN0M0 Ⅳ A 期

（AJCC 第 8 版）。 予同步放化疗， 放疗剂量 50Gy/
25F（2019-05-15 至 2019-08-14），TP 方 案 （白 蛋

白紫杉醇+顺铂）同步化疗。 治疗期间复查胸部 CT
（2019-06-10）示：食管中下段管壁软组织肿块影较

前 缩 小 （图2C-D）。 疗 效 评 估 为 部 分 缓 解（partial
response，PR）。

2019 年 7 月患者左上臂靠近外周静脉中心静

脉 导 管 （peripherally inserted central catheter，PICC）
管 口 处（2019-04-16 置 入）发 现 一 肿 物，约 1 cm×
2 cm，有压痛，质硬，活动度好，与周围组织分界清

晰。 2019-07-31 彩超显示左侧肱二头肌内低回声

结节，大小 约 1.2 cm×2 cm×1.5 cm，边 界 尚 清 形 态

规则，低回声结节内部及周边见少许血流信号，性

质待定。 结合恶性肿瘤病史，考虑该肿物可能为转

移灶，拟穿刺活检，患者拒绝。
2019 年 8 月查体该肿物增大至 6 cm×3 cm 左

右。 进一步磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）示（图 3C-H）：左 肱 骨 中 段 前 方 软 组 织 内 见

类圆形异常信号影，T1 呈等或低信号，T2 为混杂高

信 号 ， 弥 散 加 权 成 像 （diffusion weighted imaging，
DWI）稍 高 信 号 影，增 强 后 环 形 强 化，病 灶 大 小 约

6.7 cm×3.7 cm×3.2 cm；左 侧 肱 骨 髓 腔 内 见 斑 片 状

及大片状脂肪信号缺失。 结合患者肿瘤病史，考虑

软组织内转移并髓腔内浸润。 复查胸部 CT（2019-
08-28）： 食管中下段管壁不规则增厚可见软组织

肿块影，病灶较前次缩小（图 2E-F）。 消化道造影

（2019-08-29）示：食管中下段局部管腔狭窄，长约

3.3 cm，病变范围较前缩小（图 1D）。原发病灶治疗

后体积明显缩小，局部疗效为 PR。 因发生左上肢

转 移 ，总 体 疗 效 为 疾 病 进 展 （progression disease，
PD）。 转 移 灶 疼 痛 明 显，NRS 评 分 5 分，患 侧 手 臂

中 度 水 肿 （图 3A-B），行 转 移 灶 姑 息 放 疗 （2019-
09-26 至 2019-10-26），同步替吉奥联合阿帕替尼

姑息治疗。 经过局部联合全身治疗后，左上肢肿块

缩 小 至 4 cm×3 cm×2 .5 cm ， 疼 痛 减 轻 ，NRS 评

图 1 患者胃镜、病理、治疗前后上消化道造影及淋巴结活检结果

注 ：A.2019 年 4 月 胃 镜 检 查 结 果 ；B.2019 年 4 月 食 管 肿 物 组 织 病 理 检 查 结 果 ，苏 木 精-伊 红 染 色 （100×）；C.2019-04-16
治 疗 前 上 消 化 道 造 影 图 像；D. 2019-08-29 治 疗 后 上 消 化 道 造 影 图 像；E. 术 中 淋 巴 结 活 检 病 理 检 查 结 果 苏 木 精-伊 红 染 色

（100×）。
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分 降 至 3分。
2019-10-23 患者出院转门诊放疗。 后患者拒

绝进一步治疗。 2020 年 1 月随访，患者进食困难，
全身情况差，于 2019 年 12 月病故。

2 讨论

在 中 国 EC 是 发 病 率 第 6 位 和 死 亡 率 第 4 位

的恶性肿瘤，我国 EC 发病率及死亡率均高于世界

平 均 水 平 ，并 存 在 城 乡 和 性 别 差 异 ［4］。 EC 中 约

39%可发生远 处 转 移 ［5］，常 见 于 肝 脏、肺、骨、肾 上

腺等脏器 ［2］。 软组织远处转移 是 指 骨 骼 肌 和 皮 下

组 织 的 转 移，最 常 见 于 腹 壁、背 部、大 腿、胸 壁 ［3］，
实体瘤伴软组织转移的比例不足 3% ［6］。 EC 伴 软

组 织 转 移 更 为 罕 见。 研 究 显示 EC 仅有 2 例（118
例，1.69%） 例发生软组织转移 ［3］，1341 例 EC 患者

中，25 例（1.9%）伴有软组织转移 ［7］。 EC 最常通过

直接浸润、淋巴道和血液途径发生远处转移，其中

血 液 途 径 可 解 释 肺、肝、肾 等 脏 器 的 转 移，本 病 例

远处转移部位位于左侧上臂 PICC 管口处，且患者

循 环 肿 瘤 细 胞 （circulating tumor cell, CTC）检 测 为

阳性，提示外周血中存在脱落的肿瘤细胞，可能是

软组织部位发生肿瘤转移的原因之一。 目前国内

外文献未见报道过与本病例相似的静脉导管相关

性转移癌， 本病例为导管相关性转移癌提供了新

的参考。
随着新药的发展，EC 的治疗取得了一定的新

进展，但整体预后仍较差，5 年生存率仅为 30.3％［8］，
发生远处转移 EC 的 5 年生存率为 4%。 软组织转

移性 EC 暂无标准治疗方案，有文献显示大多数患

者 接 受 了 化 疗、局 部 放 疗、局 部 介 入 治 疗、手 术 切

除的治疗方式， 且接受局部治疗患者的中位生存

期（11.1 个月）明显大于未局部治疗者（4 个月）［7］。

图 2 患者治疗前后计算机断层扫描影像检查

注：A-B，2019-04-17 治 疗 前 胸 部 平 扫+增 强 计 算 机 断 层 扫 描 图 像；C-D，2019-06-10 治 疗 中 胸 部 平 扫+增 强 计 算 机 断 层 扫

描 图 像；E-F，2019-08-28 治 疗 后 胸 部 平 扫+增 强 计 算 机 断 层 扫 描 图 像。

图 3 食管癌左上臂软组织转移大体及磁共振成像检查结果

注：A-B 患 者 左 侧 上 臂 软 组 织 转 移 灶；C-H 2019-08-27 左 上 肢 转 移 灶 磁 共 振 成 像 检 查 结 果。
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目前姑息性化疗为转移性 EC 的一线方案，主要为

含铂或以氟尿嘧啶为基础的化疗方案， 有效率为

40%～60% ［9, 10］。 一线治疗方案失败患 者 的 中 位 生

存期为7.4 个月（95 %CI，2.1~12.7 个 月）［9］。 本 病

例接受了局部放疗及姑息化疗， 局部症状明显减

轻，但总体预后差，远处转移后 4 个月病故。 提示

姑息性化疗治疗转移性 EC 获益非常有限，疗效欠

佳。寻找新的疗效可观的转移性 EC 治疗方案是目

前 亟 待 解 决 的 问 题 。 近 期 研 究 表 明 表 皮 生 长 因

子 受 体 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂（epidermal growth factor
receptor-tyrosine kinase inhibitor，EGFR-TKI）对 晚

期 EC 显 示 出 一 定 的 疗 效 ， 客 观 缓 解 率 可 达 到

14%，药物高剂量组的客观缓解率为 20%，中位总

生 存 期 和 无 进 展 生 存 期 分 别 为 8.0 个 月 和 3.4 个

月，但总生存期无统计学意义 ［11, 12］。 随着更多靶向

药物的研发，相关临床试验的开展，相信靶向治疗

能 够 为 EC 患 者 带 来 更 多 的 获 益。 随 着 免 疫 治 疗

时 代 的 发 展，程 序 性 死 亡-1（programmed death-1，
PD-1）抑制剂在晚期 EC 治疗中取得了重大进展。
近期的 6 项临床研究结果均表明， 在晚期食管鳞

癌中免疫治疗联合化疗方案具有良好的疗效和安

全性， 联合组中位总生存期为 10.5~16.7 个月，单

纯化疗组中位总生存期为 8~12.5 个月，风 险 比 为

0.51~0.74。 其中 ORIENT-15 研究显示，无论 PD-
L1 表达水平高低，几乎所有 亚 组 患 者 均 可 显 著 获

益。 一项 meta 分析显示 PD-1 抑制剂免疫联合化

疗 方 案 治 疗 晚 期 EC， 在 不 增 加 不 良 反 应 的 基 础

上，显著延长了患者的总生存期和无进展生存期，
改善了客观缓解率，提高晚期 EC 的疗效，为 PD-1
抑 制 剂 联 合 化 疗 方 案 治 疗 晚 期 EC 提 供 了 理 论

依 据 ［13-18］。 根据美国国立综合癌症网络指南，帕博

利 珠 单 抗±化 疗 已 成 为 包 括 颈 段 食 管 癌 的 晚 期 头

颈鳞癌的标准治疗方案， 我国胸段食管癌主要以

鳞癌为主， 结合免疫化疗在食管癌临床研究中的

成功，为我们后续治疗晚期 EC 提供了新的思路和

方向。 本例患者因局部分期晚，肿瘤侵犯主动脉无

法行外科治疗， 予一线根治性放化疗后进展并预

后不良，在此对局部晚期 EC 免疫治疗进展进行文

献回顾。 近期，免疫治疗作为 EC 新辅助治疗的相

关临床研究结果非常可观，PD-1 抑制剂联合放化

疗 应 用 于 局 部 晚 期 可 切 除 EC 患 者 ， 有 46.1%~
55.6%的 患 者 原 发 病 灶 及 淋 巴 结 均 达 到 病 理 完 全

缓 解 ［19, 20］。 PD-1 抑 制 剂 联 合 化 疗 治 疗 局 部 晚 期

EC，术后达到病理完全缓解的患者比例为 30.4%~
45.4%，与单纯化疗相比联合免疫治疗的术前转化

治疗能够为患者带来明显获益， 且联合免疫治疗

的安全性是可控的 ［21, 22］。 随着更多高质量、多中心

临床试验的开展， 免疫联合化疗或放化疗方案有

望跻身局部晚期 EC 患者新辅助治疗的前列。
EC 软组织转移是非常罕见的远处转移部位，

目前尚无疗效、预后好的标准方案。 由本病例可见

软组织 转 移 性 EC 的 恶 性 程 度 高，侵 袭 性 强、潜 在

肿瘤负荷重，预后极差。 同时我们为 EC 患者不明

原因出现的软组织肿物提供了新的诊断思路。 转

移性 EC 一线化疗失败后可选择靶向治疗、免疫治

疗、多学科综合治疗等，免疫联合一线化疗以期在

晚期 EC 新辅助治疗中发挥更大的疗效。期待更多

的临床试验及循证医学数据提供有价值的治疗依

据与参考，为晚期 EC 患者带来新的希望。
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