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摘要 ：

［背景］　吸烟增加食管癌的发生风险，但在后续病情发展、临床治疗及并发症发生等方面的
影响，鲜有研究者关注和报道。

［目的］　探讨吸烟史对食管鳞状细胞癌患者接受食管支架置入术后临床结局的影响。

［方法］　对 2012 年 6 月至 2016 年 3 月在中国 5 家综合性医院接受 125I 粒子食管支架置入术的
食管鳞状细胞癌患者进行回顾性队列研究。从医院的医疗文件数据库提取患者的数据资料，
并结合电话随访至 2016 年 9 月。将纳入研究的患者根据有无吸烟史进行分组。吸烟史定义
为患者自本次入院接受治疗前 10 年内曾经有规律的吸烟，且吸烟数量累计≥ 100 支。纳入本
研究的所有吸烟史患者均在本次入院接受治疗时戒烟。主要观察指标为研究对象术后生存
时间及并发症发生情况，并发症的定义和诊断均根据临床诊断标准和方法确定。本研究用
稳定型逆概率加权的方法控制回顾性研究中的选择偏倚和潜在混淆因素的影响，采用卡方
检验和 Kruskal-Wallis 检验对有吸烟史和无吸烟史患者支架置入术后并发症发生情况进行比
较 ；同时采用多因素 Cox 比例风险回归模型，分析有无吸烟史与患者生存结局之间的关联。

［结果］　最终 157 例患者纳入数据分析，其中有吸烟史患者 91 例，无吸烟史 66 例。经稳定型
逆概率加权后，两组间人口学特征等基线资料具有可比性。有吸烟史和无吸烟史患者并发
症总发生率差异无统计学意义（P=0.132）；但有吸烟史患者肺炎发生率（15.4%）明显高于无
吸烟史患者（3.0%），两组比较差异有统计学意义（χ2=7.43，P=0.006）；且出血的发生率在有
吸烟史患者（17.6%）也明显高于无吸烟史患者（7.6%），两组比较差异有统计学意义（χ2=8.79，
P=0.002）。截至本研究随访终点时间，患者死亡 144 例（91.7%），其中有吸烟史组 87 例，无
吸烟史组 57 例（χ2=4.30，P=0.038）。有无吸烟史患者的中位生存时间及其 95% CI 分别为 92

（68~319）d 和 183（146~195）d（P=0.022）。多因素 Cox 回归模型分析显示患者有吸烟史（HR ：
1.56，95% CI ：1.03~2.35，P=0.034）可能是影响支架置入术后生存时间的独立风险因素。

［结论］　吸烟史可增加食管鳞状细胞癌患者支架置入术后部分并发症的发生率，是影响支架
置入治疗预后的重要风险因素，因此应在临床中对具有吸烟史的患者倍加关注。
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Abstract: 

[Background] Smoking increases the risk of esophageal cancer, but its impacts on disease 
progression, treatment effects, and complications in cancer survivors have rarely been reported. 

[Objective] This study is conducted to explore the influence of smoking history on the clinical 
outcomes of patients with esophageal squamous cell carcinoma after esophageal stent placement.

[Methods] From June 2012 to March 2016, patients with esophageal squamous cell carcinoma 
who underwent 125I seed-loaded esophageal stent placement were recruited from five general 
hospitals in China, and followed up by telephone to September 2016. The patients were grouped 
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according to smoking history (defined as they had ever been a regular cigarette smoker in the past 10 years and smoking ≥ 100 cigarettes in 
one’s lifetime). All those with a smoking history included in this study quit smoking at admission. Their post-operational survival time and 
complications (defined and diagnosed by clinical standards and methods) were recorded. The stabilized inverse probability of treatment 
weighting (SIPTW) was used to control selection bias and potential confounding factors in the retrospective study. Chi-square test and 
Kruskal-Wallis test were used to compare the between-group difference in the occurrence of complications. Multivariate Cox regression 
models were used to evaluate the post-operational survival in relation to smoking history. 

[Results] Finally a total of 157 patients were included in this analysis, including 91 patients with a history of smoking and 66 patients 
without. The baseline characteristics were comparable between the two groups after the SIPTW. Compared with the never smokers, 
except the incidence of total complications (P=0.132), there were significantly higher incidences of pneumonia (15.4% vs. 3.0%, χ2=7.43, 
P=0.006) and haemorrhage (17.6% vs. 7.6%, χ2=8.79, P=0.002) in the ever smokers. There were 144 (91.7%) patients dead during the 
follow-up, of which 87 were ever smokers and 57 were never smokers (χ2=4.30, P=0.038). The median (95% CI) survival was 92 (68-319) d for 
the ever smokers versus 183 (146-195) d for the never smokers (P=0.022). The multivariate Cox regression analysis results showed that 
smoking history was significantly associated with post-operational survival after esophageal stent placement (HR: 1.56, 95% CI: 1.03-2.35, 
P=0.034).

[Conclusion] Smoking history can increase the post-operational incidence of complications after stent implantation in patients with 
esophageal squamous cell carcinoma, and is an important risk factor affecting the prognosis of stent implantation. Therefore, patients 
with a smoking history warrant close clinical attention during palliative care.

Keywords: smoking; esophageal squamous cell carcinoma; esophageal stent; prognosis; survival time 

尽管世界范围内对于食管癌的早期预防、诊断和
治疗已取得很大进展，但食管癌患者预后依然不容乐
观，5 年生存率在 15%~20% 之间［1］。晚期食管癌患者，
确诊时已无法接受外科手术治疗，常给予各种姑息性
治疗方法，如食管支架置入术等，以缓解患者吞咽困
难症状，改善患者营养状态，延长生存时间，提高终
末期生存质量。125I 粒子食管支架置入术作为一种安
全、有效的姑息性治疗方法，可以缓解吞咽困难症状，
延长患者生存时间［2-3］，近几年在中国临床上被广泛
应用于终末期食管癌患者。

吸烟增加食管鳞状细胞癌和腺癌的发生风险，已
得到全世界公认［4-5］。根据研究者报道，吸烟者罹患食
管腺癌的风险约为从未吸烟者的 2 倍，而对于食管鳞
状细胞癌而言，吸烟则是更强的风险因素，为非吸烟
者的 9 倍［6-7］。在亚洲东部及中部地区，每年 456 000

例食管癌事件中食管鳞状细胞癌占 90% 左右［8］。
吸烟史与食管癌预后的关联研究意义重大，对癌

症幸存者的总体生存率、治疗效果和生活质量有不利
影响。食管癌患者的既往吸烟史导致罹患不同病理
组织学类型肿瘤风险的差异［6-7］，也可能具有预后意
义，但鲜有研究关注其在食管癌晚期后续病情发展、
临床治疗结局、并发症发生以及最终疾病转归等方面
的影响。

本研究通过分析吸烟史对食管鳞状细胞癌患者
125I 粒子食管支架置入术预后的影响，进一步探索其
在食管癌支架置入治疗及终末期临床结局中的作用，
以期为并发症预防和临床姑息治疗提供参考依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究为多中心回顾性队列研究，纳入研究对
象为 2012 年 6 月至 2016 年 3 月在中国 5 家综合性医
院确诊为食管鳞状细胞癌，并首次接受 125I 粒子支架
置入治疗的患者。病例来源的 5 家医院（科室）包括
东南大学附属中大医院介入与血管外科中心、苏州
大学附属第一医院介入科、东南大学附属徐州市中
心医院消化科、徐州医科大学附属医院介入科、上
海交通大学医学院附属同仁医院介入科。本研究得
到了所有参与医院临床伦理委员会的批准（批件号 ：
2009ZDLL023.0），所有 125I 粒子食管支架置入治疗均
基于患者的临床诊断，并由患者本人或其家属签署知
情同意书。

纳入标准 ：①经病理组织学确诊的食管鳞状细胞
癌患者，年龄≥ 20 岁 ；②具有吞咽困难症状，吞咽困
难评分为 3~4 分 ；③因病变广泛、转移或患者自身的
健康状况无法进行手术切除，或切除术后复发 ；④病
变上界不超过第 7 颈椎水平 ；⑤患者意识清醒、合作，
美 国 东 部 肿 瘤 协 作 组（Eastern Cooperative Oncology 

Group，ECOG）评分为 0~3 分 ；⑥ 125I 粒子支架置入术
后未再接受放射治疗或化学药物治疗。

排除标准包括 ：125I 粒子食管支架置入后接受放
射治疗或者化学药物治疗的患者，以及随访数据不完
整的患者。考虑到临床实践中患者对该姑息性治疗方
法具有良好的耐受性，年龄在 80 岁以上或有伴发疾病

（如高血压、冠心病和糖尿病）的患者未被排除在外。
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1.2   数据收集和变量定义
本研究分别从上述 5 家医院的医疗文件数据库提

取研究对象相关数据资料，主要包括患者吸烟史、支
架置入术前人口学基线资料、食管癌肿瘤学特征、患
者基础疾病信息，以及支架置入后相关临床结果数
据。同时对患者出院后进行电话随访，每月一次，患
者死亡则随访终止。本研究随访结束时间为最后一例
纳入病例术后 6 个月，即 2016 年 9 月 30 日。随访收集
包括患者支架置入术后至死亡前（或本研究最后一次
随访时间节点），其并发症发生等信息。

医疗文件数据库中对于患者吸烟史的陈述，部分
信息不完整，如患者戒烟的准确时间等。因此，根据
世界卫生组织对吸烟相关概念的界定标准，结合本领
域其他研究者的报道，本研究将患者吸烟史定义为 ：
食管鳞状细胞癌患者在本次入院接受 125I 粒子食管支
架置入治疗前 10 年内，曾有过有规律吸烟的经历，即
每天吸卷烟 1 支以上，或每周吸卷烟超过 4 次，连续
3 个月，且吸烟数量累计≥ 100 支［8-10］。因本研究纳入
人群为晚期食管癌患者，在本次入院接受姑息性治
疗前，多已明确诊断并在前期接受过其他治疗，且在
此期间均已配合戒烟，故而纳入本研究时，没有一直
吸烟者。患者在研究观察期间内由于任何原因导致的
死亡，即患者死亡与否是主要结局变量，其生存时间
定义为从 125I 粒子支架置入日期到患者由于任何原因
导致的死亡日期之间的天数。如果患者在最后一次随
访时依然存活，观察终点则为最后一次确认的随访时
间（2016 年 9 月 30 日）。根据不良事件通用定义标准

（4.02 版）的界定和记录，结合临床实践和前期研究报
道，支架置入相关并发症定义为 125I 粒子食管支架置
入后至患者死亡前或本研究最后一次随访期间，其并
发症发生情况，主要包括是否发生出血、肺炎、瘘管
形成、复发性吞咽困难和支架移位。术后出血定义为
患者接受 125I 粒子支架置入术后，出现吐血和 / 或黑
便［11］。瘘管形成、支架移位和复发性吞咽困难（因组
织生长或过度增生、支架迁移或食物阻塞所致）则经
内镜检查证实。

数据提取信息及分组界限还包括 ：（1）患者进行
性吞咽困难症状评分。0 分为无吞咽困难症状 ；1 分
为正常饮食，但应避免某些食物，如生苹果和牛排 ；
2 分为半固态饮食 ；3 分为只能进食液体食物 ；4 分
为完全吞咽困难，甚至液体都无法摄入［12］。以治疗
前吞咽困难评分为 3 分或 4 分进行分组。（2）病变部

位（上段，中段，下段）。（3）TNM（topography，lymph 

mode，metastasis）分 期（II，III，IV）。（4）ECOG 评 分
（<2，≥ 2）。（5）血清总蛋白质量浓度（取参考值范围

66~83 g·L-1 的下限为分界点，即 <66 g·L-1，≥ 66 g·L-1）。
（6）血清白蛋白质量浓度（取参考值范围 40~55 g·L-1 的

下限为分界点，即 <40 g·L-1，≥ 40 g·L-1）。（7）根治性手
术史 （有，无）。（8）放化疗史（有，无）。（9）血生化
指标。包括谷丙转氨酶活性（IU·L-1），谷草转氨酶活性

（IU·L-1），尿素氮浓度（mmol·L-1）和肌酐浓度（mol·L-1）。
1.3   统计学分析

定量资料描述采用 x±s 或中位数 M 和四分位间距
（interquartile range，IQR）表示，定性资料描述采用数

值（百分比）表示。为控制研究中的选择偏倚和潜在
混淆因素的影响，使用稳定型逆概率加权法（stabilized 

inverse-probability-of-treatment weighting，SIPTW）［13-14］，
对有吸烟史和无吸烟史患者的基线资料进行调整，包
括 ：患者年龄、性别、肿瘤部位、TNM 分期、ECOG 评
分、合并症、血清总蛋白和白蛋白水平、置入支架尺
寸、放化疗史和根治性手术史。

采用卡方检验和 Kruskal-Wallis 检验对患者并发症
发生情况进行组间比较，同时采用 Kaplan-Meier 法和
log-rank 检验比较有无吸烟史两组患者的生存时间差
异。考虑吸烟史、TNM 分期、瘘管形成、ECOG 评分、
总蛋白、白蛋白、根治性手术史与全因死亡之间的关
联，本研究采用单因素和多因素 Cox 比例风险回归模
型，量化风险比（hazard ratio，HR）以及 95% 可信区间

（confidence intervals，CI）。检验水准 α=0.05。
所 有 统 计 分 析 均 通 过 Stata 14 统 计 分 析 软 件

（Stata Corp LP，College Station，TX，USA）进行。

2   结果
2.1   两组患者的基线情况

随访 5 家医院接受 125I 粒子食管支架置入术治疗
的晚期食管鳞状细胞癌患者共计 191 例，排除 34 例，
包括因支架置入术后再次接受放射治疗和 / 或化学药
物治疗 16 例，因患者或其家属在随访中拒绝配合致
无法获取完整随访信息，从而未完成随访 18 例。最终
纳入本研究共 157 例，其中有吸烟史组患者 91 人，年
龄为（69.07±11.26）岁，80.22% 为男性 ；无吸烟史组
患者 66 人，年龄为（70.27±10.14）岁，60.61% 为男性 ；
两组患者间年龄差异无统计学意义（P=0.491），性别
差异有统计学意义（P=0.007），其余人口社会学特征
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及临床特征的差异均无统计学意义（P > 0.05）（表 1）。

表 1   纳入研究的 157 例食管鳞状细胞癌患者基线资料及
临床特征

Table 1   Baseline demographics and clinical characteristics of
157 patients with esophageal squamous cell carcinoma

included in the study

   人口社会学及临床特征 总人
数

有吸烟史组
（n=91）

无吸烟史组
（n=66） 统计

量 P

人数 构成
比 /%

人数 构成
比 /%

年龄 / 岁（x±s） 157 69.07±11.26 70.27±10.14 0.69a 0.491

性别 7.30b 0.007

男 113 73 80.2 40 60.6

女 44 18 19.8 26 39.4

治疗前吞咽困难评分 2.86b 0.091

3 109 68 74.7 41 62.1

4 48 23 25.3 25 37.9

ECOG 评分 0.67b 0.412

<2 36 23 25.3 13 19.7

≥ 2 121 68 74.7 53 80.3

病变部位 1.87b 0.392

上段 20 9 9.9 11 16.7

中段 103 63 69.2 40 60.6

下段 34 19 20.9 15 22.7

TNM 分期 * 0.44b 0.803

Ⅱ 62 34 37.4 28 42.4

Ⅲ 56 34 37.4 22 33.3

Ⅳ 39 23 25.2 16 24.3

有根治性手术史 14 9 9.9 5 7.6 0.25b 0.616

有放化疗史 82 38 41.8 44 66.7 1.30b 0.253

血清总蛋白质量浓度 /（g·L-1） 0.02b 0.878

≥ 66 82 48 52.7 34 51.5

<66 75 43 47.3 32 48.5

血清白蛋白质量浓度 /（g·L-1） 0.11b 0.743

≥ 40 69 41 45.1 28 42.4

<40 88 50 54.9 38 57.6

谷丙转氨酶活性 /（IU·L-1）（x±s）157 15.43±13.69 13.85±8.32 0.83a 0.410

谷草转氨酶活性 /（IU·L-1）（x±s）157 22.16±14.47 19.90±8.14 1.14a 0.258

尿素氮浓度 /（mmol·L-1）（x±s） 157 5.76±2.96 5.61±3.35 0.30a 0.762

肌酐浓度 /（mol·L-1）（x±s） 157 77.27±26.22 77.36±68.64 -0.01a 0.991

［注］* ：参考美国癌症联合委员会公布的食管癌分期标准（2010 版）；
a ：t 检验，b ：χ² 检验。

2.2   两组患者支架置入治疗后并发症发生
157 例食管鳞状细胞癌患者，支架置入后并发症

总发生率为 29.9%（47/157），其中出血 21 例（13.4%），
肺炎 16 例（10.2%），瘘管形成 12 例（7.6%），再狭窄
13 例（8.3%），支 架 移 位 10 例（6.4%）。20 例（12.7%）
患者发生 2 次并发症，11 例（7.0%）患者发生 3 次及以
上并发症。

表 2 显示经稳定型逆概率加权后有吸烟史（n=91）
与无吸烟史（n=66）患者支架置入后并发症的发生
情况比较结果。两组间并发症总发生情况差异无统
计 学 意 义（P=0.132）。有 吸 烟 史 患 者 出 血 16 例，无
吸烟史者为 5 例，两组差异有统计学意义（χ2=8.79，
P=0.002）；有吸烟史患者发生肺炎 14 例，无吸烟史者
2 例，两组差异有统计学意义（χ2=7.43，P=0.006）。

表 2   有无吸烟史食管鳞状细胞癌患者支架置入术后
并发症发生率比较

Table 2   Comparison of the incidence of complications after stent 
placement between patients with esophageal squamous cell 

carcinoma with and without a history of smoking

    并发症
有吸烟史组（n=91） 无吸烟史组（n=66）

P
发生数 发生率 /% 发生数 发生率 /%

出血 16 17.6 5 7.6 0.002a

肺炎 14 15.4 2 3.0 0.006a

瘘管形成 8 8.8 4 6.1 0.593a

再狭窄 4 4.4 9 13.6 0.059a

支架移位 4 4.4 6 9.1 0.121a

每例患者出现并发症数 * 0.132b

0 60 65.9 50 75.7

1 10 11.0 6 9.1

2 15 16.5 5 7.6

≥ 3 6 6.6 5 7.6

［注］* ：数据结果为稳定型逆概率加权后的并发症例数和发生率 ；a ：
χ² 检验，b ：Kruskal-Wallis 检验。

2.3   患者支架置入后生存时间的相关因素
157 例患者生存时间的 M（95% CI）为 183（128~ 

246）d。截至本研究随访终点时间，即 2016 年 9 月 30

日，患者死亡 144 例（91.7%），其中有吸烟史组 91 例
患者中死亡 87 例（95.6%），无吸烟史组 66 例患者中死
亡 57 例（86.4%）（χ2=4.30，P=0.038）；两组生存时间的
M（95% CI）分 别 为 92（68~319）d 和 183（146~195）d，
其差异有统计学意义（P=0.022）。存活患者 13 例，实
际随访时间最短为支架置入术后 6 个月。

多因素分析结果显示，患者吸烟史（调整 HR ：
1.56，95% CI ：1.03~2.35，P=0.034）和总蛋白质量浓
度（ 调 整 HR ：0.67，95% CI ：0.45~0.99，P=0.040）是
影响支架置入术后生存时间的独立风险因素（表 3）。
有吸烟史患者的中位生存时间小于无吸烟史患者，而
总蛋白质量浓度高（≥ 66 g·L-1）者，其生存时间的 M

（95% CI）为 191（173~209）d，高于总蛋白质量浓度低
（<66 g·L-1）者的生存时间［125（68~185）d］。
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3   讨论
吸烟作为已知食管鳞状细胞癌发生的高危因素，

其对于后续临床治疗和预后的相关性，在本研究中被
进一步探讨。该多中心回顾性数据分析显示，食管鳞
状细胞癌患者接受 125I 粒子食管支架置入这一姑息性
治疗后，患者既往吸烟史是影响其生存时间的独立风
险因素。有吸烟史的患者在食管支架置入治疗后，其
肺炎和出血这两种严重并发症的发生情况较无吸烟
史的患者明显增高，其原因可能为吸烟与食管支架表
面的 125I 粒子局部放射治疗的累加作用，使肿瘤临近
肺组织和血管发生炎性反应和损伤所致。而对于接受
姑息性治疗的晚期食管癌患者，肺炎和出血亦是导致
患者终末期死亡的常见原因。该结果可为食管鳞状细
胞癌临床治疗实践提供依据和参考。

125I 粒子食管支架置入，作为一种新的姑息性治疗
方法，将 125I 放射性粒子捆绑于食管覆膜支架表面，集
食管支架置入和近距离内照射治疗二者的优点于一体，
在支架本身即刻缓解吞咽困难的同时，通过 125I 粒子与
肿瘤表面的直接接触发挥近距离内照射治疗作用。前
期系列研究已证明，较之于传统食管支架，该新型内照
射支架在延长患者生存时间方面显示出明显优势，且
未增加支架置入相关并发症的发生风险［2，15-16］。近几年
该方法在中国临床被广泛应用于晚期食管癌患者。

有研究报道，晚期食管癌患者接受食管支架置入
等姑息性治疗后，患者营养状况、ECOG 评分、根治性
手术史等，与其生存时间有相关性［3，17］。本研究发现
血液总蛋白水平降低是影响食管鳞状细胞癌患者生
存时间的独立风险因素。而患者血清总蛋白和白蛋
白水平，是临床上衡量患者营养状况的重要血液学指

标［18-19］。即本研究结果再次佐证患者营养状况与生存
时间的相关性［20］。这可能与疾病相关的营养不良降
低了食管癌患者对治疗的耐受性有关，也是患者终末
期死亡的主要原因之一。后续研究，我们将进一步收
集完善与患者全身营养状况相关的其他数据和指标，
以期为该推论提供更丰富、严谨的佐证。

为调整本研究数据分析组间比较时患者基线资
料的差异，控制回顾性研究设计本身固有的选择偏倚
和潜在混杂因素的影响，本研究中使用稳定型逆概率
加权的方法，对患者人口学资料、食管癌肿瘤学特征、
患者基础疾病信息、治疗史等进行严格调整，使本研
究特性接近前瞻性临床随机对照研究所具有的严谨
性及其参考价值［21-22］。

食管癌主要病理组织学类型包括鳞状细胞癌和
腺癌，其中鳞状细胞癌在世界范围内发病率最高，也
是我国食管癌患者的主要病理组织学类型［23］。有研
究证明，除了已知的组织病理学和流行病学特征外，
食管鳞状细胞癌和腺癌在其分子结构特征上具有明
显的不同，并据此可能影响其临床治疗及预后［8］。因
此，本研究纳入人群均为食管鳞癌患者，该病理组织
学类型为亚洲，尤其中国食管癌患者的主要分型，本
研究的结果可为临床医生提供更具针对性的参考。

但本研究存在如下局限性 ：首先，在组间比较分
析吸烟史对于支架置入并发症发生的影响时，虽然通
过稳定型逆概率加权的方法对于潜在偏倚和混杂因
素进行均衡性调整，但由于未能实时收集并发症发生
时间，未能调整潜在因素的影响。其次，鉴于回顾性
队列研究的数据来源为患者已有的病例资料，其中对
于患者吸烟史内容的记录相对粗略，缺少一些必需的

表 3   食管鳞状细胞癌患者 125I 粒子食管支架置入术后生存时间的 Cox 全因死亡模型分析
Table 3   Cox model for all-cause mortality and survival after 125I seed-loaded esophageal stent placement in patients with esophageal 

squamous cell carcinoma

                      因素
单因素分析（未调整风险比） 多因素分析（调整后风险比）#

估计值 标准误 χ2 P HR（95% CI） 估计值 标准误 χ2 P HR（95% CI）
有吸烟史（以 “无 ”为对照） 0.45 0.2 5.19 0.023 1.57（1.07~2.33） 0.44 0.21 4.48 0.034 1.56（1.03~2.35）
TNM分期 * II（对照） — — — — — — — — — —

III -0.04 0.19 0.04 0.847 0.96（0.66~1.41） -0.05 0.21 0.06 0.808 0.95（0.64~1.42）
IV -0.08 0.22 0.13 0.716 0.92（0.61~1.41） -0.15 0.23 0.43 0.512 0.86（0.54~1.35）

有瘘管形成（以 “无 ”为对照） 0.30 0.30 1.00 0.317 1.36（0.75~2.46） 0.41 0.32 1.69 0.194 1.51（0.81~2.80）
ECOG评分≥ 2（以 “<2”为对照） 0.12 0.20 0.35 0.556 1.12（0.76~1.65） 0.09 0.2 0.21 0.647 1.10（0.74~1.64）
总蛋白质量浓度≥ 66 g·L-1

（以 “<66 g·L-1”为对照） -0.42 0.17 6.20 0.013 0.66（0.47~0.91） -0.41 0.2 4.14 0.040 0.67（0.45~0.99）
白蛋白质量浓度≥ 40 g·L-1

（以 “<40 g·L-1”为对照） -0.27 0.17 2.52 0.112 0.76（0.54~1.07） -0.05 0.21 0.06 0.809 0.95（0.64~1.42）
有根治性手术史（以 “无 ”为对照） -0.23 0.3 0.57 0.450 0.80（0.44~1.44） -0.09 0.32 0.08 0.781 0.92（0.49~1.70）

［注］* ：参考美国癌症联合委员会公布的食管癌分期标准（2010 版）；# ：模型调整因素包括 TNM 分期、瘘管形成、ECOG 评分、总蛋白质量浓度、
白蛋白质量浓度和根治性手术史。
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信息，如患者准确的戒烟时长等，故而对于吸烟暴露
无法做到更细致的定量和分层。期待在后续前瞻性研
究中完善，在使用医疗文件数据库的基础上开展专项
调查，以便进行剂量效应分析。最后，由于不同病理
组织学类型的食管癌，其分子结构特征明显不同，且
对于不同临床治疗方法敏感性及预后有差异，临床上
越来越多的研究者也主张将这两种不同类型的食管癌
分别进行基础和临床研究［24］，因此本研究仅纳入食管
鳞癌患者，但是也带来了样本量较小的影响。虽然本
研究同时采用了重复抽样 bootstrap 方法对比原始样本
结果未发现本质不同，结果的解释仍然需要谨慎。考
虑本研究适用场景仅限于食管鳞癌患者，将来的研究
需要考虑大样本数据以增加统计效能。

本研究提示，吸烟史可增加食管鳞状细胞癌患者
支架置入术后并发症发生率，是影响支架置入治疗预
后的重要风险因素，因此应在临床上对具有吸烟史的
患者倍加关注，并应在早期开展戒烟干预。
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2. 邮局汇款
上海市延安西路 1326 号（生物大厦）22 楼《 》杂志编辑部，邮编 ：200052。
读者如需单行本或合订本，可直接向编辑部联系邮购。
对历年本刊所出的专题专刊（含会议论文集），需要者亦可联系邮购。
联系人 ：高老师 ；电话 ：021-61957517 ；E-mail ：zazhi2@scdc.sh.cn


