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白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治疗进展期食管癌的临床研究 

方圆，孟玮*，赵丽霞，黎鹏，刘兰 

河北北方学院附属第一医院 肿瘤内科，河北 张家口  075000 

摘  要：目的  观察白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治疗进展期食管癌的临床疗效。方法  选择 2020 年 7 月—2021 年 3 月

在河北北方学院附属第一医院治疗的 62 例进展期食管癌患者，按照随机数字表法分为对照组（31 例）和治疗组（31 例）。

对照组采取调强放疗联合含铂类化疗方案，临床靶区总剂量 54 Gy，1.8 Gy/次，肿瘤靶区总剂量 63 Gy，2.1 Gy/次，5 次/周，

连续治疗 6 周；同时第 1～3 天静脉滴注注射用奈达铂，80 mg/m2 加入生理盐水 100 mL。治疗组在对照组基础上静脉滴注注

射用紫杉醇（白蛋白结合型），第 1、8 天给药，260 mg/m2 加入 100 mL 生理盐水。3 周为 1 个周期，两组患者共治疗 2 个周

期。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床疗效和生存率，β-连环蛋白（β-catenin）、细胞周期蛋白 D1（CCND1）、

食管癌相关基因 4（ECRG4）、10 号染色体缺失的磷酸酶和张力蛋白同源基因（PTEN）、肿瘤相关细胞角蛋白 19 片段

（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag）、血红素氧合酶-1（HO-1）、血管内皮生长因子 C（VEGF-C）、

基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、T 淋巴细胞亚群 CD4
＋
、CD8

＋
、免疫球蛋白（Ig）M 水平，及不良反应。结果  治疗后，治

疗组疾病缓解率为 83.87%，对照组疾病缓解率为 58.06%，治疗组疾病缓解率高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 ECRG4、

PTEN 水平升高（P＜0.05），β-catenin、CCND1 水平明显降低（P＜0.05）；治疗后治疗组患者 ECRG4、PTEN 水平高于对照

组（P＜0.05），β-catenin、CCND1 水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平明显降

低（P＜0.05），且治疗后，治疗组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 MMP-9、

HO-1、VEGF-C 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 MMP-9、HO-1、VEGF-C 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 IgM、CD4
＋
水平升高，CD8

＋
水平降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IgM、CD4

＋
水平均高于对照组，CD8

＋
水平低于对

照组（P＜0.05）。结论  白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治疗进展期食管癌患者，可提升抑癌基因水平，降低原癌基因、肿

瘤标志物、MMP-9、HO-1、VEGF-C 水平，减少机体免疫损伤，提升临床疗效，减少不良反应发生率。 
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Abstract: Objective  To observe clinical effect of albumin paclitaxel combined with platinum chemotherapy regimen in treatment of 

advanced esophageal cancer. Methods  Patients (62 cases) with advanced esophageal cancer in the First Affiliated Hospital of Hebei 

North University from July 2020 to March 2021 were divided into control (31 cases) and treatment (31 cases) group according to the 

random number table method. Patients in the control group were administered with intensity modulated radiotherapy combined with 

platinum-containing chemotherapy, total dose of clinical target was 54 Gy, 1.8 Gy/time, total dose of tumor target was 63 Gy, 2.1 

Gy/time, five times every week for 6 weeks. At the same time, patients in the control group were iv administered with Nedaplatin for 

injection on the 1st to 3rd day, and 80 mg/m2 was added with 100 mL of normal saline. Patients in the treatment group were iv 

administered with Paclitaxel for injection (Albumin Bound) on the basis of the control group on the first day and the eighth day, and 

260 mg/m2 was added to 100 mL saline. 3 weeks was a course of treatment, and patients in two groups were treated for 2 cycles. 
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After treatment, the clinical evaluation and survival rate were evaluated, the levels of β-catenin, CCND1, ECRG4, PTEN, CEA, 

CYFRA21-1, SCC-Ag, MMP-9, HO-1, VEGF-C, IgM, CD4＋, and CD8＋, adverse reaction in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the disease remission rate was 83.87% in the treatment group and 58.06% in the control group, 

and which in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of ECRG4 

and PTEN were increased (P < 0.05), while the levels of β-catenin and CCND1 were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, 

the levels of ECRG4 and PTEN in treatment group were higher than those in control group (P < 0.05), and the levels of β-catenin and 

CCND1 in treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, CEA, CYFRA21-1 and 

SCC-Ag levels in both groups were significantly decreased (P < 0.05), and CEA, CYFRA21-1 and SCC-Ag levels in the treatment 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of MMP-9, HO-1 and VEGF-C in two groups 

were significantly decreased (P < 0.05), and the levels of MMP-9, HO-1 and VEGF-C in the treatment group were lower than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IgM and CD4+ were increased, while the levels of CD8+ were decreased (P 

< 0.05). After treatment, the levels of IgM and CD4+ in the treatment group were higher than those in the control group, while the levels 

of CD8+ were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Albumin paclitaxel combined with platinum chemotherapy 

regimen in treatment of advanced esophageal cancer can increase the level of tumor suppressor genes, reduce the levels of proto-

oncogenes, tumor markers, MMP-9, HO-1, and VEGF-C, reduce the immune damage, improve clinical efficacy, and reduce the 

incidence of adverse reactions.  

Key words: Paclitaxel for injection (Albumin Bound); Nedaplatin for injection; intensity-modulated radiotherapy; advanced esophageal 

cancer; tumor suppressor gene; proto-oncogene; immune damage 
 

食管癌是发生于食管上皮细胞的恶性肿瘤，大

多数为鳞状细胞癌，全球每年约有 50 万人患食管

癌，其中我国占一半以上，在我国全部肿瘤中其病

死率居第 4 位[1-2]。吸烟、重度饮酒、亚硝胺暴露、

维生素缺乏等因素为食管癌发病的高危因素，男性

患病率较女性高，农村人群患病率高[3]。手术治疗

是其首选治疗方式，但部分患者确诊时已进展为晚

期，且部分患者身体条件不适应手术治疗，此类患

者主要采用放化疗。铂类化疗方案是临床常用化疗

手段，可控制癌细胞进展，有效防止癌细胞转移，

调强放疗对病灶位置调高剂量进行照射治疗，进而

杀灭肿瘤细胞，且可减少正常组织损伤。白蛋白紫

杉醇是一种新型紫杉醇药物，较紫杉醇而言疗效显

著提升，不良反应降低[4]，奈达铂是顺铂的衍生物，

其保留了顺铂的治疗效果，同时降低了顺铂的肾毒

性和消化道毒性[5]，奈达铂作用机制为破坏 DNA 结

构及功能，并阻止 DNA 复制，进而抑制肿瘤细胞

增殖[6]。故本次研究旨在观察白蛋白紫杉醇联合铂类

化疗方案治疗进展期食管癌临床疗效及短期随访。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2020 年 7 月—2021 年 3 月在河北北方学

院附属第一医院治疗的 62 例进展期食管癌患者，其

中男 41 例，女 21 例，年龄 41～69 岁，平均年龄

（59.32±3.35）岁；病灶分布：4 例下胸段，35 例中

胸段，13 例上胸段；5 颈段；鳞癌 57 例，腺癌 5 例；

临床分期：Ⅱ期 25 例，Ⅲ期 37 例。本研究经河北北

方学院附属第一医院医学委员会批准（K2021167）。  

1.2  纳入标准 

食管癌诊断均符合《食管癌诊疗规范(2018 年

版)》[7]诊断标准，经病理检查确诊，处于进展期；

临床分期为Ⅱ～Ⅲ期；年龄 40～70 岁；依从性良

好；KPS 评分＞80 分；预计生存期在 6 个月以上；

患者及家属签订知情同意书。 

1.3  排除标准 

合并其他恶性肿瘤、免疫系统疾病、脏腑功能

不全、造血系统疾病、代谢系统疾病、传染病者；

无法正常沟通者；无法耐受放化疗者；哺乳期或妊

娠期妇女；行手术治疗者；存在重度营养不良者；

精神障碍患者；对本次所用药物过敏者。 

1.4  药物 

注射用奈达铂由南京先声东元制药有限公司生

产，规格 10 mg/支，产品批号 20200618、20200817、

20210518；注射用紫杉醇（白蛋白结合型）由

Fresenius Kabi USA, LLC 生产，规格 100 mg/瓶，产

品批号 20200211。 

1.5  分组及治疗方法 

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 31 例。其中对照组女性 11 例，男性 20 例，年龄

43～69 岁，平均年龄（59.25±3.41）岁，病灶分布：

2 例下胸段，17 例中胸段，7 例上胸段，5 颈段；鳞

癌 28 例，腺癌 3 例，临床分期：Ⅱ期 13 例，Ⅲ期
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18 例。治疗组 31 例，女性 10 例，男性 21 例，年

龄 41～68 岁，平均年龄（59.11±3.25）岁，病灶分

布：2 例下胸段，18 例中胸段，6 例上胸段，5 颈

段；鳞癌 29 例，腺癌 2 例，临床分期：Ⅱ期 12 例，

Ⅲ期 19 例。两组患者一般资料对比差异无统计学

意义，具有可比性。 

对照组采取调强放疗联合含铂类化疗方案。调

强放疗：采用 CT 模拟定位；肿瘤靶区：食管旁、

心包角淋巴结（短径大于 0.5 cm）、气管食管沟，食

管壁增厚 0.5 cm 以上的肿瘤，其他部位转移淋巴结

（短径小于 1 cm）；临床靶区：食管肿瘤靶区上、下

各扩 2～3 cm，周围扩大 0.5 cm，在血管等解剖屏

障范围内，胸下段包括胃周、8 区、腹腔干等相应

淋巴引流区，颈段、胸上段包括颈段食管旁、锁骨

上区、2 区、3P 区等相应淋巴引流区；计划靶区：

在临床靶区基础上外放 0.5 cm。临床靶区总剂量 54 

Gy，1.8 Gy/次，肿瘤靶区总剂量 63 Gy，2.1 Gy/次，

每周治疗 5 次，连续治疗 6 周；含铂类化疗：第 1～

3 天静脉滴注注射用奈达铂，80 mg/m2 加入生理盐

水 100 mL。治疗组在对照组基础上静脉滴注注射用

紫杉醇（白蛋白结合型），第 1、8 天给药，260 mg/m2

加入 100 mL 生理盐水。3 周为 1 个周期，两组患者

共治疗 2 个周期。 

1.6  疗效评价标准 

参照实体瘤疗效评定标准[8]对患者疗效进行评

价。完全缓解：给予患者 CT 检测，目标病灶消失，

至少坚持 4 周；部分缓解：病灶长径缩小 50%以上，

至少坚持 4 周；稳定：病灶长径缩小 50%及以下，

或增大 25%以下，至少坚持 4 周；疾病进展：病灶

长径增加 25%以上，或伴随新的病灶产生。 

疾病缓解率＝（完全缓解例数＋部分缓解例数）／总例数 

疾病控制率＝（完全缓解例数＋部分缓解例数＋稳定例

数）／总例数 

1.7  观察指标 

1.7.1  β-连环蛋白（β-catenin）、细胞周期蛋白 D1

（CCND1）、食管癌相关基因 4（ECRG4）、10 号染

色体缺失的磷酸酶和张力蛋白同源基因（PTEN）水

平  治疗前后取患者病灶组织采用实时荧光定量逆

转录聚合酶链反应（qRT-PCR）检测两组 β-catenin、

CCND1、ECRG4、PTEN 水平，其中 β-catenin 试剂

盒购自美国 Abcam 公司，CCND1 试剂盒购自

eBioscience 公司，ECRG4 试剂盒和 PTEN 试剂盒

购自上海梵态生物科技有限公司，DMEM 培养基购

自美国 Gibco Invitrogen 公司，荧光定量 PCR 仪购

自美国 ABI 公司，高速低温离心机和核酸蛋白定量

测定仪购自德国 Eppendoff 公司，严格根据试剂盒

说明书以及仪器说明书进行操作。 

1.7.2  肿瘤相关指标  治疗前后抽取所有患者静脉

血 5 mL，采用酶联免疫吸附试验法（深圳市科润达

生物工程有限公司）检测两组细胞角蛋白 19 片段

（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、鳞状细胞癌抗原

（SCC-Ag）、血红素氧合酶-1（HO-1）、血管内皮生

长因子 C（VEGF-C）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）

水平；采用流式细胞仪（赛默飞 Attune NxT）检测

两组 T 淋巴细胞亚群 CD4
＋
、CD8

＋
水平；采用免疫

比浊法检测两组免疫球蛋白 M（IgM）水平。 

1.7.3  1 年内生存率  随访 1 年，记录两组患者 1

年内生存率。 

1.8  不良反应 

治疗过程中记录两组患者恶心呕吐、血小板计

数降低、白细胞计数降低、肌肉关节疼痛、放射性

食管炎、食欲降低等不良反应。 

1.9  统计学分析 

将以上统计数据采用 SPSS 23.0 软件进行整理

和分析，以x±s 形式表示计量资料，若符合正态分

布则采用配对 t 检验检测组内治疗前后数据，采用

成组 t 检验检测组间数据，不符合正态分布则采用

U 检验；以“例数（%）”形式表示计数资料，采用

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效和生存率比较 

治疗后，治疗组疾病缓解率为 83.87%，对照组

疾病缓解率为 58.06%，治疗组疾病缓解率高于对照

组（P＜0.05），治疗组 1 年内生存率为 80.65%，对

照组 1 年内生存率为 70.97%，治疗组 1 年内生存率

略高于对照组，差异无统计学意义，见表 1。 

2.2  两组 β-catenin、CCND1、ECRG4、PTEN 水

平比较 

治疗后，两组 ECRG4、PTEN 水平升高（P＜

0.05），β-catenin、CCND1 水平明显降低（P＜0.05）；

治疗后治疗组患者 ECRG4、PTEN 水平高于对照组

（P＜0.05），β-catenin、CCND1 水平显著低于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平比较 

治疗后，两组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水

平明显降低（P＜0.05），且治疗后，治疗组 CEA、
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CYFRA21-1、SCC-Ag 水平低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组 MMP-9、HO-1、VEGF-C 水平比较 

治疗后，两组患者 MMP-9、HO-1、VEGF-C 水

平明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 MMP-9、HO-

1、VEGF-C 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组 IgM、CD4
＋
、CD8

＋
水平比较 

治疗后，两组 IgM、CD4
＋
水平升高，CD8

＋
水

平降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IgM、CD4
＋
水

平均高于对照组，CD8
＋
水平低于对照组（P＜0.05），

见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗后，治疗组不良反应发生率为 16.13%，对

照组不良反应发生率为 41.94%，治疗组不良反应发

生率明显低于对照组（P＜0.05），见表 6。 

3  讨论 

食管癌是食管上皮细胞异常增生产生的恶性病

变，是多种因素、多阶段相互作用的结果，还涉及

多种原癌基因、抑癌基因的改变[9-10]。食管癌发生的

元凶为不良生活习惯。研究发现，常食霉变食物、 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 完全缓解/例 部分缓解/例 稳定/例 疾病进展/例 疾病缓解率/% 疾病控制率/% 1 年内生存率/% 

对照 31  5 13 11 2 58.06 93.55 70.97 

治疗 31 10 16  4 1 83.87* 96.77 80.65 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 β-catenin、CCND1、ECRG4、PTEN 水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on levels of β-catenin, CCND1, ECRG4 and PTEN between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-catenin CCND1 ECRG4 PTEN 

对照 31 治疗前 1.03±0.21 1.06±0.17 0.44±0.12 0.66±0.11 

  治疗后  0.85±0.13*  0.81±0.11*  0.76±0.15*  0.81±0.15* 

治疗 31 治疗前 1.05±0.19 1.04±0.19 0.42±0.11 0.64±0.10 

  治疗后   0.66±0.08*▲   0.62±0.07*▲   1.08±0.19*▲   0.98±0.19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of CEA, CYFRA21-1 and SCC-Ag between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CEA/(μg∙L−1) CYFRA21-1/(μg∙L−1) SCC-Ag/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 31 19.21±3.52 12.61±2.11* 4.53±0.85 3.31±0.53* 1.39±0.32 0.93±0.19* 

治疗 31 19.05±3.33   8.19±1.46*▲ 4.45±0.79 2.76±0.24*▲ 1.43±0.35 0.67±0.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组 MMP-9、HO-1、VEGF-C 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of MMP-9, HO-1 and VEGF-C between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MMP-9/(ng∙mL−1) HO-1/(μg∙L−1) VEGF-C/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 31 156.53±25.45 124.76±14.21* 14.33±2.41 11.31±1.59* 342.01±30.45 251.61±20.32* 

治疗 31 155.28±24.41  110.58±10.12*▲ 14.09±2.20   9.07±1.03*▲ 341.05±29.48 221.28±18.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 



第 37 卷第 12 期  2022 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 12 December 2022 

   

·2848· 

表 5  两组 IgM、CD4
＋
、CD8

＋
水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on IgM, CD4+, CD8+ levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IgM/(g∙L−1) CD4

＋
/% CD8

＋
/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 31 1.65±0.35 1.90±0.39* 32.27±3.28 35.28±2.55* 27.37±1.18 25.15±1.22* 

治疗 31 1.71±0.38 2.18±0.27*▲ 32.12±3.12 38.14±2.26*▲ 27.25±1.12 23.60±1.67*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

表 6  两组不良反应比较（n = 31） 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups ( n = 31 ) 

组别 恶心呕吐/例 血小板计数降低/例 白细胞计数降低/例 肌肉关节疼痛/例 放射性食管炎/例 食欲降低/例 发生率/% 

对照 1 3 3 1 4 1 41.94 

治疗 2 0 0 0 1 2 16.13* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

粗糙食物、嗜好烟酒、维生素 B12、维生素 C 缺乏

等均可诱发食管炎、食管靡烂及食管增生，在其基

础上若受到致病细菌、真菌侵袭感染，可产生慢性

持续性真菌性食管炎，细菌、真菌逐渐破坏食管上

皮细胞；在化学作用下，多种细菌将机体中的硝酸

盐转化为亚硝酸盐，如白色念珠菌可促进机体产生

N-亚硝基甲基-苄基胺，且食管炎状态是亚硝胺合成

的内环境，机体产生的亚硝胺可作用于食管上皮细

胞，刺激底层细胞使其产生增生，促进 DNA 复制，

增加致癌物质敏感性，引起 DNA 突变，进而进展

为食管癌；食管癌的发生还与遗传因素有关，食管

癌具有家族聚集性特征[11-14]。 

放疗和化疗均是食管癌重要治疗方式，化疗方

案中铂类药物较为常用，本次所用铂类化疗药物为

奈达铂。奈达铂为顺式二胺乙醇酸铂，是顺铂的衍

生物，其可与 DNA 结合，抑制 DNA 复制，减少癌

细胞增殖，从而杀灭癌细胞，与顺铂相比，其疗效

提升，毒副作用明显减少[6, 15]。白蛋白结合紫杉醇

是一种新型抗微管药物，其可诱导和促进微管装配，

对微管束的正常动力学再排列产生干扰，阻滞肿瘤

细胞有丝分裂过程，抑制肿瘤细胞增殖；白蛋白结

合紫杉醇注射后可以主动转运，迅速到达病灶，在

病灶局部产生更高的紫杉醇浓度；其溶解性好，无

需助溶剂辅助溶解，可简化化疗过程，避免了有机

溶剂引起的毒副反应及超敏作用；且白蛋白结合紫

杉醇可减少对中性粒细胞、血小板的毒性，减少免

疫损伤及不良反应[16-17]。调强放疗是调强适形放射

治疗，以 CT 三维图像信息为基础，定位病灶区域，

了解要害器官与靶区的具体解剖关系，调节靶区三

维形状对束强度，将足够多的照射剂量集中在靶定

区域，给予病灶区域高剂量的照射，进而杀灭肿瘤

细胞，同时减少靶区周围其他敏感器官照射剂量，

减少对正常组织产生损伤，降低机体不良反应[18-19]。

研究表示，同步放化疗可产生放射增敏作用，可促

进肿瘤退缩，将肿瘤表面放疗氧增强比提高，减少

肿瘤血供，抑制肿瘤细胞亚致死性损伤修复，同时

也可减少潜在远处转移，提升临床疗效[20-22]。治疗

组疾病缓解率高于对照组，1 年内生存率高于对照

组，说明白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治疗进展

期食管癌患者，可提升临床疗效及生存率。 

食管癌的发生与发展与原癌基因及抑癌基因密

切相关，ECRG4、PTEN 属于抑癌基因，其中 ECRG4

对环氧合酶-2 及核因子-κB 的生物活性具有抑制作

用，诱导癌细胞凋亡[23]；PTEN 可使多种信号分子

发生去磷酸化，削弱磷脂酰肌醇-3-激酶/丝苏氨酸蛋

白激酶通络的增值效应；β-catenin、CCND1 为原癌

基因，其中 β-catenin 可进入细胞核，增加癌细胞的

侵袭活力及增值活力；CCND1 可直接参与细胞调

控，促进细胞周期跨过检查点，将细胞增殖周期缩

短，利于细胞增殖。本次研究结果表明：治疗组

ECRG4、PTEN 水平高于对照组，β-catenin、CCND1

水平低于对照组，说明白蛋白紫杉醇联合铂类化疗

方案及调强放疗治疗进展期食管癌患者，可提升抑

癌基因水平，降低原癌基因水平。CEA、CYFRA21-
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1、SCC-Ag 均为食管癌的肿瘤标志物，与病情呈正

相关[24-25]。HO-1 可保护肿瘤细胞，减少机体对肿瘤

细胞的损伤；VEGF-C 与血管生成密切相关，可加速

肿瘤细胞扩散；MMP-9 可刺激 VEGF-C 表达，促进

肿瘤组织产生微血管，利于肿瘤细胞增殖分化[26-27]。

治疗组 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平低于对照

组，MMP-9、HO-1、VEGF-C 水平低于对照组，说

明白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治疗进展期食管

癌患者，可降低肿瘤标志物、MMP-9、HO-1、VEGF-

C 水平。 

综上所述，白蛋白紫杉醇联合铂类化疗方案治

疗进展期食管癌患者，可提升抑癌基因水平，降低

原癌基因、肿瘤标志物、MMP-9、HO-1、VEGF-C

水平，减少机体免疫损伤，提升临床疗效，减少不

良反应发生率，值得推广。 
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