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食管癌切除主动脉弓上与弓下吻合术的疗效分析
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摘
!

要$目的
!

比较经左胸食管癌切除主动脉弓上吻合术与弓下吻合术的疗效%方法
!

回顾性分析经左胸食管
6

胃主动脉弓

上吻合术及弓下吻合术的
0'!

例胸段食管癌病例!根据手术方式分为弓上组与弓下组%比较两组患者的手术情况&术后并发症及

(

年生存率%结果
!

上切缘癌残留率弓下组明显高于弓上组"

"/(G

与
0/"G

!

D

%

)/)(

$!手术时间弓上组明显长于弓下组&淋巴

结清扫数弓上组明显多于弓下组"

D

%

)/)(

$*而两组患者术后院内死亡率&吻合口瘘发生率及
(

年生存率比较!差异无统计学意

义"

D

&

)/)(

$%结论
!

淋巴结转移程度和手术方式是影响食管癌预后的重要因素%对于肿瘤没有明显外侵或无广泛淋巴结转移

的胸段食管癌患者!宜选择主动脉弓上吻合!以期提高患者的长期生存率%

关键词$食管肿瘤*食管切除术*手术后并发症*淋巴转移*预后
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我国是食管癌高发国家!外科手术是主要治疗手段!食管

癌手术方式较多!合理的术式应尽可能满足肿瘤彻底切除及引

流淋巴结的彻底清扫!降低手术并发症"本研究主要是比较经

左胸食管癌切除主动脉弓上吻合术与弓下吻合术两种术式的

临床疗效!以期对食管癌的外科治疗有指导意义"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

回顾性分析本院
*))'

年
!

月至
*))+

年
!

月

行食管
6

胃主动脉弓上吻合术及弓下吻合术的胸段食管癌病例

资料!纳入标准'$

'

%为了组间比较的可靠性及准确性!病理均

为鳞癌且单一手术!辅助放#化疗及姑息性切除的病例未统计

在内&$

*

%手术方式为经左胸食管癌切除主动脉弓上吻合术及

弓下吻合术&$

0

%吻合方式为食管
6

胃端侧器械吻合"满足分析

条件的病例共
0'!

例!将其分为主动脉弓上吻合组$弓上组%和

主动脉弓下吻合组$弓下组%"弓上组
*)"

例!男
'*!

例!女
"!

例&年龄$

+'/(I'0/(

%岁&

JdE

分期!

d

)

*'

例#

d

'9

(1

例#

d

'O

"0

例#

d

*

*1

例#

d

0

'+

例"弓下组
')+

例!男
+5

例!女
01

例&

年龄$

+!/(I'(/*

%岁&

JdE

分期!

d

)

'(

例#

d

'9

*"

例#

d

'O

!!

例#

d

*

''

例#

d

0

"

例"两组在年龄!性别及
@6d

$食管癌国际

JdE

分期标准第
5

版%方面均差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%"

!/"

!

方法
!

弓上组'手术方式为经左胸食管癌切除主动脉弓

上吻合术&弓下组'手术方式为经左胸食管癌切除主动脉弓下

吻合术"比较两组患者的手术情况#术后并发症及
(

年生存

率!并对
d

)6'

及
d

*60

进行单变量分析"

!/#

!

统计学处理
!

生存分析采用
_9

L

:946E7.7B

方法描述生

存过程!单变量分析采用
U-

N

6̀94R

检验"计数资料的比较采

用
3

* 检验"以
D

%

)/)(

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

弓上组手术时间明显长于弓下组!淋巴结清扫数弓上组明

显多于弓下组!上切缘癌残留率弓上组明显低于弓下组$

D

%

)/)(

%!两组术后院内死亡率#吻合口瘘发生率及
(

年生存率比

较!差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%!见表
'

"两组总的
(

年生存

率分别为
*'/*G

和
*(/!G

!差异无统计学意义$

D

&
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%!但

对于单变量
d

)6'

的患者!弓上组$

%g'+0

%的生存率优于弓下组

$

%g"5

%!

(

年生存率分别为
05/*G

和
')/'G

$

D

%
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%"而

d

*

以上的患者两组
(

年生存率均为
)G

!差异无统计学意义

$
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%!见图
'

!
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"

图
'

!!

两组患者总的生存曲线

)!5*

重庆医学
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年
1

月第
!'

卷第
*+

期



表
'
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两组患者手术情况%术后并发症及
(

年生存率比较

项目 弓上组$

%g*)"

% 弓下组$

%g')+

%

D

手术时间$
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!

A.4
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*)'/(I!*/0 '1)/+I01/5
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淋巴结清扫数$

CI:
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%
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上切缘癌残留率)

%

$

G

%*

"

$

0/"

%

1

$
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吻合口瘘发生率)

%

$

G

%*

*

$

'/)
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院内死亡率)

%

$

G

%*

+

$

*/1

%

0

$

*/(
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(

年生存率)

%

$

G

%*
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图
*

!!

两组
d

)6'

患者生存曲线

图
0

!!

两组
d

*60

患者的生存曲线

#

!

讨
!!

论

近年来食管癌的诊治水平不断提高!但食管癌
(

年生存率

仅为
*0G

!

*(G

"本研究结果显示!两组
(

年生存率比较差

异无统计学意义$
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%!与相关报道一致)

'

*

"淋巴结转移

数目是影响患者术后生存的重要因素)

*6+

*

"淋巴结清扫彻底与

否是影响食管癌预后的独立因素之一)

56''

*

"食管癌国际
JdE

分期标准第
5

版$

*))1

%推荐手术至少应摘除
'*

枚淋巴结"本

组结果显示!两组总的
(

年生存率比较!差异无统计学意义

$

D

&

)/)(

%!两组
d

)6'

的患者
(

年生存率比较!差异有统计学意

义$

D

%
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%!而
d

*60

的患者
(

年生存率比较!差异无统计学意

义$

D

&

)/)(

%!与
,7E94a-4.

等)

'*

*的研究结果符合"因此为

提高患者的疗效!延长生存期!选取恰当的根治术!提高淋巴结

清扫率是食管癌治疗之关键"

弓上吻合与弓下吻合对肺功能及胃排空都有显著影

响)

'06'!

*

"弓上吻合需要,越弓-技术!故手术时间较弓下吻合

长!有学者认为手术时间大于
(C

是食管癌术后呼吸功能不全

的高危因素)

'(

*

"关于食管癌切缘的安全切除长度!一般认为

切缘距肿瘤不应少于
(DA

!弓上吻合需要,越弓-切除!因此切

缘癌残留率较弓下吻合低"有学者认为肿瘤位置越高!吻合口

瘘的发生率越高)

'+

*

!本组资料显示弓上吻合与弓下吻合在吻

合口瘘发生率方面比较!差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%"

因此对于有明确手术指征的胸段食管癌!全身状况允许!

宜选择弓上吻合!以提高长期生存率&而对于手术耐受力差!合

并心肺基础疾病!同时肿瘤较小!位置较低的患者!可选择弓下

吻合以减少手术创伤!提高手术安全性"
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