
作者简介：高杨（１９７３～），副主任医师，硕士，主要从事食管癌、肺癌外科治疗方向的研究。

·临床研究·

两种手术方式治疗下段食管癌的临床研究
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　　摘　要：目的　对治疗下段食管癌的两种不同手术方式进行比较和评价，为下段食管癌临床手术方式的选择提供依据。方法

　回顾分析２３５例下段食管癌手术病例，按手术方式将其分为左胸后外侧单切口组（单切口组）和右胸联合上腹正中双切口组（双

切口组）。比较两组病例的手术时间、住院时间、胸腔引流管留置时间、淋巴结清扫数目、术后主要并发症的发生率及食管上切缘

阳性率。结果　两组在手术时间、淋巴结清扫数目、住院时间等方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），单切口组和双切口组相

比在术后并发症方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　两种手术方法比较有各自的优点和弊端，在临床上应该根据患

者病情，合理选择手术方式。
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　　食管癌是一种常见的消化道多发肿瘤，开胸食管切除、区

域淋巴结清扫并消化道重建仍然是治疗食管癌的经典外科方

法［１］，本科采用左胸单切口和右胸联合上腹正中双切口两种手

术方式治疗下段食管癌２３５例，临床效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　整理２３５例下段食管癌病例，按照手术方式

将其分为右胸联合上腹正中双切口组（双切口组）１２５例，其中

男８７例，女３８例；左胸后外侧单切口组（单切口组）１１０例，其

中男７６例，女３４例。组织学分型以鳞状细胞癌为主，单切口

组鳞状细胞癌１０８例、腺癌２例；双切口组鳞状细胞癌１２２例、

腺癌３例。双切口组Ⅰ期５例、Ⅱ期１１２例、Ⅲ期８例；单切口

组Ⅰ期１０例、Ⅱ期９６例、Ⅲ期４例。两组病例在年龄、性别、

民族、组织类型及病理分期等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　（１）经左侧第６肋间胸后外侧切口的单切

口术式。（２）经腹部正中切口和右胸第５肋或第６肋间后侧外

切口的双切口术式。

１．２．２　观察指标　术后统计比较两组术式的手术时间、留置

胸腔引流管时间、胸腹二野淋巴结清扫数目、术后的住院时间；

食管上切缘阳性率及术后围术期并发症的发生率。

表１　　两组病例的术前资料及临床特点比较（狀）

项目
双切口组

（狀＝１２５）

单切口组

（狀＝１１０）
χ
２ 犘

年龄（岁）

　４０～５０ １３ ５ ４．７２９０．０９４

　＞５０～６０ １０７ ９２

　＞６０ ５ １３

性别

　男 ８７ ７６ ０．００７０．９３３

　女 ３８ ３４

民族

　汉 ５８ ４７ ２．００９０．３６６

　维 ３０ １７

　哈 ３７ ３６

组织类型

　鳞癌 １２２ １０８ ０．０９５０．７５８
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续表１　　两组病例的术前资料及临床特点比较（狀）

项目
双切口组

（狀＝１２５）

单切口组

（狀＝１１０）
χ
２ 犘

　腺癌 ３ ２

分期

　Ⅰ ５ １０ ３．２８７０．１９３

　Ⅱ １１２ ９６

　Ⅲ ８ ４

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计意义。

２　结　　果

２．１　两组手术时间、淋巴结清扫数目、留置引流管时间及住院

天数比较　单切口组手术时间较双切口组手术时间短，单切口

组淋巴结清扫个数少于双切口组清扫个数，单切口组术后平均

住院日少于双切口组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；单切

口组术后平均胸腔引流管留置时间少于双切口组，但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　两组食管上切缘阳性率比较　双切口组阳性２例

（１．６０％），单切口组发生５例（４．５４％），食管上切缘阳性率单

就数据统计而言单切口组高于双切口组，但两组比较差异无统

计学意义（χ
２＝１．７５６，犘＝０．１８５）。两组研究病例中均未出现

下切缘阳性病例。

２．３　两组并发症发生率比较　围术期并发症发生率两组病例

统计的并发症均为围术期并发症，包括肺部并发症、乳糜胸、吻

合口漏、喉返神经损伤、吻合口狭窄、胃排空障碍等［２］。两者差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组均无围术期死亡病例。见

表３。

表２　　两组在手术时间、淋巴结清扫数目、留置引流管时间、住院天数相关资料的统计分析（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 淋巴结清扫数目 留置引流管时间（ｄ） 住院天数（ｄ）

双切口组 １２５ ２６５．４３±１３．１６ １１．８２０±１．１３９ ６．２４０±０．８６５ １５．６９０±１．４０５

单切口组 １１０ ２２５．４４±１１．９７ ８．０３０±１．１５３ ６．１１０±０．８２８ １３．２１０±１．２９３

狋 ２４．２０１ ２５．３０２ １．１８１ １４．００７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．２３９ ０．０００

表３　　两组在围术期并发症等相关资料比较［狀（％）］

组别 狀 术后并发症 肺部并发症 乳糜胸 吻合口瘘 喉返神经损伤 吻合口狭窄 胃排空障碍

双切口组 １２５ ４３（３４．４０） １６（１２．８０） ２（１．６０） １（０．８０） ２（１．６０） ２（１．６０） ２０（１６．００）

单切口组 １１０ ４１（３７．２３） １１（１０．００） ３（２．７３） ３（２．７３） ４（３．６４） ４（３．６４） １６（１４．５５）

χ
２ ０．２１ ０．４５１ ０．３５７ １．２９９ ０．９７５ ０．９７５ ０．０９５

犘 ０．６４７ ０．５０２ ０．５５ ０．２５４ ０．３２３ ０．３２３ ０．７５７

３　讨　　论

左胸单切口主动脉弓上和弓上吻合术主要适用于下段或

病变局限的中段食管癌［３］。优点是只需一个左胸切口；术中不

需要变换患者的体位，手术时间短。缺点是主动脉弓上吻合时

手术视野暴露差，手术操作有一定的难度，现多采用吻合器行

弓上胃食管吻合［４］；主动脉后及弓上食管旁淋巴结清扫受限；

有食管癌切除长度不足，切缘阳性可能。右胸及上腹两切口食

管癌切除术适用于胸下段及局限的胸中段食管癌。优点是手

术视野清楚，淋巴结的清扫比单切口组更完全。下段食管癌右

胸切口术式的切除率为８３．０％，左胸切口术式的切除率为

７５．４％
［５］，彻底的胸腹二野清扫淋巴结清扫，有利于对肿瘤的

术后病理分期、肿瘤的预后判断、更好的制订术后放化疗计划。

目前对隆突以下及近贲门部者多数医生采取左后外侧开胸术

式；而对隆突以上者则多采取右后外开胸和胸腹二野淋巴结清

扫术式［６］，相对于单切口手术，缺点是手术过程复杂，患者术后

恢复较慢，住院时间较长，住院花费较高。

在两组吻合口瘘的发生率比较中，本文发生吻合口瘘的例

数，与相关资料报道术后吻合口瘘的发生率为 ２．１％ ～

１１．６％
［７］，基本吻合。有学者统计胸内吻合瘘的发生率为

２．９９％、颈部吻合的瘘发病率为１０．１％，胸部吻合口瘘死亡率

为６２．５％、颈部吻合口瘘死亡率为１６．７％
［８］。

两组围术期并发症中，胃排空障碍多于其他并发症，按发

病机制可分为功能性和机械性两类。发病相关因素有：（１）患

者的焦虑、恐惧、失眠等诸多精神、心理因素导致胃排空障

碍［１０］；（２）术中行胃、幽门、甚至十二指肠侧腹膜的广泛游离，

易导致其水肿和粘连影响胃排空［１１］；（３）对胃壁的牵拉、挤压

会引起胃壁组织受到不同程度的损伤，都会影响术后胃壁的血

运障碍［１２］；（４）术后全胃或部分上提到负压的胸腔后，其正压

状态与压力梯度发生明显的变化［１３］，相对性的导致胃张力过

大而影响胸腔胃的排空。发生乳糜胸的原因分为外伤性和梗

阻性两类，发病原因：（１）食管肿瘤术前放化疗后使局部组织质

脆、水肿，导致胸导管损伤概率增高；（２）左胸切口由于主动脉

弓的遮挡手术视野暴露不充分，易导致在游离主动脉弓后部食

管时损伤胸导管；（３）术中损伤难以观察到的胸导管变异小

分支［１３］。

肺部并发症包括肺炎、肺不张、肺脓肿及急性呼吸窘迫综

合征等，发生率在１％～６％。病因：（１）淋巴系统遭到破坏，影

响淋巴回流而造成肺组织间质水肿；（２）胃管或气管插管的刺
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激以及术中迷走神经兴奋等因素使气管分泌物增多；（３）术后

患者因切口疼痛或体力虚弱咳嗽无力造成气管分泌物不能咳

出［１４］。喉返神经损伤则多为术中操作不仔细误伤喉返神经

所致。

综上所述，单切口组较双切口组手术时间短，创伤小，恢复

快，住院时间短。故对创伤不宜过大，手术时间不宜过长及手

术耐受力差的高龄下段食管癌患者建议采用左胸单切口术

式［１５］。而双切口组与单切口组相比手术视野暴露好，癌肿切

除彻底，易于实现食管次全切除，食管、胃吻合确切可靠；淋巴

结清扫数目多。清扫淋巴结数目多，利于术后的病理分期，预

后的判断，指导术后放化疗的进行。从这点上看，右胸联合腹

正中切口较左胸单切口法更为合理。
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