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　　［摘要］　目的　分析胸腹腔镜联合食管癌根治术与开放手术对围术期效果和术后生活质量的影响。方法　收集２０１２年１０

月至２０１５年６月该科收治的７４例食管癌患者资料，根据手术方式不同分为腔镜组３６例和开放组３８例。分析两种术式的围术

期效果及并发症，并应用生活质量核心量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）和食管癌补充量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＯＥＳ１８）中文版问卷调查对比

分析。结果　腔镜组术中出血量，术后带管及住院时间，术后肺炎、胸腔积液和胃排空障碍等并发症发生率均较开放组低，手术时

间较开放组长，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。术后１周、１２周时两组患者的总健康状况和功能评分均下降，症状评分均升高，

术后２４周时两组患者各项评分均恢复至接近术前水平。腔镜组术后１周和１２周在总体健康状况、躯体、角色、社会功能及疲倦、

疼痛、呼吸困难、咳嗽困难症状方面评分优于开放组，其中总体健康状况、躯体功能及疲倦症状评分术后２４周仍优于开放组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胸腹腔镜联合食管癌根治术在术中出血、带管、住院时间，以及术后一些并发症及术后生活

质量评分方面具有相对优势，但手术时间更长。
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　　我国食管癌的发病率高居各类恶性肿瘤第５位，是消化道

常见的恶性肿瘤，外科治疗原则为肿瘤的彻底切除，消化道的

重建和淋巴结的系统清扫。近年来微创食管手术因其创伤小，

恢复快，术后并发症少，生活质量高等优势备受关注［１２］。但全

腔镜术后吻合口瘘、狭窄及消化功能紊乱等并发症仍时有发

生［３］。本研究回顾性对比全腔镜手术与开放手术的疗效指标，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１５年６月本科收治

的３６例行胸腹腔镜联合食管癌根治术患者（来自同一治疗组，

无中转开放）的临床资料为腔镜组；另选择胸、颈、腹三切口开

放手术的３８例患者的临床资料为开放组。两组患者在性别、

年龄、肿瘤部位、病理类型、ＴＮＭ 分期、肿瘤长度及术前并发

症方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。纳入标

准：（１）术前病理明确为食管癌，临床分期Ⅰ～Ⅲ期；（２）术前未

接受过新辅助治疗；（３）ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级；（４）同意接受胸、

颈、腹联合手术及现代二野淋巴结清扫术［４］；（５）问卷调查及病

例资料完整。剔除标准：（１）病例资料不完整；（２）随访２４周内

患者死亡、肿瘤复发或转移。所有研究程序均符合医学伦理委

员会标准。
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１．２　方法

１．２．１　手术方法　（１）腔镜组：双腔气管插管左肺通气，全身

麻醉。患者左侧半俯卧位，切口选择腋中线７肋间，肩胛下线

７、９肋间及腋前线３肋间。游离、切除食管癌并清扫喉返神经

旁等部位淋巴结，留置胸引管１枚。平卧头高脚低位，双肺通

气，左侧胸锁乳突肌前缘切口，游离并离断食管。脐左缘切口

置入腹腔镜，腹部操作孔分别位于双侧锁中线脐上２ｃｍ，右锁

中线肋缘下２ｃｍ及剑突下。游离胃并离断胃左动脉等，清扫

腹腔淋巴结。延长剑突下切口至３～４ｃｍ，于体外制成管状胃

后沿原食管床上提至颈部吻合，颈部放置胶片引流，腹腔置入

引流管１枚。（２）开放组：右侧６肋间后外侧切口游离食管，上

腹正中切口游离胃，颈部吻合同腔镜组。

１．２．２　评价标准　对两组患者采用欧洲癌症研究与治疗组织

（ＥＯＲＴＣ）开发的生活质量核心量表（ＱＬＱＣ３０）和食管癌补充

量表（ＱＬＱＯＥＳ１８）
［５］进行随访评价。两组患者在术前１周，

术后１、１２、２４周都填写了调查表。依据ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系

统［６］将Ⅲ～Ⅴ级的术后吻合口瘘，严重肺炎，需要处理的胸腔

积液，切口感染，胃排空障碍和喉返神经损伤等６种术后并发

症纳入研究范畴。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计处理，计量

资料符合正态分布、方差齐的数据用狓±狊表示，组间比较采用

狋检验；评分数据不满足正态分布而采用秩和检验，以 Ｍｅ±Ｑｒ

表示；计数资料用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床资料比较　两组患者在淋巴结清扫、术中并发症、术

后吻合口瘘、切口感染和喉返神经损伤方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；腔镜组术中出血量，术后带管及住院时间，术后肺

炎、胸腔积液和胃排空障碍等并发症发生率均较开放组低，手

术时间较开放组长，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组围术期指标对比

项目 腔镜组（狀＝３６）开放组（狀＝３８） 犉／χ
２ 犘

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） ３５１．４±６３．８ ３１３．２±５６．４ ０．１１５ ０．００８

术中出血（狓±狊，ｍＬ） ２０５．４±１８０．６ ２８８．２±１１９．４ ０．５０７ ０．０２２

淋巴结清扫组数（狓±狊） ５．８±１．８ ５．６±１．４ ０．９４９ ０．６４３

淋巴结清扫个数（狓±狊） １３．７±４．６ １４．１±４．５ ０．２５９ ０．７５６

术后带管时间（狓±狊，ｄ） ９．９±５．９ １４．１±５．８ ０．０１０ ０．００３

术后住院时间（狓±狊，ｄ） １２．２±４．９ １５．８±４．２ ０．５３４ ０．００１

手术中并发症［狀（％）］ １（２．８） ２（５．３） ０．２９４ １．０００

术后并发症［狀（％）］

　吻合口瘘 ３（８．３） ８（２１．１） ２．３６３ ０．１９２

　肺炎 ２（５．６） １１（２８．９） ６．９８５ ０．０１３

　需处理的胸腔积液 ３（８．３） １１（２８．９） ５．１２１ ０．０３６

　切口感染 １（２．８） １（２．６） ０．００２ １．０００

　胃排空障碍 ２（５．６） ９（２３．７） ４．８０１ ０．０４７

　喉返神经损伤 １（２．８） １（２．６） ０．００２ １．０００

２．２　生活质量评分比较　共回收来自７４位患者的２７１份问

卷调查表，２５份调查表失访。结果显示术前两组患者总健康

状况、功能、症状评分方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术

后１、１２周时两组患者的总健康状况和功能评分均下降，症状

评分均升高，术后２４周时两组患者各项评分均恢复至接近术

前水平，腔镜组明显恢复更好。腔镜组术后１周和１２周在总

体健康状况、躯体、角色、社会功能及疲倦、疼痛、呼吸困难、咳

嗽困难症状方面评分优于开放组，其中总体健康状况、躯体功

能及疲倦症状评分术后２４周仍优于开放组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。而在恶心呕吐、失眠、食欲下降、便秘、腹泻、

经济困难、吞咽困难、返流和味觉障碍等症状评分方面两组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　生存质量评分比较（Ｍｅ±Ｑｒ，分）

项目 腔镜组（狀＝３６） 开放组（狀＝３８） 犘

总健康状况

　术前 ６８．３０±１７．００ ６８．９０±１０．２５ ０．８１３

　术后１周 ５９．９０±２５．００ ５０．９０±２５．００ ０．０４２

　术后１２周 ７１．８０±２２．７５ ６１．４０±１９．００ ０．００４

　术后２４周 ８６．７０±９．００ ７９．８０±８．００ ０．００２

躯体功能

　术前 ９１．９０±１３．００ ９２．３０±１３．００ ０．７５８

　术后１周 ８４．１０±７．００ ７７．２０±７．００ ０．０００

　术后１２周 ９２．４０±１３．００ ８４．２０±１３．００ ０．０００

　术后２４周 ９４．５０±１７．００ ８７．６０±６．００ ０．０００

角色功能

　术前 ７９．６０±２８．７５ ８１．１０±３３．００ ０．６１３

　术后１周 ７３．６０±１６．００ ６２．００±１７．００ ０．００２

　术后１２周 ８２．３０±０．００ ６９．００±２０．２５ ０．０００

　术后２４周 ８９．７０±１７．００ ８７．５０±１７．００ ０．５３９

社会功能

　术前 ６７．２０±１２．００ ６９．４０±１６．００ ０．５０１

　术后１周 ６４．９０±１２．７５ ４８．２０±１７．００ ０．０００

　术后１２周 ８０．４０±１６．００ ６８．００±１６．００ ０．００１

　术后２４周 ８７．３０±１７．００ ８３．６０±０．００ ０．１６１

疲倦

　术前 ２６．４０±２２．００ ２２．９０±２２．００ ０．４２９

　术后１周 ３３．２０±３０．２５ ５６．８０±３４．００ ０．０００

　术后１２周 １７．４０±１１．００ ３７．８０±２２．００ ０．０００

　术后２４周 １６．８０±１１．００ ３０．８０±３３．００ ０．００１

疼痛

　术前 １１．７０±１１．００ １１．９０±１７．００ ０．９９０

　术后１周 ４１．７０±２９．２５ ５７．６０±１７．００ ０．０００

　术后１２周 １６．８０±２９．００ ２８．５０±１６．００ ０．００２

　术后２４周 １２．６０±１７．００ １４．６０±１７．００ ０．９７２

呼吸困难

　术前 １５．６０±３３．００ １３．１０±３３．００ ０．５３４

　术后１周 ２３．９０±３３．００ ４７．３０±３４．００ ０．０００

　术后１２周 １１．００±３３．００ ３０．４０±０．００ ０．０００

　术后２４周 １０．１０±３３．００ １３．９０±３３．００ ０．３９０

咳嗽困难

　术前 ５．６０±０．００ ８．８０±０．００ ０．３９１

　术后１周 ３５．００±０．００ ５６．２０±３４．００ ０．０００

　术后１２周 ８．３０±０．００ ２８．８０±３３．００ ０．０００

　术后２４周 ３．７０±０．００ ５．２０±０．００ ０．７６０
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３　讨　　论

食管癌根治手术是一种复杂的手术方式，术后并发症率和

病死率较高。本研究科室早在２００８年就开展胸腔镜联合开腹

食管癌手术，２０１１年开展腹腔镜胃游离、淋巴结清扫术式治疗

食管癌，２０１２年开始尝试胸腹腔镜联合食管癌根治手术，至今

完成６０余例。

先进行胸腔镜部分手术有利于评估食管肿瘤的可切除性。

选择左侧半俯卧位有利于术野显露，尤其是左侧喉返神经旁的

淋巴结清扫，更符合人体工程学，降低了麻醉要求，还有利于紧

急时快速转为开胸［７８］。至于手术切口的选择主要依据术者喜

好。为了减少患者花销，本课题组利用剑突下３～４ｃｍ小切口

来制作胃大弯管和取出标本。若干研究表明重建途径和术后

并发症率及病死率无明显相关，本研究中更倾向于食管床途径

是因为它更接近人体解剖学和生理学特点。

腔镜组的术中出血量较开放组平均降低８２．８ｍＬ，这是因

为：（１）胸腔镜能够放大术野，深部照明效果好；（２）熟练和合理

地应用超声刀清扫淋巴结可最大限度降低出血概率。当然，术

中细致解剖食管及周围血管，仔细检查术区及切口有无出血是

必不可少的。本研究中两组淋巴结清扫组数及个数无明显差

别，这表明胸腹腔镜联合食管癌根治术实现了同等的根治效

果［９］。而胸腔镜下对喉返神经的辨认和周围淋巴结的清扫具

有相当大的优势。

吻合口瘘是食管癌术后最严重的并发症之一，在本研究

中，两组的吻合口瘘的发生率无明显差异，与文献中报道的数

值相似。一些文献中报道喉返神经损伤与颈部吻合、过度的淋

巴结清扫有关，而在本课题组的研究中，双侧喉返神经旁淋巴

结的清扫和颈部吻合并未增加喉返神经损伤的概率，两组分别

为２．８％和２．６％，而目前游离食管前清扫右侧喉返神经旁淋

巴结已经形成广泛的共识。肺部并发症一直都是食管癌手术

后严重并发症之一，和开放组相比，腔镜组术后肺炎及需处理

的胸腔积液的发生率更低。腔镜组由于创伤小、恢复快，术后

胃排空障碍的发生率更低，通过理疗和药物可以缓解。以上均

表明全腔镜手术可以减少一部分并发症的发生率［１０］。

ＷＴＯ曾定义生活质量为“不同文化和价值体系中的个体

对与他们的目标、期望、标准及所关心的事情有关的生存状况

的体验”。以往在食管癌患者接受手术治疗后，人们更关注手

术效果及术后存活率。然而大多数患者术后长期抱怨存在影

响生活质量的不适症状，而对于食管癌患者而言，在目前长期

生存率没有大的突破改善的背景下，术后生活质量的优劣显得

尤为重要。

通过腹部，右胸及颈部三切口的传统开放手术不可避免地

使用肋骨撑开器，撕裂了背阔肌甚至前锯肌，严重影响术后生

活质量。肋间神经损伤被认为是术后慢性疼痛的常见原因。

本研究中，腔镜组术后１周和１２周在总体健康状况、躯体功能

及疲倦、疼痛、呼吸困难、咳嗽困难症状方面评分优于开放组，

其中总体健康状况、躯体功能及疲倦症状评分术后２４周仍优

于开放组，这与微创手术创伤小、肋间神经损伤小的特点密不

可分。腔镜组患者术后１周和１２周在角色、社会功能评分方

面较开放组更优，很大程度上是由于微创术后疤痕小、自信心

恢复快。值得注意的是，在术后２４周的随访时间里所有患者

的反流发生率很高，但两组患者反流症状评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。这是因为：（１）术后胃食管括约肌抗反流机制

的消失，胃酸的持续分泌；（２）胃内容物由于负压更容易流入胸

腔内食管中。即使应用一些抗反流的吻合技术，食管癌术后反

流问题仍是需要进一步关注和研究的难题。

在胸腹腔镜食管癌手术学习曲线的初期，本课题组建议从

肿物分期在Ｔ３ 前，长度小于５ｃｍ，无明显淋巴结转移的病例

开始做起，腹部手术史不是绝对的手术禁忌证。随着经验的积

累，大多数术者在经历一个陡峭的学习曲线后都能达到一个稳

定的状态。

本研究存在一定局限性，（１）腔镜组和开放组的患者选择

并不是完全随机的，但却是连续入选的；（２）术后２４周的随访

时间相对较短，研究病例数不多。因此为了更全面地研究术后

长期疗效，更长的随访时间及更多的病例观察是今后本课题组

要做的。

综上所述，胸腹腔镜联合食管癌根治术在术中出血、术后

带管及住院时间、术后一些并发症及术后生活质量评分方面相

比开放手术有一定数值上的优势，在当今技术条件下更适合早

期食管癌患者。但多数患者就医时即诊断为进展期食管癌，因

此新辅助放化疗后加以全腔镜食管癌根治术未来有望成为进

展期食管癌新的治疗方案［１１］。
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活性最显著。ＰＲＬ３位于染色体８ｑ２４．３上，含有ＰＴＰ催化位点

序列，其编码蛋白产物含有一个保守的Ｃ末端半胱氨酸ＣＡＡＸ

残基异戊烯化结构域
［２］，此结构域内的Ｃｙｓ１０４和Ａｒｇ１１０保守

催化残基与ＰＲＬ３的酶活性有关。ＰＲＬ３蛋白在人的骨骼肌、

胰腺组织及心肌细胞中有不同程度的表达，而脑肺肝肾等组织

鲜有表达［３］。它具有促进细胞生长和增殖，增强恶性细胞迁移

和浸润能力，还有促进细胞恶化及转移等多种功能［４７］，具体作

用机制包括以下几点：（１）ＰＲＬ３可通过激活Ｒｈｏ信号转导途

径，调控肿瘤细胞的侵袭和活动性，促进肿瘤细胞的增殖及转

移［８９］；（２）ＰＲＬ３可通过介导ＥＲＫ信号传导通路，促进肿瘤血

管的生成，从而促进肿瘤的生长及成熟，促进淋巴结转移及远处

转移［１０１１］；（３）ＰＲＬ３可通过诱导促进血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）及其受体的过度表达，促进肿瘤的生长、侵袭及转

移［６，１２］；（４）ＰＲＬ３还可通过调节其他癌症相关基因的表达来介

导肿瘤的侵袭、转移［１３］；（５）ＰＲＬ３通过正调控ＰＩ３Ｋ细胞通路，

抑制肿瘤细胞凋亡，促进肿瘤细胞分裂增殖，诱导肿瘤细胞生

长。此外，ＰＲＬ３还可通过调节ＰＩ３Ｋ通路促进肿瘤的侵袭及转

移［１４］；（６）ＰＲＬ３可促进转移性肿瘤的形成
［１５］。本研究显示，

ＳＮＳＣＣ组织中的ＰＲＬ３的表达明显高于 ＮＰ组织及正常鼻腔

黏膜组织，而且与ＳＮＳＣＣ的ＴＮＭ分期、分化程度及淋巴结转

移密切相关。此结果提示在ＳＮＳＣＣ的发生、发展及转移过程中

ＰＲＬ３可能发挥了重要的作用。因此，检测ＰＲＬ３可能对早期

发现ＳＮＳＣＣ具有重要的临床意义，同时，对ＳＮＳＣＣ生物学行

为、预后具有重要意义，有可能成为ＳＮＳＣＣ治疗的靶点及预后

标记物。

本研究对ＰＲＬ３高表达与ＳＮＳＣＣ的发生、发展及转移的

关系在分子水平上提供了一些理论基础，但其具体作用机制，尤

其是ＰＲＬ３通过何途径促进ＳＮＳＣＣ转移的，仍需进一步探讨。
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