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"摘要#

!

目的
!

探讨食管癌术后发生食管主动脉瘘的相关危险因素&方法
!

以
1%%%

年
$

月至
1%$4

年
$1

月在该院胸外科

治疗的
$/

例食管癌术后食管主动脉瘘患者为观察组!并按照病例对照研究设计!以
$h'

配比!选择同一时期具备近似基础疾病

或危险因素的
40

例食管癌手术患者为对照组&以观察组发病前具有的危险因素!如年龄'性别'肿瘤
?G8

分期'肿瘤部位作为

配比变量&对手术操作时间!术前肥胖情况!术中出血量!术前低密度脂蛋白"

<2<

%水平!手术吻合方式!术后有无肺部并发症!术

后有无心律失常!术前有无高血压!术前有无糖尿病!术中淋巴结清扫数目等非配比变量进行病例对照研究&结果
!

单因素
<".

I

#+B#=

回归分析初筛出
4

个可疑危险因素!包括术前肥胖'术前低密度脂蛋白'术后肺部并发症'手术吻合方式及淋巴结清扫数目!

其余因素差异无统计学意义"

!

%

%&%4

%&多因素非条件
<"

I

#+B#=

逐步回归分析发现!观察组和对照组术前肥胖"

LNg/&)'

!

(4\

2Rg$&'4

#

$-&)%

!

!g%&%1$

%'术前低密度脂蛋白低水平"

LNg%&/$

!

(4\2Rg%&1'

#

%&(/

!

!g%&%%$

%'术中淋巴结清扫数目

"

LNg%&'1

!

(4\2Rg%&$0

#

%&4(

!

!g%&%$4

%差异有统计学意义!而与其余因素差异均无统计学意义"

!

%

%&%4

%&结论
!

术前肥

胖'术前低密度脂蛋白低水平'淋巴结清扫数目可能是食管癌术后发生食管主动脉瘘的相关因素&
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食管主动脉瘘$

HU:

&是食管癌术后一种罕见的严重并发

症'

$

(

)临床大多表现为急剧凶险的突发性大呕血#患者多因出

血性休克或窒息死亡)详细了解
HU:

的发病原理*发病过程可

以有效减少其发生率#从而控制和降低病死率)为探讨食管癌

术后
HU:

的相关因素#本文对本院胸外科食管癌术后发生
HU:

的相关危险因素进行了配比病例对照研究#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择本院胸外科
1%%%S1%$4

年食管癌术后

临床诊断为
HU:

患者
$/

例为观察组#男
$$

例#女
-

例#平均

年龄$

)(&%_(&1

&岁)另选本科同期具备近似基础疾病或危险

因素的食管癌患者术后未发生
HU:40

例为对照组)观察组

与对照组按
$h'

进行配比)病例入选条件包括!$

$

&性别相

同%$

1

&出生日期相差不超过
$

年%$

'

&肿瘤
O

?G8

分期一致%

$

0

&肿瘤位置一致)两组性别*年龄*

O

?G8

分期及肿瘤部位

等因素差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#具有可比性)

B&C

!

诊断标准
!

两组患者经术后病理学确诊为食管鳞癌#采

-4'0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期



用
O

?G8

分期#并根据病理学诊断明确淋巴结转移情况)

HU:

的诊断采用临床诊断#即
3J#C5#

三联征$胸骨后疼痛*信

号性动脉出血和无症状间歇期后致命性大出血&

'

1

(

%肺部并发

症$

EE3+

&根据美国内科学会于
1%%)

年提出的1围术期肺部并

发症的评估和处理指南2

'

'

(

%高脂血症诊断符合中国成年人血

脂防治指南标准%肥胖诊断标准按照体质量指数$

W8;

&

g

体质

量$

R

I

&"身高1

$

6

1

&%淋巴结清扫数目以第
-

版国际抗癌联盟

$

[;33

&提出建议以
$1

枚淋巴结为标准'

0

(

)

B&D

!

方法
!

采用
$h'

配比的病例对照研究方法#对观察组和

对照组患者资料进行回顾性调查#内容主要包括!$

$

&手术操作

时间%$

1

&术前肥胖情况%$

'

&术中出血量%$

0

&术前胆固醇水平%

$

4

&手术吻合方式%$

)

&术后有无肺部并发症%$

-

&术后有无心律

失常%$

/

&术前有无高血压%$

(

&术前有无糖尿病%$

$%

&术中淋巴

结清扫数目)具体赋值见表
$

)

B&E

!

统计学处理
!

采用
9E991'&%

统计软件进行分析)配对

两分类资料先用
!

1 检验法进行单因素分析#以
!

$

%&%4

为差

异有统计学意义)在单因素分析结果基础上用非条件
<"

I

#+.

B#=

回归模型进行多因素综合分析#筛选对术后
HU:

发病影响

显著的危险因素)

表
$

!!

主要研究因素及赋值方法

危险因素 赋值含义

e$

术前糖尿病
$g

有%

%g

无

e1

术前高血压
$g

有%

%g

无

e'

术前肥胖$

W8;

+

10R

I

"

6

1

&

$g

有%

%g

无

e0

术前低密度脂蛋白
$g

有%

%g

无

e4

术中出血量
$g

出血量大于
4%%6<

%

%g

出血

量小于
4%%6<

e)

手术操作时间
$g

手术时间大于
)J

%

%g

手术时

间小于
)J

e-

术后肺部并发症
$g

有%

%g

无

e/

术后心律失常
$g

有%

%g

无

e(

吻合方式
$g

胸内吻合%

%g

颈部吻合

e$%

淋巴结清扫数目
$g

清扫
$1

枚以上淋巴结%

%g

清

扫
$1

枚以下淋巴结

C

!

结
!!

果

C&B

!

单因素分析
!

运用单因素条件
<"

I

#+B#=

回归对食管癌术

后
HU:

的
$%

个相关因素进行分析#初筛出
4

个可疑危险因

素#包括术前肥胖*术前低密度脂蛋白*术后肺部并发症*手术

吻合方式及淋巴结清扫数目#其余因素差异无统计学意义

$

!

%

%&%4

&)变量分析结果见表
1

)

表
1

!!

观察组与对照组单因素分析结果

项目
观察组

j S

对照组

j S

!

1

LN !

手术操作时间
) $1 $( '4 11&') 1$&/- %&1'(

术前肥胖
0 $0 4 0( $/&40 $)&'/ %&%1$

术中出血量
1 $) - 0- (&') $$&14 %&%(0

术前低密度脂蛋白
$1 ) 14 1( -&'( %&/$ %&%%$

手术吻合方式
4 $' $4 '( $$&4) $%&14 %&-)$

续表
1

!!

观察组与对照组单因素分析结果

项目
观察组

j S

对照组

j S

!

1

LN !

术后肺部并发症
' $4 $$ 0' (&)0 /&1$ %&)4'

术后心律失常
1 $) / 0) -&') -&$' %&/'$

术前高血压
4 $' $) '/$1&)( $$&'0 %&%('

术前糖尿病
1 $) ( 04$$&)$ $%&4/ %&1$'

淋巴结清扫数目
) $1 01 $1$4&)' %&/- %&%$4

C&C

!

多因素分析结果
!

应用非条件
<"

I

#+B#=

逐步回归分析方

法#让单因素分析显著的
4

个变量进入
<"

I

#+B#=

回归分析模

型#选取进入变量的不同
e1

#直到模型中的所有变量均显著为

止)结果显示术前肥胖$

LNg/&)'

#

(4\2Rg$&'4

#

$-&)%

&*

术前低密度脂蛋白$

LNg%&/$

#

(4\2Rg%&1'

#

%&(/

&*淋巴结

清扫数目$

LNg%&'1

#

(4\2Rg%&$0

#

%&4(

&与食管癌术后

HU:

存在相关#见表
'

)

表
'

!!

观察组与对照组多因素分析结果

项目 回归系数 标准误
LN !

术前肥胖
'&)/ $&1' /&)' %&%0'

术前低密度脂蛋白
S0&14 1&%' %&/$ %&%$1

术后肺部并发症
)&'1 %&)/ 1&'1 %&$1$

手术吻合方式
$&'1 $&%$ 0&4) %&'1$

淋巴结清扫数目
S4&') %&(- %&'1 %&%1$

D

!

讨
!!

论

HU:

是食管癌术后的严重并发症#文献报道对于
,

期无

法手术治疗患者行放化疗后#

HU:

的发生率高达
$/\

#

1(\

'

4

(

)在本研究中食管癌术后
HU:

发生率为
%&0-\

#远低

于放化疗的
HU:

发生率)但食管癌术后出现
HU:

的发生率

及相关危险因素目前没有相关文献报道)由于食管癌术后

HU:

较为罕见#本文采用配比病例对照研究)随着配比数的

增加#研究的精度将明显提高#结合配比研究的灵敏度及稳定

性最适配比以
$h'

或
$h0

左右为宜'

)

(

)同时考虑该并发症

发病率较低#病例数较少#本研究采用
$h'

病例配比)

文献报道低胆固醇血症是放化疗后
HU:

的危险因素'

-

(

)

另有研究表明#术前低胆固醇血症与非小细胞肺癌术后生存率

相关'

/

(

#但其中的机制还不明确)在本研究中发现#术前低水

平低密度脂蛋白$

<2<

&是食管癌术后
HU:

的危险因素)

<2<

可以通过引起细胞炎性反应'

(

(

#并通过脂质过氧化产物如氧化

低密度脂蛋白$

"A<2<

&参与体内氧化应激#从而在肿瘤的发展

中发挥了关键作用'

$%

(

)

9","!C

等'

$$

(报道
<2<

受体相关蛋白

$W

在食管癌中表达明显降低#同时通过甲基化
<2<

受体相关

蛋白
$W

能诱导食管癌的发生)低水平
<2<

与受试者颅内出

血风险相关'

$1

(

#

<2<

结构的改变还能会引起大动脉的功能和

抗动脉粥样硬化作用的改变#促进主动脉硬化'

$'

(

)这些因素

都是造成食管癌术后
HU:

的原因#有待进一步研究)

在本研究中食管癌的病变位置不是发生
HU:

的主要因

素#可能与术中病变完整的切除有关)本研究根据第
-

版国际

抗癌联盟$

[;33

&提出建议以
$1

枚淋巴结为标准#发现淋巴结
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年
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清扫数目与
HU:

发生相关)尽管目前对食管癌患者术中淋巴

结清扫的数目存在争议#但术中淋巴结清扫数目是影响食管癌

患者预后的独立影响因素已得到广泛的认同'

$0

(

)淋巴结导致

肿瘤复发及向主动脉的转移可能是造成食管癌术后
HU:

的危

险因素)由于食管癌存在多点起源和黏膜下跳跃式转移的生

物学特点#导致食管切除后行胸内淋巴结癌细胞残留率高'

$4

(

)

上述均证明了广泛淋巴结清扫在食管癌切除术中的必要性)

由于食管癌术后
HU:

的发生率较低#还需要进一步观察研究)

研究表明#肥胖与中国人群食管癌发病风险呈负相关

$

LNg%&4)

#

(4\2R

!

%&'4

#

%&(%

&#并且这种负相关不受研究

类型*地区*

W8;

获取方式和病例来源的影响'

$)

(

)但本研究发

现#肥胖$高
W8;

&是
HU:

发生的危险因素)

>@

M

+

等'

$-

(研究

认为肥胖因素通常不利于手术的开展或者容易导致部分并发

症的增加)有研究认为食管癌患者术后吻合口瘘的发生率随

着
W8;

的增大而逐渐增加'

$/

(

#可能与手术时间较长#术后易

发生脂肪液化及肥胖导致肺容积下降#肺部并发症发生率较高

等因素有关'

$(

(

)同时
W8;

较高的患者高血压发生率明显增

高#主动脉压力较高#高张力的主动脉与食管接触后更容易导

致
HU:

的发生'

1%

(

)

本研究采取严格配对的病例对照设计#有效提高了检验效

率#探讨了食管癌术后
HU:

与多种因素具有相关性)本研究

初步发现#术前肥胖$高
W8;

&*术前低水平
<2<

*术中淋巴结

清扫数目是食管癌术后发生
HU:

的危险因素#临床工作中应

给予高度重视并提供有效的干预措施#从而达到改善患者预后

的目标)但本研究病例数较少#还有待今后进一步加大样本量

研究)
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