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#摘要$

!

目的
!

观察肠内免疫营养!

OKJ

#对全腔镜食管癌根治术患者近期生存质量!

jNP

#及临床结局的

影响$方法
!

选取
&%!#

年
#

月至
&%!/

年
!!

月在该院确诊食管鳞状细胞癌并行全腔镜食管癌根治术的患者

!!%

例"分为
OKJ

组!

!D#/

#和肠外营养组!

IJ

组"

!D#)

#$

OKJ

组经空肠造口管给予肠内营养"

IJ

组经中心

静脉给予肠外营养$观察两组术前及术后生存质量&术后首次肛门排气时间&术后拔除引流管时间&术后并发

症例数&住院时间等$结果
!

!

!

#术后
OKJ

组全部功能项目得分均显著高于
IJ

组!

"

#

%.%#

#"症状项目得分显

著低于
IJ

组!

"

#

%.%#

#$!

&

#两组患者术后首次排气时间&术后拔除引流管时间&术后肺炎并发症例数及住院

时间等相比较差异有统计学意义!

"

#

%.%#

#'两组患者吻合口瘘发生率差异无统计学意义!

!

&

D%./&!

"

"D

%.)*!

#$!

*

#两组患者生存质量问卷评分!以总体健康状况为代表#与临床各指标!术后首次排气时间&拔管时

间&住院时间#呈负相关!

"D%.%%%

#"其中
OKJ

组相关系数绝对值高于
IJ

组$结论
!

全腔镜食管癌根治术后

早期应用
OKJ

可提高患者的生存质量&改善患者的预后&促进患者的快速康复$

#关键词$

!

食管肿瘤'胸腔镜'腹腔镜'食管癌根治术'肠内免疫营养'生存质量'临床结局
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一#也是癌症中

对生存质量影响最大的疾病之一(

!3&

)

%外科手术是食

管癌的主要治疗手段#随着科技和社会的进步#人们

对术后生存质量的要求也逐渐增高%腔镜技术在食

管癌外科领域的应用使食管癌患者获益良多#与此同

时#肠内营养的应用越来越受到广泛重视#它所具有

的保护胃肠道功能的优势#也已得到广泛的认可%如

果全腔镜食管癌根治术后的患者早期积极给予肠内

免疫营养#生存质量必然会大幅度提高#术后并发症

相对减少%目前国内对全腔镜食管癌根治术后患者

生存质量的研究相对较少%本研究为前瞻性随机对

照研究#通过对全腔镜食管癌根治术后的患者早期给

予肠内免疫营养!

OKJ

"#观察
OKJ

对其术后生存质量

及临床结局的影响%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
&%!#

年
#

月至
&%!/

年
!!

月在

本院确诊为食管癌并行全腔镜食管癌根治术的患者#

所有患者术前检查包括&血常规$尿常规$食管造影$

电子胃镜或超声内镜$心电图$超声心动图$肺功能#

同时行胸部联合腹部增强
Q\

$颈部
E

超检查判断肿

瘤的大小$浸润深度$与周围组织的关系#淋巴结的位

置及大小#以排除远处转移和食管肿瘤的明显外侵%

纳入标准(

*

)

&!

!

"术前病理确诊为食管鳞状细胞癌者,

!

&

"营养风险筛查
&%%&

!

J4C3&%%&

"评分小于
*

分者,

!

*

"无远处转移者,!

)

"临床分期
3!%

期者,!

#

"术前

未行放$化疗者,!

/

"术前
&

周内未使用清蛋白和免疫

增强剂者,!

'

"所有患者均为
4%

切除%排除标准&!

!

"

严重心$肝$肺$肾功能不全,!

&

"先天性氨基酸代谢异

常或其他代谢性和变态性疾病,!

*

"糖尿病和甲状腺

功能疾病,!

)

"幽门梗阻或消化道梗阻%

!."

!

全腔镜下食管癌根治术
!

两组患者进行同样的

术前准备#禁食$禁饮
(@

%手术当日晨起留置胃管%

所有病例均在全身麻醉下行全腔镜食管癌根治手术

!胸腔镜腹腔镜联合食管癌根治颈部吻合术"#两组术

中均行空肠造口术#肠外营养组空肠造口管备用%手

术操作均由同一组医师完成%术中发现肿瘤侵犯其

他脏器无法根治切除或损伤肝脏$脾脏或胰腺的病例

予以剔除%术前
*%G-2

预防性应用抗生素#术后应用

自控式镇痛泵止痛
&)@

#如患者疼痛难忍应用非甾体类

抗炎药物#避免使用阿片类药物止痛!如曲马多等"%

!.#

!

营养支持
!

符合上述条件的患者共
!!%

例#其

中男
#)

例#女
#/

例%将入选患者!由随机软件
JBC\

提取"分为
OKJ

组!

!D#/

"和肠外营养!

IJ

组#

!D

#)

"%两组患者年龄$性别$教育程度$婚姻状况$肿瘤

位置$临床分期$术中出血等方面差异均无统计学意

义!均
"

"

%.%#

"#具有可比性#见表
!

%本研究由本院

伦理委员会审核通过#入组患者均签署知情同意书%

两组患者给予相同的总热量#按非蛋白质热量
!%)./#

LT

$!

.

L

7

$!

.

+

$!

#

OKJ

组采用华瑞公司生产的瑞能#

其每
!%%GP

含热量
#)/LT

$糖类
!%.)

7

$蛋白质
#.(#

7

$精氨酸!

5=

7

"

%.&*

7

$脂肪
'.&

7

$

4

3*

多不饱和脂肪

酸!

IY_5

"

%.*

7

$核苷酸
%.!*

7

$膳食纤维
!.*

7

及

各种微量元素$矿物质和维生素等%在术后第
!

天

OKJ

组经空肠造口管给予
#6

葡萄糖
#%%GP

#术后第

&

天给予目标热量的
!

'

*

#第
*

天给予
!

'

&

#第
)

天全

量补充
OJ

液%应用全量营养液不足部分由静脉营

养补充#肠内营养温度控制在
*(

!

)&e

#采用输液泵

匀速 泵 入%

IJ

组 糖 脂 比 为
!f!

#热 氮 比 为

!#%L>9:f!

7

%氮源由复方氨基酸注射液提供#非蛋

白质热量
*%6

!

)%6

由
&%6

中长链脂肪乳剂供给#

/%6

!

'%6

由
!%6

葡萄糖和
#6

葡萄糖供给#并加入

水溶性维生素$脂溶性维生素$多种微量元素等补充

维生素及微量元素等#经中心静脉进行营养支持%两

组患者术后
'+

行食管造影#无吻合口瘘后开始经口

进流质食物%

表
!

!!

两组患者一般资料比较

一般资料
OKJ

组!

!D#/

"

IJ

组!

!D#)

"

年龄!

Kc>

#岁"

#".&"c&.'* #(.")c*.!!

男'女!

!

'

!

"

&(

'

&( &/

'

&(

教育程度(

!

!

6

")

!

大学及以上
!&

!

&!.)

"

!!

!

&%.)

"

!

高中以下
))

!

'(./

"

)*

!

'"./

"

婚姻状况(

!

!

6

")

!

有配偶
)(

!

(#.'

"

)"

!

"%.'

"

!

无配偶
(

!

!).*

"

#

!

".*

"

术中出血!

Kc>

#

GP

"

!#'.*&c*%.)( !#(.#&c&(.&#

肿瘤位置(

!

!

6

")

!

上段
!/

!

&(./

"

!)

!

&#."

"

!

中段
**

!

#(."

"

&"

!

#*.'

"

!

下段
'

!

!&.#

"

!!

!

&%.)

"

临床分期(

!

!

6

")

//)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



续表
!

!!

两组患者一般资料比较

一般资料
OKJ

组!

!D#/

"

IJ

组!

!D#)

"

!3

!/

!

&(./

"

!)

!

&#."

"

!1

9 !(

!

*&.!

"

!"

!

*#.&

"

!1

< &%

!

*#.'

"

!'

!

*!.#

"

!%

&

!

*./

"

)

!

'.)

"

!.$

!

观察指标
!

!

!

"生存质量问卷调查&全部测试由

受过专门培训的同一技术人员完成#包括欧洲癌症研

究与治疗组织!

ON4\Q

"生活质量核心质量表标准问

卷 !

jPj3Q*%

"与 食 管 癌 患 者 补 充 量 表 !

jPj3

NOC!(

"%评价患者治疗前和出院时的生活质量#评

分标准范围为
%

!

!%%

分#功能性项目得分越高#症状

性项目得分越低#表示患者生存质量越好%!

&

"临床

指标&术后首次肛门排气时间$术后并发症发生情况

!包括切口感染$吻合口瘘$肺部感染$心率失常等"$

术后拔除胸腔引流管时间$住院时间%

!.%

!

统计学处理
!

所有数据应用
CICC!(.%

统计软

件进行处理#计量资料采用
Kc>

表示#组间比较采用

独立样本
:

检验#计数资料用百分率表示#组间比较采

用
!

& 检验#生活质量评分与临床指标之间的相关性

采用
C

?

F9=G92

等级相关性分析法#以
"

#

%.%#

为差

异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

两组患者术前$术后生存质量比较
!

两组患者

术前各功能项目和症状项目得分差异均无统计学意

义!均
"

"

%.%#

"%术后
OKJ

组全部功能项目得分均

显著高于
IJ

组!均
"

#

%.%#

"#症状项目得分显著低

于
IJ

组!均
"

#

%.%#

"#见表
&

$表
*

%

".#

!

两组患者临床指标比较
!

!

!

"术后首次排气时

间&

OKJ

组早于
IJ

组#差异有统计学意义 !

:D

!%.%'#

#

"D%.%%%

"%!

&

"术后拔除引流管时间&

OKJ

组早于
IJ

组#差异有统计学意义!

:D"."/(

#

"D

%.%%%

"%!

*

"术后出现并发症例数&吻合口瘘
(

例!此

(

例吻合口瘘患者均术后第
'

天行食管造影证实#经

保守治疗后痊愈出院"#其中
OKJ

组
*

例#

IJ

组
#

例#

两组吻合口瘘发生率差异无统计学意义!

!

&

D%./&!

#

"D%.)*!

",肺炎
&#

例#

OKJ

组
(

例#

IJ

组
!'

例#两

组比较差异有统计学意义!

!

&

D)./&"

#

"D%.%%*!

",

其他并发症
OKJ

组
)

例!心律失常
*

例$脓胸
!

例"#

IJ

组
'

例!心律失常
&

例$脓胸
&

例$乳糜胸
!

例$泌

尿系感染
&

例"#两组比较差异无统计学意义!

!

&

D

!.%*#

#

"D%.*%"

"%!

)

"住院时间&

OKJ

组与
IJ

组相

比#住院时间明显缩短#差异有统计学意义!

:D

!%.&&)

#

"D%.%%%

"#见表
)

%

表
&

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3Q*%

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

总体健康状况

术前 术后

躯体功能

术前 术后

情感功能

术前 术后

社会功能

术前 术后

OKJ

组
#/ ').(%c#./) #).(&c#.&! //.#&c#.'( #*.()c/.!( (%.'*c".!/ '*.&'c#.!' #).!/c#.(" *).(/c#.)#

IJ

组
#) '#.#"c#.&# )*.!!c/.!" /'./*c/.#% )*."(c#.'* (%.#%c(.(/ /).')c'.#( #).!#c#.(% &!.%/c#.%)

: %.'#" !%.'#/ %.")" (.//# %.!*# /."!/ %./'& %.#&(

" %.))" %.%%% %.*)# %.%%% %.("* %.%%% %.""! %.%%%

续表
&

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3Q*%

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

认知功能

术前 术后

角色功能

术前 术后

疲劳

术前 术后

恶心$呕吐

术前 术后

OKJ

组
#/ /!./(c).&/ #)./*c).(" #/.)*c(.*( )#.&"c(.%* *).(/c#.)# *!.("c#.'" &%.%%c)."* &!.'%c).&*

IJ

组
#) /!."*c).!' )!.(*c).!* #'.(!c(.#( &".")c)."" **.#)c/.&) )!.(*c).!* !".)!c#.%) &".(*c).(&

: %.*%( !).''( %.(#' !!."'( !.!(* !%.*&% %./&) ".)&%

" %.'#" %.%%% %.*") %.%%% %.&*" %.%%% %.#*) %.%%%

续表
&

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3Q*%

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

疼痛

术前 术后

失眠

术前 术后

呼吸困难

术前 术后

食欲下降

术前 术后

OKJ

组
#/ *!.(/c#.'/ *).(/c#.)# )!.#'c).!" )*."#c#./* )).)!c#.(/ #)."*c#.!! )&.//c).#* )#.)#c*.#)

IJ

组
#) *!."!c#."% )!.#/c*.(" )!."(c*."( #'.(!c(.#( )&.#/c).)# /!.'(c).%' )&.**c).%! #)./*c).""

: %.%)# '.*"( %.#&/ !%.%#) !.(/) '.'/% %.)%% !!.!'!

" %."/) %.%%% %./%% %.%%% %.%/# %.%%% %./"% %.%%%

'/)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



续表
&

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3Q*%

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

便秘

术前 术后

腹泻

术前 术后

经济困难

术前 术后

OKJ

组
#/ )*.)#c*."/ )(.&#c*./! *#.)#c#.!/ )*.!(c*.%) )).#/c#.'& #*.((c#.'%

IJ

组
#) )*.&&c).%* #'.&(c'.!" *).#%c#.%# )/./!c*.%/ )).(#c#.!* #'.('c(.#%

: %.&") (.*/( %."'! #."%% %.*&& &."%)

" %.'/" %.%%% %.**) %.%%% %.')( %.%%)

表
*

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3NOC!(

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

吞咽困难

术前 术后

进食

术前 术后

反流

术前 术后

疼痛

术前 术后

咽口水

术前 术后

OKJ

组
#/ )'.'"c&.'( #*.##c&.(( )%.''c*.##)).)(c*.!* )&.&"c*."##*."/c#.(/ *&.%)c#.)#*#.!(c#./& )).((c#.#!#&."#c*.!)

IJ

组
#) )(.#/c*.%( #".*'c#.(! )!./!c).&*)/.#/c&.(' )&./"c&.)(#'.)*c(.%" **."*c#.**)&.#'c*.// )#.#&c).'*##.#%c*.()

: !.*'/ /./"% !.!*) *./!) %./*& &.#'' !.(*/ (.!)& %./#/ *.(&*

" %.!'& %.%%% %.&#" %.%%% %.#&" %.%%% %.%/" %.%%% %.#!* %.%%%

续表
*

!!

两组患者治疗前后生存质量问卷调查%

jPj3NOC!(

'得分比较%

Kc>

&分'

组别
!

梗阻

术前 术后

口干

术前 术后

食欲减退

术前 术后

咳嗽

术前 术后

言语

术前 术后

OKJ

组
#/ ))./*c#./# #!."(c).#* )!.#%c*.)()/.'"c&.%" )*.''c#.**)#.'%c#.&# )&.#"c*.#"#&."(c).#& **.#&c#.)(*#.*%c#.!/

IJ

组
#) ))."/c#.%* #).#&c#.#) )&.!!c*.&)#*./"c).)! )*.'%c#.'%#).&&c#."' )&.)/c*./%#/.(#c*."( *#.&(c).'/)%.**c*.'#

: %.**! &./*) %."#* !%.#)# %.%/! '."#" %.!() ).'/! !.'"# #.(*#

" %.')! %.%%% %.*)* %.%%% %."#! %.%%% %.(#) %.%%% %.%'# %.%%%

表
)

!!

两组患者术后首次排气时间(拔管时间(感染并发症例数(住院时间比较

组别
!

首次排气时间

!

Kc>

#

+

"

拔管时间

!

Kc>

#

+

"

感染并发症(

!

!

6

")

吻合口瘘 肺炎 其他

住院时间

!

Kc>

#

+

"

OKJ

组
#/ &.&#c%.'% ).%&c%.() *

!

#.)

"

(

!

!).*

"

)

!

'.!

"

!!.(&c!.*(

IJ

组
#) ).%&c!.!! #.(*c!.%/ #

!

".*

"

!'

!

*!.#

"

'

!

!*.%

"

!)./!c!.)"

:

'

!

&

!%.%'# "."/( %./&! )./&" !.%*# !%.&&)

" %.%%% %.%%% %.)*! %.%*! %.*%" %.%%%

".$

!

相关性分析
!

两组患者生存质量问卷评分!以

总体健康状况为代表"与临床各指标!术后首次排气

时间$拔管时间$住院时间"呈负相关性!均
"D

%.%%%

"#其中
OKJ

组相关系数绝对值高于
IJ

组#即

生存质量评分越高#术后排气时间$拔管时间及住院

时间越短#见表
#

%

表
#

!!

两组患者生存质量评分与术后首次排气时间(

!!!

拔管时间(住院时间相关性分析%

0

值'

组别
!

总体健康状况与

首次排气时间

总体健康状况与

拔管时间

总体健康状况与

住院时间

OKJ

组
#/ %."%& %."!" %."/%

IJ

组
#) %.(/' %.'** %.')%

#

!

讨
!!

论

!!

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一#以胸中下段

部位居多#外科手术是食管癌的主要治疗手段(

)

)

%随

着外科技术与围术期管理水平的进步#食管癌手术由

传统开胸逐渐向微创化发展#与传统开胸手术相比#

微创食管癌切除手术具有创伤小$术中出血少$淋巴

结清扫彻底$术后疼痛轻$

#

年生存率高等优点(

#3'

)

%

但术后并发症!包括吻合口瘘$肺部感染$喉返神经损

伤$营养不良等"仍然是威胁患者生命与生存质量的

主要因素%与此同时#食管癌患者因为对病情的担忧

以及手术方面的恐惧#在临床上常伴有不同程度的心

理问题#容易导致术后生存质量下降%有研究发现经

过手术的食管癌患者#其术后生存质量明显降低(

(

)

#

甚至延续到术后
/

个月(

"

)

%

(/)!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



目前#肠内营养的重要性已经得到共识#只要肠

功能存在#就应当早期应用肠内营养(

!%3!*

)

%

OKJ

制剂

瑞能配方中富含免疫增强剂精氨酸$

4

3*IY_5

和抗

氧化维生素
5

$

Q

$

O

等营养物质%有研究证实#精氨

酸能活化巨噬细胞的抗肿瘤细胞毒效应#刺激多种激

素分泌#增加胸腺的自主信号转导#促进
\

淋巴细胞

增殖和释放#增强巨噬细胞的吞噬能力和自然杀伤细

胞!

JR

"对肿瘤细胞的溶解作用(

!)3!#

)

%其含
4

3*IY3

_5

高达
%.*

7

'

!%%GP

#不仅在肿瘤的预防$发生中

有着重要的抑制作用#而且对肿瘤细胞生长和改善其

对化疗药物的敏感性均有一定作用(

!/

)

%

由
ON4\Q

编制的癌症患者
ON4\QjPj3Q*%

是欧洲的癌症量表#是适用于各类癌症患者的标准问

卷#已广泛应用于多种癌症的研究#其信度$效度得到

了广泛的验证(

!'3!(

)

%其子量表
jPj3NOC!(

专门用

于评估食管癌患者的生活质量#是一种补充于核心量

表使用的食管癌特异性及与治疗相关的补充模式表#

包含测定食管癌相关症状及治疗不良反应的
!(

个条

目#而且已在欧美部分国家使用(

!"3&%

)

%国内学者也逐

渐引入该量表#并被验证是可靠的$有效的 $敏感的#

可共同应用于临床评估食管癌患者的生活质量(

&!

)

%

从理论上来讲#患者术后快速恢复体力和胃肠道功能

可以改善患者的生存质量%本研究采用
ON4\Q3

jPj3Q*%

及
jPj3NOC!(

对食管癌患者手术前后的

生存质量进行评价#结果显示由于
OKJ

应用#患者的

体力得到快速恢复#患者在功能项目得分高于
IJ

组#症状项目得分低于
IJ

组#显示
OKJ

组的生存质

量优于
IJ

组%

本研究结果亦显示
OKJ

组术后肛门排气时间及

引流管拔除时间明显早于
IJ

组#肺炎并发症及住院

时间明显少于
IJ

组#进一步佐证了
OKJ

能改善患者

的预后#促进患者的快速康复%在本研究中#

OKJ

组

发生吻合口瘘例数少于
IJ

组#但二者比较差异无统

计学意义#可能与样本量少$外科技术$个体差异等有

关%同时本研究将生存质量量表与临床结局进行相

关性分析#得出二者有较高的相关性#且
OKJ

组的相

关系数绝对值高于
IJ

组#即
OKJ

组生存质量越高#

术后排气时间及拔管时间越早#肺炎并发症越少#住

院时间越短%

综上所述#腔镜食管癌根治术后患者早期应用

OKJ

安全$可行$有效#能提高患者的近期生存质量$

改善患者的预后$促进患者的快速康复%只要根据患

者的耐受情况#制订合适的肠内营养序贯疗法#在规

范的
JC\

团队协作管理下#将会使更多行此类手术

的患者受益%但本研究存在样本量较少$随访时间短

等不足#本课题组后续将进一步扩大样本量#进行长

期大样本随访分析加以佐证%
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体对干细胞转录因子!
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原癌基因及二肽基肽酶
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均有不同程度的影响%

本研究中#

J,8>@*

和
QB!**

在
Q4Q

组织中均高表

达#相关性分析显示#二者在结直肠腺癌组织中的表

达呈明显正相关关系!
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和
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基因之间也许存在某种关联#
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信号通路是否通过对
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的调控而影响

Q4Q

的发生$发展#值得进一步研究%

综上所述#
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BPP!
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的异常表达参

与了
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的发生$发展过程#了解
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BPP!
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蛋白的表达情况#对于评估
Q4Q

的发展及预

后具有重要意义%

J,8>@*

与
QB!**

的表达存在正相

关关系#提示
Q4Q

的形成可能是由于
J,8>@

信号通

路对
QCQ1

的调控失调所致#进一步深入研究对阐明

Q4Q

的发生机制及靶向治疗具有重要意义%
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