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"摘要#

!

目的
!

探讨腔镜食管癌根治术与传统开放式食管癌根治术治疗食管癌的效果&安全性及生存质量

差异%方法
!

选取
)*+*

年
+

月至
)*+!

年
+)

月于该院实施手术治疗的
+A;

例食管癌患者进行回顾性分析!其

中
<*

例患者采用腔镜食管癌根治术#微创组$!

<;

例患者采用传统开放式食管癌根治术#传统组$!对比两组围

术期指标&术后生存率&并发症及生存质量%结果
!

两组患者的手术时间&清扫淋巴结数目比较!差异无统计学

意义#

$

#

*(*;

$'微创组患者的手术出血量&术后使用呼吸机患者百分比&术后住院时间和疼痛评分均低于传统

组!术后肺功能高于传统组!差异均有统计学意义#

$

"

*(*;

$%微创组患者的手术并发症总发生率#

+!(!!J

$明

显低于传统组的
);(),J

#

$

"

*(*;

$%术后
!

个月!微创组患者的躯体功能&角色功能&情感状态&认知功能和社

会功能评分均高于传统组!疲劳状态&恶心及呕吐症状&疼痛情况&失眠&呼吸困难&便秘&腹泻和食欲下降评分

均低于传统组!差异均有统计学意义#

$

"

*(*;

$%术后
+

&

)

&

!

年!微创组的生存率分别为
AA(A<J

&

C!(!!J

&

,!(!!J

!传统组分别为
A*(**J

&

,;(),J

&

;;(C<J

!差异均无统计学意义#

$

#

*(*;

$%结论
!

腔镜食管癌根治

术治疗食管癌效果可靠!同时具有创伤小&恢复快&并发症少&术后生存质量高的优势%

"关键词#

!

食管肿瘤'腹腔镜'生存质量'并发症
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!!

食管癌是临床常见的消化道恶性肿瘤(在我国的

发病率和病死率均较高#目前(临床对于食管癌的治

疗方法包括手术*放疗*化疗等(对于早中期食管癌患

者(手术是惟一有望根治的治疗手段#因此(在临床

工作中对于身体状况可耐受的食管癌患者(应建议其

首选手术治疗!

+

"

#传统的开放性手术具有创伤大(手

术后恢复慢且并发症多等缺陷(某些高龄或合并基础

性疾病患者难以耐受手术而失去根治机会!

)

"

#近年

来(随着电视胸腔镜和腹腔镜手术技术的不断发展和

完善(腔镜下行微创手术在食管癌治疗中逐渐展开(

且获得较好的效果!

!

"

#本研究探讨了腔镜食管癌根

治术与传统开放式食管癌根治术的治疗效果*安全性

及患者生存质量差异(现报道如下#

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选取
)*+*

年
+

月至
)*+!

年
+)

月于

本院实施手术治疗的
+A;

例食管癌患者进行回顾性

研究(其中
<*

例患者采用腔镜食管癌根治术$微创

组&(

<;

例患者采用传统开放式食管癌根治术$传统

组&#纳入标准%$

+

&患者年龄
+A

$

C<

岁)$

)

&所有患

者均经术后病理学检查证实为食管癌)$

!

&术前心肺

功能检查均能够耐受手术)$

'

&患者的手术资料完整(

接受了术后随访#排除标准%$

+

&未经病理学证实的

患者)$

)

&既往有胸腹部手术史者)$

!

&合并其他部位

肿瘤疾病者)$

'

&伴有凝血*免疫功能障碍疾病者#两

组患者的年龄*性别*病灶部位*

#TD

分期*病理学类

型比较(差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&(具有可比性(

见表
+

#

表
+

!!

两组的一般情况比较

项目
微创组

$

%P<*

&

传统组

$

%P<;

&

#

'

!

)

$

性别$男'女(

%

'

%

&

'C

'

'! ;'

'

'+ *(!<A *(;)A

年龄$

!B"

(岁&

;A()B+)(; ;<(,B+!(' *(C!' *(',;

病灶部位!

%

$

J

&"

*(*)A *(<A,

!

食管上段
!*

$

!!(!

&

!)

$

!!(C

&

!

食管中段
''

$

'A(<

&

'C

$

'<(;

&

!

食管下段
+,

$

+C(A

&

+,

$

+,(A

&

#TD

分期!

%

$

J

&"

*(;!! *(C,,

!%

期
)<

$

!)()

&

!!

$

!'(C

&

!&

期
!A

$

')()

&

')

$

''()

&

!'

期
)!

$

);(,

&

)*

$

)+(+

&

病理学类型!

%

$

J

&"

*(!+C *(;C'

!

鳞癌
A,

$

<;(,

&

A<

$

<!(C

&

!

腺癌
'

$

'('

&

,

$

,(!

&

!("

!

方法

!("(!

!

手术方法
!

传统组患者采用传统开放式食管

癌根治术治疗%患者取右侧卧位(采用双腔气管插管

全身麻醉#取左侧后外侧切口(根据病灶位置选取左

侧第
;

*

,

或
C

肋间进胸#术中行单肺通气(术侧肺萎

陷后(显露和游离食管#游离食管表面纵隔胸膜(切

断下肺韧带至下肺静脉处(注意清扫下肺韧带淋巴

结#沿食管
S

心包间隙分离(探查肿瘤大小(于肿瘤下

端钝性分离食管(湿纱带绕过食管向前后提拉(以便

游离#于肝脾之间打开膈肌(结扎膈肌下血管#进入

腹腔后(从大网膜的无血管区入小网膜(逐步分离胃

大弯*游离胃小弯(注意保护胃网膜右血管#游离胃

左动脉(于动脉起始处结扎离断#清扫胃小弯*胃大

弯*贲门*胃左动脉旁淋巴结#根据病灶位置*大小评

估拟切除食管长度#切除贲门及近端胃后继续向上

游离胸部食管(清扫隆突下*胸中*下段食管旁*主支

气管旁*上纵隔淋巴结#在距离肿瘤病灶上缘
;.I

以上处切除标本(行食管
S

胃端侧机械吻合#置入胃肠

减压胃管*空肠导管#止血后间断关闭膈肌(放置胸

腔引流管#复张肺后逐层关胸#标本送病理检查#

微创组患者采用腔镜食管癌根治术治疗%全身麻

醉成功后插入单腔气管导管(双肺低潮气量通气#取

左侧俯卧位(腋下垫一薄垫(使右侧肋间隙处于外展

状态#取肩胛线第
<

肋间为胸腔镜进口(分别于腋中

线第
'

*

C

肋间*肩胛线第
,

肋间作
!

个操作孔#胸腔

内加正压以利于食管游离#游离食管(清扫胸腔纵隔

淋巴结#完成淋巴结清扫后翻身取平卧位(行腹腔镜

手术#游离胃(保留胃网膜右血管(离断胃网膜左*胃

后*胃短*胃左血管(清扫腹部淋巴结(安放空肠造瘘

装置以便术后给予肠内营养#取上腹正中约
;.I

切

口(取出食管标本*胃(制作管状胃#于左侧颈部行一

弧形切口(上至甲状软骨(下至颈静脉切迹#切开皮

肤*颈阔肌和深筋膜(将胸锁乳突肌向外牵拉*甲状腺

向内牵拉*颈总动脉向外牵拉(充分暴露颈段食管#

分离颈段食管时注意保护双侧喉返神经(并将胃管经

后纵隔食管床拉至颈部行端侧吻合#之后清扫颈部

淋巴结群(常规放置颈部*胸腔及后纵隔引流管#将

标本送病理检查#

术后待麻醉清醒拔出气管插管(常规进行抗感

染*肠内*肠外营养支持等治疗#严密监测患者生命

体征(观察引流液性状和量(如无异常情况可拔除引

流管#

!("("

!

观察指标
!

对比两组患者的手术时间*手术

出血量*清扫淋巴结数目*术后使用呼吸机情况*术后

疼痛*肺功能*术后住院时间*术后并发症$吻合口瘘*

脓胸*乳糜胸*肺部感染*心律失常*泌尿系统感染*切

口感染&发生情况#对比两组患者的
+

*

)

*

!

年生

存率#

采用欧洲癌症研究治疗组织$

:$E#"

&制订的癌

症患者生活质量量表进行生存质量评估(该量表主要

包括功能状况指标%躯体功能*角色功能*情感状态*

)A+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



表
)

!!

两组患者的围术期指标比较

组别
%

手术时间

$

!B"

(

I57

&

手术出血量

$

!B"

(

I@

&

清扫淋巴结数目

$

!B"

(个&

术后使用呼吸机

!

%

$

J

&"

术后住院时间

$

!B"

(

R

&

微创组
<* !+C('B,)(* +;'(*B;'(A ))(,B'(' !

$

!(!!

&

+)(*B)(;

传统组
<; !*'(ABC+(; )!<(,B;<(; )!()B'(A ++

$

++(;A

&

+!(<B!(*

#

'

!

)

+()CA +*(+,! *(AA; '('<) '(,,,

$ *()*! *(*** *(!CC *(*!' *(***

续表
)

!!

两组患者的围术期指标比较

组别
%

术后肺功能$

!B"

&

用力肺活量实测值'

预测值$

J

&

+L

量实测值'

预测值$

J

&

血氧分压

$

J

&

二氧化碳分压

$

J

&

术后疼痛评分$

!B"

(分&

术后
+R

术后
!R

微创组
<* <()B+() <+(;B+,() <'(,B+;() ';(+B;(, )(+B*(, +(!B*(;

传统组
<; A(!B+(! A,('B+;(' A<(+B+'() ')(;BC(A )('B*(C +(,B*(,

#

'

!

)

'(AA, )(+<; )(;'' )(;<) !(+)) !(,A'

$ *(*** *(*!+ *(*+! *(*++ *(**) *(***

表
!

!!

两组患者的手术并发症发生情况"

%

$

J

&#

组别
%

吻合口瘘 脓胸 乳糜胸 肺部感染 心律失常 泌尿系统感染 切口感染 并发症总发生率

微创组
<* !

$

!(!!

&

+

$

+(++

&

+

$

+(++

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

+

$

+(++

&

+)

$

+!(!!

&

传统组
<; '

$

'()+

&

)

$

)(++

&

+

$

+(*;

&

;

$

;(),

&

'

$

'()+

&

'

$

'()+

&

'

$

'()+

&

)'

$

);(),

&

认知功能*社会功能(评分越高功能越好)一般健康状

况指标%疲劳状态*恶心及呕吐症状*疼痛情况)其他

单一常见指标%失眠*呼吸困难*便秘*腹泻*食欲下

降*经济困难(评分越高症状越严重#

!(#

!

统计学处理
!

采用
K%KK+,(*

统计软件进行统

计分析(所有计量资料均采用
!B"

描述(组间比较采

用两独立样本
#

检验)计数资料以例数或百分率表示(

组间比较采用
!

) 检验)以
$

"

*(*;

为差异有统计学

意义#

"

!

结
!!

果

"(!

!

两组围术期指标比较
!

两组患者的手术时间*

清扫淋巴结数目比较(差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&#

微创组患者的手术出血量*术后使用呼吸机患者百分

比*术后住院时间和疼痛评分均明显低于传统组$

$

"

*(*;

&(术后肺功能明显高于传统组$

$

"

*(*;

&(见

表
)

#

"("

!

两组手术并发症指标比较
!

微创组患者的手术

并发症总发生率 !

+!(!!J

$

+)

'

<*

&"低于传统组

!

);(),J

$

)'

'

<;

&"(差异有统计学意义$

!

)

P'(+<C

(

$P*(*'+

&(见表
!

#

"(#

!

两组生存质量评分比较
!

术前(两组患者各项

:$E#"

评分比较(差异均无统计学意义$

$

#

*(*;

&)

术后
!

个月(微创组患者的躯体功能*角色功能*情感

状态*认知功能和社会功能评分均高于传统组(疲劳

状态*恶心及呕吐症状*疼痛情况*失眠*呼吸困难*便

秘*腹泻和食欲下降评分均低于传统组(差异均有统

计学意义$

$

"

*(*;

&)两组患者的经济困难评分比较(

差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&(见表
'

#

表
'

!!

两组生存质量评分比较$

!B"

%分&

观察指标
微创组$

%P<*

&

术前 术后
!

个月

传统组$

%P<;

&

术前 术后
!

个月

躯体功能
<+(+B,(A A;(,BC('

$

<)(+BC(! A+(*BC(A

角色功能
<)(!BC(! A,(*B,(<

$

<+(,B,(A A+('BA(*

情感状态
A<(;BC(' A'()BC(A

$

<*(;BC(+ CA(;BC(+

认知功能
<)(*B,(; A;(<BC(*

$

<+(+B,(< C<()B,(<

社会功能
<*(,BA(* A,(*B,(<

$

<)('BC(! A*(!BC('

疲劳状态
!()B+(A ;()B+(C

$

!(+B+(; C(;B+(;

恶心及呕吐症状
)(!B)(* '()B+(,

$

)(;B+(! ;(*B+(A

疼痛情况
+(;B*(C !(,B+(;

$

+('B*(A '()B+(!

失眠
!(!B+() ;(*B)()

$

!(+B+(* ,(!B)(+

呼吸困难
)(<B+(' '(+B)(C

$

!()B+() ;('B)()

便秘
)('B*(< '(,B+('

$

)(CB*(A ;(AB+(,

腹泻
)(*B*(C !(;B)(*

$

)('B+(* ;(!B+(A

食欲下降
!(+B+() '()B+(<

$

)(<B+(' ;(CB+(,

经济困难
!(!B+(' !(;B+(A !(+B+(+ '(,B+(C

!!

$

%

$

"

*(*;

(与传统组比较

"(A

!

两组生存率比较
!

术后
+

*

)

*

!

年(微创组的生

存率分别为
AA(A<J

*

C!(!!J

和
,!(!!J

(传统组分

别为
A*(**J

*

,;(),J

和
;;(C<J

(两组比较(差异无

统计学意义$

$

#

*(*;

&#

!

年内的生存率比较(差异

无统计学意义$

!

)

P+(!'!

(

$P*()'C

&#见表
;

*图
+

#
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表
;

!!

两组生存率比较"

%

$

J

&#

组别
% +

年
)

年
!

年

微创组
<* A*

$

AA(A<

&

,,

$

C!(!!

&

;C

$

,!(!!

&

传统组
<; C,

$

A*(**

&

,)

$

,;(),

&

;!

$

;;(C<

&

!

)

)(C,! +('+) +(*<+

$ *(*<, *()!; *()<,

图
+

!!

两组患者
!

年的生存曲线

#

!

讨
!!

论

!!

近年来食管癌的发病率逐年递增(临床对于食管

癌的治疗方法较多(但目前仍将手术作为首选的治疗

方案!

'S,

"

#传统的开放性手术可充分暴露术野(在直

视状态下进行病灶切除*淋巴结清扫和食管残端和胃

端吻合(具有根治效果好的优点!

C

"

(但该术式手术创

伤大(术中需要行单肺通气(导致术后心肺并发症风

险增加(对残留肿瘤的生长及术后恢复均有不良影

响#对于某些高龄*合并心肺疾病的患者不适用(此

类患者常由于不能耐受手术而丧失根治机会!

A

"

#腔

镜手术的出现为此类患者带来福音#通过电视胸腔

镜和腹腔镜的联合应用(可将术野清晰地呈现于显示

屏上(无需实施大切口(手术创伤更小!

<

"

#腔镜食管

癌根治术早期又分为胸腔镜和腹腔镜(前者包括胸腔

镜联合开腹(或联合开胸和颈部(或联合开腹和颈部(

后者包括腹腔镜经食管裂孔及颈部(腹腔镜联合开

胸(但无论哪种术式或在胸部或在腹部开口(均可造

成大型创伤(尽管后来的胸腔镜联合腹腔镜克服了单

用的缺陷(但操作技术较高(推广较难(随着电视腔镜

的发展(除了清晰地放大手术视野(神经结构*血管走

形*筋膜结构显示更加精细(还能清扫散在胃小弯和

肝总动脉旁的脂肪组织(避免术中大出血!

+*

"

#本研究

中微创组的手术出血量明显低于传统组!$

+;'(*B

;'(A

&

I"P

$

)!<(,B;<(;

&

I@

(

$

"

*(*;

"也印证了这

一点#有学者认为(在清扫淋巴结方面(腔镜手术比

开放性手术更具优势!

++

"

(但本研究发现微创组清扫淋

巴结数目与传统组比较无明显差异$

$

#

*(*;

&(原因

在于无论哪种术式(清扫淋巴结时尽可能清扫整块而

不刻意追求单个组内淋巴结(二者的切缘阳性也具有

可比性(因此两种术式清扫淋巴结数量相当#淋巴结

是否转移是影响食管癌术后患者预后的关键因素(两

种术式长期的效果相当(术后
+

*

)

*

!

年两组的生存情

况无明显差异$

$

#

*(*;

&(这与两种术式清扫淋巴结

数量相当有关#另有同期多中心随机临床研究也显

示(微创手术和传统开放手术的
!*R

内病死率和
;

年

存活率相当#既往研究认为腔镜手术操作要求高(手

术时间比开放手术长!

+)

"

(但本研究中两组手术时间并

无明显差异$

$

#

*(*;

&(这可能是由于随着腔镜手术

的发展(操作已经十分娴熟(度过学习曲线后(手术时

间也较之前缩短#但在开展腔镜手术早期(因为技术

不纯熟(容易造成吻合口瘘及损伤喉返神经等并发

症(而鳞癌的病变在食管中段(一定程度还增加了手

术难度(初次接触腔镜手术的施术者对以上两点需高

度重视#而传统手术时(胸腔长时间处于暴露状态(

手术机械操作(如挤压或搓伤等均会影响肺门与侧

肺(降低了肺组织容量(破坏了膈肌的完整性(导致呼

吸紊乱(因此传统组的呼吸功能明显降低(使用呼吸

机患者较多(导致创伤相关的应激反应和炎性反应相

关的并发症发生概率增加(而微创组患者承受的手术

创伤更小*恢复更快(因而最大限度地降低了手术的

弊端!

+!

"

#

近年来随着医学模式由/生物医学模式0向/生物
S

心理
S

社会医学模式0的转变(食管癌患者的术后生存

质量日益受到重视!

+'

"

(单纯的生存率已无法全面反映

食管癌的治疗效果!

+;

"

#本研究采用
:$E#"

评分对

患者进行生活质量评估(发现术后
!

个月(微创组患

者的躯体功能*角色功能*情感状态*认知功能*社会

功能评分均高于传统组$

$

"

*(*;

&(疲劳状态*恶心及

呕吐症状*疼痛情况*失眠*呼吸困难*便秘*腹泻*食

欲下降评分均低于传统组$

$

"

*(*;

&#这一结果提

示(腔镜食管癌根治术治疗食管癌效果可靠(同时具

有创伤小*恢复快*并发症少及住院时间短等优点(可

显著提高患者术后的生存质量#

两种术式的适应证基本一致(如无远处转移(无

明显的胸腔粘连(心肝肾功能基本正常(无严重并发

症且身体状况能耐受#但对于组织严重粘连*分界不

清者(首选传统开放手术(如已行腔镜手术(应及时中

转开放手术#

本研究为单中心研究(限于样本量较少(仅对开

放性手术和腔镜手术两种食管癌治疗方法进行分析(

在今后的临床工作中应积累病例(进行不同病灶部

位*不同
#TD

分期*不同病理学类型食管癌患者两

种手术治疗效果的细化研究(以便为临床工作提供

参考#
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障碍(使其更依赖照护人员及家庭的支持与关注#因

此(有必要提升照护人员口腔干预的相关意识及

能力#
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(

胸腹腔镜食管癌根治术在老年食管癌治疗中的应

用价值!

\

"

(

中国老年学杂志(
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