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胸腹腔镜与开胸食管癌根治术对患者肺功能
影响及临床疗效的对照研究

薛春竹,王贤芝,张 熠,张文林,母存富△

(四川省广元市第一人民医院心胸外科 628017)

  [摘要] 目的 比较胸腹腔镜与开胸行食管癌根治术后对患者肺功能影响及临床疗效。方法 回顾性分

析2016年1月至2018年10月该院收治的270例胸腹腔镜(微创组)与开胸食管癌根治术(开胸组)患者的临床

资料,比较两组术后患者的肺功能及临床疗效。结果 微创组术后用力肺活量占预计值百分比(FVC%)、1
 

s
用力呼气量与FVC比值(FEV1/FVC)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)、术中出血量、术后胸腔

24
 

h引流量、留置胸管时间、监护及住院时间、并发症发生率明显优于开胸组,但住院总费用高于开胸组,差异

有统计学意义(P<0.05);两组手术时间及淋巴结清扫情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 胸腹

腔镜食管癌根治术对患者肺功能影响小,临床疗效良好。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

thoracoscopic
 

laparoscopy
 

and
 

thoracotomy
 

for
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

on
 

pulmonary
 

function
 

and
 

clinical
 

efficacy.Methods Clinical
 

data
 

of
 

270
 

e-
sophageal

 

cancer
 

patients
 

in
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

October
 

2018,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

and
 

the
 

thoracotomy
 

group.The
 

lung
 

function
 

and
 

clinical
 

effi-
cacy

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

thoracotomy
 

group,forced
 

vital
 

capacity
 

as
 

a
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value
 

(FVC%),1
 

second
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

and
 

FVC
 

ratio
 

(FEV1/FVC),

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2),arterial
 

oxygen
 

saturation
 

(SaO2),the
 

intraoperative
 

blood
 

loss,

postoperative
 

drainage
 

flow
 

of
 

thoracic
 

cavity
 

24
 

h
 

after
 

surgery,indwelling
 

thoracic
 

tube,monitoring
 

time,

hospitalization
 

time
 

and
 

complication
 

incidence
 

rate
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

were
 

better,

while
 

the
 

total
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

higher,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

operation
 

time
 

and
 

lymph
 

node
 

dissection
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion Thoracoscopic

 

laparoscopy
 

for
 

radical
 

esophageal
 

cancer
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

lung
 

function
 

and
 

good
 

clinical
 

efficacy.
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  广元地区是食管癌的高发区之一,其发病机制与

病因尚未明确,早期发现仍是一个难题,而目前尚无

有效的治疗药物,手术切除及放、化疗为食管癌治疗

的主要手段。许多研究显示微创食管癌切除具有安

全性高、创伤小、恢复快、对肺功能影响小、住院时间

短、肺部并发症少等优点,能有效地避开传统开胸术
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切断肌肉或肋骨断裂的问题,更适合肺功能较差的

Ⅰ、Ⅱ期及部分Ⅲ期患者[1]。本研究回顾分析本院采

用胸腹腔镜与开胸食管癌根治术治疗食管癌患者的

临床资料,比较两组患者术后肺功能及临床疗效,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年1月至2018年10月本院收治的

270例食管癌患者作为研究对象,根据手术后式分微

创组和开胸组。纳入标准:(1)肿瘤直径小于5.0
 

cm;
(2)胸部增强CT提示肿瘤无明显外侵,腔内生长为

主;无明显纵隔及腹主动脉旁淋巴结肿大;(3)临床分

期Ⅰ、Ⅱ期及部分Ⅲ期患者。排除标准:(1)肿瘤直径

大于或等于5.0
 

cm,侵及周围重要器官,发生远处转

移;(2)合并纵隔及腹主动脉旁淋巴结肿大融合或侵

及邻近重要器官;(3)全身情况欠佳,无法纠正或改

善;(4)有心、肺、肝、肾疾病无法耐受手术;(5)严重凝

血功能障碍[2]。微创组70例,其中男37例,女33例,
年龄45~80岁,平均(61.6±7.2)岁,肿瘤直径1.8~
5.0

 

cm,上段癌11例,中段癌34例,下段癌25例,

T2N0M0 期53例,T2N1M0 期12例,T3N0M0 期5
例。开胸组200例,其中男108例,女92例,年龄

36~80岁,平均(61.2±7.9)岁,肿瘤直径1.6~8.9
 

cm,颈段癌15例,上段癌40例,中段癌68例,下段癌

77例。病理分期:T3N0M0 期107例,T3N1M0 期93
例。两组患者性别、年龄、肿瘤位置、肿瘤直径及病理

分期等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

  微创组,全身麻醉双腔插管,单肺或人工气胸通

气,左折刀卧位。(1)胸部:右侧胸壁做4个1
 

cm手

术切口,放入胸腔镜,探查并离断奇静脉,游离食管,
清扫淋巴结,留置胸管常规关胸。(2)腹部:平卧位,
腹壁做5个1

 

cm手术切口,建立气腹,放入腹腔镜,
游离胃并离断胃左动脉,清扫淋巴结;上腹正中做1
个5~7

 

cm 手术切口制作管状胃,间断包埋残胃切

缘;(3)颈部:左颈胸锁乳突肌内缘斜切口行食管胃端

侧吻合,经鼻插入胃管及营养管。常规关腹、颈部切

口,术毕送ICU。
开胸组,(1)经左胸食管癌根治术:全身麻醉双腔

单肺通气,左侧第5或6肋间做1个25~30
 

cm手术

切口,游离食管肿瘤及清扫淋巴结,切开膈肌,游离

胃,清扫淋巴结,制作管状胃后行食管-胃吻合,术毕送

ICU。(2)右胸腹、左颈3切口食管癌根治术,右胸第

5或6肋间做1个25~30
 

cm手术切口进胸,上腹正

中做1个5~7
 

cm手术切口进腹。胸腹颈部操作同

微创组。

1.2.2 观察指标

  评估患者手术前后用力肺活量占预计值百分比

(FVC%)、1
 

s用 力 呼 气 量 与 FVC 比 值 (FEV1/

FVC)、动 脉 血 氧 分 压 (PaO2)、动 脉 血 氧 饱 和 度

(SaO2);手术时间、术中出血量、术后胸腔24
 

h引流

量、留置胸管时间、监护及住院时间、淋巴结清扫情

况、并发症发生率、住院总费用。

1.3 统计学处理

  采用SPSS19.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术前、术后肺功能比较 两组患者术

前FVC%、FEV1/FVC、PaO2、SaO2 比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后微创组肺功能明显优于开

胸组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者术前、术后肺功能比较(x±s)

项目
微创组

(n=70)
开胸组

(n=200)
t P

FVC%(%)

 术前 70.1±8.2 72.8±6.7 0.64 0.26

 术后 66.1±6.5 58.1±5.8 2.49 0.00

FEV1/FVC(%)

 术前 70.5±5.8 73.1±4.7 0.90 0.18

 术后 63.1±8.9 56.2±5.9 2.78 0.02

PaO2(mm
 

Hg)

 术前 90.1±5.1 89.8±6.5 1.22 0.11

 术后 86.5±4.2 80.5±5.7 2.25 0.01

SaO2(%)

 术前 95.1±2.7 96.0±3.1 0.80 0.21

 术后 96.5±2.8 93.2±3.6 2.63 0.00

表2  两组患者临床疗效及淋巴结清扫比较(x±s)

项目
微创组

(n=70)
开胸组

(n=200)
t P

手术时间(min) 204.42±27.63 174.73±33.57
 

0.05
 

0.47

术中出血量(mL) 197.06±66.22 319.09±81.36 2.36 0.00

术后胸腔24
 

h引流量(mL) 271.18±112.11493.64±178.802.23 0.02

术后留置胸管时间(d) 5.56±0.99 6.38±1.16 2.18 0.01

术后监护时间(d) 0.747±0.436 0.846±0.406 1.97 0.02
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续表2  两组患者临床疗效及淋巴结清扫比较(x±s)

项目
微创组

(n=70)
开胸组

(n=200)
t P

术后住院时间(d) 7.91±2.29 8.96±2.48 2.04 0.02

术后住院总费用(千元) 5.53±1.22 4.07±1.05 2.15 0.01

胸腔淋巴结清扫数量(个) 11.32±5.86 12.05±4.79 0.03 0.48

腹腔淋巴结清扫数量(个) 10.78±3.56 10.52±3.78 0.01 0.49

2.2 两组患者临床疗效及淋巴结清扫比较

  微创组无中转开胸病例,术中出血量、术后胸腔

24
 

h引流量、留置胸管时间、ICU监护及住院时间较

开胸组有明显优势,但微创组的住院总费用更高,差
异有统计学意义(P<0.05)。两组手术时间、淋巴结

清扫数量比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

2.3 两组患者术后并发症情况比较

  两组术后并发症发生率比较,微创组明显低于开

胸组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组患者术后并发症观察指标

组别 n
肺感染/不张

(n)
吻合口瘘/胃瘘

(n)
乳糜胸

(n)
精神症状

(n)
心律失常

(n)
声音嘶哑

(n)
切口感染

(n)
二次手术

(n)
术后死亡

(n)
管胃坏死

(n)
合计

[n(%)]

微创组 70 3 2 0 2 5 3 0 0 0 0 15(21.4)

开胸组 200 20 7 4 7 25 5 7 4 4 1 84(42.0)

3 讨  论

  食管癌早期不易发现,多数患者确诊时已属中晚

期,需开胸行食管癌根治术,手术创伤大、恢复慢,部
分患者因年龄大,且既往大量吸烟,肺功能差,术后更

容易出现肺部感染、呼吸衰竭等导致患者死亡[3]。随

着微创技术的快速发展和完善,其安全性及近远期疗

效都能得到保障,微创能明显减轻患者疼痛,很好地

保护肺功能,具有术后并发症发生率低、恢复快等优

点,为肺功能差的患者提供了选择[4]。
 

传统开胸根据食管肿瘤的位置和分期早晚可选

择经左胸、右胸腹、左颈3切口或右胸腹2切口行食

管癌根治术。但对于患者而言,无论经左胸还是右

胸,均有肋骨、神经、肌肉、血管断裂、隔肌损伤、术后

疼痛发生,术后呼吸功能减退明显还会导致组织器官

缺氧,不仅延长了患者术后康复,且并发症发生率增

加还可能导致手术失败,甚至死亡。微创技术则能有

效降低手术创伤,减轻并发症发生率,提高手术成功

率,加 速 患 者 术 后 康 复[5]。本 研 究 中 患 者 术 前

FVC%、FEV1/FVC、PaO2、SaO2 等指标比较,差异

无统计学意义(P>0.05),而术后微创组肺功能指标

明显优于开胸组,考虑与微创组胸壁损伤小有关。肺

部感染是术后主要的并发症之一[6],明显影响患者术

后康复,由于受手术创伤打击,患者术后咳嗽、咳痰困

难,肺部感染后氧合差,组织缺氧,导致吻合口瘘发生

率增加。同时,反复出现呼吸功能不全,也需要将患

者转入ICU插管治疗最终导致病情恶化。因此,术后

充分镇痛、加强患者拍背及机械辅助排痰尤为重要。

CHEN等[7]和张喜平等[8]研究显示微创能较好地保

护患者肺功能,降低肺部感染的发生。
手术时间和术中、术后出血量是手术创伤程度主

要评价指标,笔者通过分析发现微创组患者手术时间

与开胸组相当,但术中、术后出血量明显较开胸组少,
考虑随着手术者技巧的掌握及经验的积累,微创手术

时间会越来越短,出血也会变得更少[9],且术后留置

胸管、监护、住院时间、并发症发生率与开胸组比较均

具有优势。胸腔镜下视野好、操作精细、不良反应较

少,同时止血快捷、彻底,缩短了开关胸腔时间,减少

损伤和出血,胸腔引流管留置时间短,由此带来的术

后疼痛也明显减轻。刘孝民等[10]研究认为腔镜手术

治疗食管癌患者的早期恢复效果更优。食管癌具有

局部浸润、累及淋巴结、血源性播散的生物学行为,淋
巴结是否转移对食管癌预后起着重要作用,而术中进

行系统淋巴结清扫对于患者预后具有重要意义。笔

者通过分析发现本研究两组淋巴结清扫数量无差异。
这与 WANG等[11]研究结果一致,提示两种术式在淋

巴结清扫方面可以达到相同的治疗目的。
食管癌手术创伤大,时间长,患者不仅血液、体液

丢失多,且改变了正常解剖结构,术后并发症多,恢复

慢,即使是胸腔镜手术对患者来说创伤也是巨大的。
本研究显示微创组并发症发生率(21.4%)低于开胸

组(42.0%),说明微创能保护患者肺功能,其创伤较

开胸手术小,术后各种并发症也呈现下降趋势[12]。食

管-胃吻合口瘘的发生一直威胁着患者的生命,微创组

吻合口均在颈部,颈部瘘对患者生命威胁小,同时加

强肠内营养,引流通畅,数月后患者基本都能愈合。
而开胸术后一旦发生吻合口瘘,病情会迅速恶化,这
也是患者术后死亡的主要原因之一,分析原因考虑与

术中管状胃的血供和张力、术后患者氧合、营养等密
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切相关。术后吻合口瘘一旦发生,需立即处理:(1)引
流通畅。吻合口瘘一旦确诊,立即床旁B超定位放置

胸腔闭式引流,每日口服生理盐水多次冲洗吻合口,
促进窦道形成。(2)加强营养。吻合口瘘发生后,患
者能量消耗大,静脉营养+少量的肠内营养无法满足

患者消耗,可让家属熬制天热汤类食物行肠内营养供

给(2
 

000~5
 

000
 

mL/d),必要时行空肠造瘘,如患者

肠内营养能达到3
 

000
 

mL/d以上,则逐渐减停液

体[13]。(3)加强抗感染。行痰培养和引流液培养,根
据药敏结果使用抗生素,病情稳定后停用[14]。本研究

中开胸组4例患者术后第2天出现大量乳糜胸,虽然

术中2处双重结扎胸导管,放置双侧胸腔闭式引流,
术后第1天引流并不多,但第2天开始出现引流增

多,大于1
 

000
 

mL/d。分析原因考虑患者肿瘤大压迫

胸导管,导致侧枝相应代偿,未结扎到侧枝,4例患者

均再次开胸行大范围、多处结扎胸导管,术后引流明

显减少,2例术后痊愈出院,2例因年龄大、营养欠佳

衰竭死亡。开胸组术后1例管状胃坏死,患者第15
天诊断为吻合口瘘,行二次手术吻合,但开胸后发现

管状胃全部坏死,考虑为血栓引起的缺血性坏死。因

此年龄大的患者,术后第2天胸腔无血性液体引出,
可考虑鼻饲阿司匹林肠溶片预防血栓[15]。吻合口狭

窄为食管癌术后常见并发症之一,两组术中吻合口均

未行任何包裹或缝针,但少数患者仍出现狭窄,考虑

为患者体质较差造成,嘱患者出院后坚持进食非流质

饮食预防吻合口狭窄,必要时在胃镜或球囊行吻合口

狭窄扩张[16]。心律失常也是常见并发症之一,因患者

受手术创伤打击,加之高龄患者心功能差,冠状动脉有

不同程度的硬化,部分患者可鼻饲单硝酸异山梨脂片,
扩张冠状动脉改善心脏供血[17]。部分患者术后出现进

食食物导致腹泻、反酸、嗳气,中药调理后可缓解[18]。
综上所述,胸腹腔镜优于开胸食管癌根治术,术

后能很好地保护肺功能,减少并发症,加速患者康复,
但胸腹腔镜因术中使用耗材较多,故费用稍高。胸腹

腔镜食管癌根治术更适合Ⅰ、Ⅱ期肺功能差的肿瘤患

者及Ⅲ期部分肿瘤外侵患者,胸腹腔镜游离食管困

难,故应选择开胸手术[19]。
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