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胸腹腔镜食管切除术手术治疗食管癌的临床效果及
对患者并发症发生的影响
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目前，食管癌是我国较为常见的消化系统恶性

肿瘤之一，其发病数占所有恶性肿瘤发病数的 !d，

其中以中、下段食管癌最为常见，各占 (*d以上e#f。

患者发病后，常表现为吞咽困难、吞咽疼痛、食物反

流等临床症状。随着病情发展，严重者出现无法吞

咽、疼痛难忍等严重并发症，致死率极高。为有效缓

解其不良症状，手术切除是目前主要且有效的治疗

方法，但传统开放性食管癌切除术手术创伤面较

大，患者术后应激反应、炎症反应及并发症发生较

为严重，不利于对患者后期康复e!f。随着近年来微创

技术和腔镜技术的不断发展，腔镜下微创外科手术

在恶性肿瘤切除中的应用也越加广泛e-D%f，本文对胸

腔镜食管切除术对食管癌患者的临床应用效果和

对患者术后并发症发生的影响进行研究。
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!"! 一般资料 对 #$!% 年 & 月'#$!& 年 !! 月我

院肿瘤科收治的 !$( 例食管癌患者进行回顾性分

析，纳入标准：（!）由胃镜及病理活体检验确诊食管

癌；（#）)* 检验显示无远处转移、肿瘤外侵等情况；

（+）于我院进行手术并资料完备者。排除标准：（!）合

并精神类疾病或严重心、肝、肾等重要器官病变者；

（#）合并凝血功能障碍等手术禁忌症者；（+）合并严

重感染、内分泌系统或免疫系统疾病者；（,）合并肺

部病变者。所有患者及家属均自愿参加本研究并签

署知情同意书。使用随机数字表法将所有患者分为

传统组（%+ 例）及胸腔镜组（%+ 例），两组基线资料

见表 !。# 组一般资料差异无统计学意义（!!-"-%）。

!"# !" 所有患者入院后均进行营养控制，身体

调理等常规术前准备，为排除不同手术熟练度不同

引起的影响，所有手术均由同一组外科医师进行。

传统组手术方法：传统组使用常规三切口食管

切除术，患者全麻，行单腔器官插管双肺通气。具体

步骤如下：（!）取左侧卧位，于右胸后外则作切口，

切开皮肤及皮下组织，分离胸腔段食管并对胸腔野

淋巴结进行清扫；（#）患者转仰卧位，对颈部食管进

行处理，具体操作同上；（+）常规开腹手术，对患者

腹腔淋巴结进行清扫；（,）于剑突下切口，切口长度

约 + ./，拉出胃及胸腔段食管，制作管状胃，并使用

经食管床将其牵引至颈部，内层使用可吸收线缝

合，外层使用丝线缝合，完成后留置营养管及胃减

压管，逐层关闭切口并缝合。

胸腔镜组使用胸腔镜切除术，术前准备同传统

组，具体操作如下：患者取左侧俯卧位，在腋中线第

(、& 肋骨间隙间作一切口，切口长度约 !% //；第 +、

, 肋骨间隙作一约 % // 切口，作为主操作孔；肩胛

线第 0 肋间作 !% // 切口，作为辅助操作孔，置入

胸腔镜，探查食管情况（图 !）。游离奇静脉，以 12/

34.5 夹闭，超声刀切断，游离胸段食管（图 #），清扫

食管旁淋巴结及左右喉返神经，放置胸腔闭式引流

管，缝合胸部切口。患者取平卧位，分别于脐左上方

!、+ ./ 与左锁骨中线交汇处，剑突下，左侧肋缘下，

右锁骨中线与脐上方 + ./ 水平线交汇处打孔，植入

腹腔镜，常规游离胃，切断肝胃、脾胃韧带，清除胃

左动脉旁淋巴结及脂肪组织，处理胃左血管，以

12/ 34.5 夹闭后超声刀切断。左颈部胸锁乳突肌前

缘切口，分离颈浅肌群，游离颈段食管，近心夹闭

后，断食管，远端使用 !$ 号线缝合牵引。扩大剑突

下切口，提出并游离胃，制作管状胃（图 +），将胃提

至左颈部，行食管，胃左颈部端侧吻合术，并置入胃

管及十二指肠营养管，包埋吻合口，冲洗颈部切口

并放置橡皮引流条，缝合颈部切口，放置腹腔引流

管，分层缝合腹部切口。

!6+ #$%& 观察指标包括：（!）两组术中情况；

（#）两组疼痛程度；（+）两组术后并发症发生率；（,）两

组手术前后两组肺功能指标水平；（%）两组手术前

后炎性因子水平。

!6, '(&) （!）术中情况：记录两组平均手术

时间，术中出血量、淋巴结清扫个数及术后引流量

并进行比较。（#）术后疼痛7(8：使用视觉模拟评分法

（9:;）进行评定，标尺正面标注患者疼痛程度，背面

标注评分，由患者指定其疼痛程度后进行对照，对

应评分即为其疼痛分值。其中轻度疼痛：!<+ 分，中

年龄=岁
性别组成 肿瘤位置 临床分期

男 女 上 中 下 ><>> >>>

%(?,("%?%@ +- #+ !# #- #! #0 #,

%&?!!"%?(0 #@ #% !+ ## !@ #( #&

!

#

=" -?%0, -?!%# -?-%# -?!%@ -?+(% -?+,-

! -?#&& -?(0( -?@!0 -?(0! -?%,( -?%(-

组别 #

传统组 %+

胸腔镜组 %+
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"#$ ! %&'(#)*+&, &- *,.)#&(/)#.*0/ 1&,2*.*&,+ $/.3//, .4/ .3& 5)&6(+*!"$

!

术中淋巴结清扫个数!个 手术时间!"#$ 术中出血量%"& 术后引流量%"&

'()*+!,)-. (/,)+0!(,).- (1-)22!'')'3 2--)23!2/*)/1

'3)40!,)+* (2()01!*)*1 (2.)0*!*)*2 01.)--!+*1)/+

! ,)1,/ +)201 (,)*,* .)0(.

" ,)0(( ,),,, ,),,, ,),,(

组别 #

传统组 -.

胸腔镜组 -.

! 7 !"+,-.'() 8!%$9 !:;<=

"#$ 7 %&'(#)*+&, &- (#*, 2/5)// $/.3//, .3& 5)&6(+ 8!"$9 !:;<=

567 评分
疼痛程度

轻度 中度 重度

-81(!()0. 0, 0- 1

+)2/!()(+ ./ (+ 0

+)*+* (,)*21 +)*,* .)*/-

,),,, ,),,( ,),0/ ,),+2

组别

传统组

胸腔镜组

!9!

3

"

$

-.

-.

度：+:2 分，重度：/:(, 分。（.）肺功能指标：使用上

海凯梵实业有限公司提供的 7;*1,6（<<）型肺功能

检测仪进行检测，主要包括肺活量（5=）、用力肺活

量（>5=）、每分钟最大通气量（?55）、第一秒用力

呼气量（>@5(）+项指标。（+）炎性因子水平：取患者清

晨静脉血，低速离心后取上清液，使用酶联免疫吸附

法测定其肿瘤坏死因子（AB>;!）、白介素;2（<&;2）、

白介素;1（<&;1）及白介素（<&;'C）水平。试剂盒由上

海酶联免疫生物科技有限公司提供。（-）并发症：术

后对患者进行体征观察及，并定期观察患者伤口吻

合及气管感染症状。使用影像学检测观察患者是否

存在吻合口瘘，观察其是否存在肺部等器官感染。

()- !"#$% 所 有 统 计 学 资 料 都 采 用

7D770E), 专业统计学软件进行数据分析，计量资料

以 !"# 表示，组间比较采用独立样本 ! 检验，干预前

后组内比较采用重复测量方差分析进行检验，而所

有的计数资料用 !

0 检验，%FC8C- 评价为差异具有统

计学意义。术后并发症发生率G并发症发生数9总例

数"ECCH。

! /0

0)( 0 &'()*+,- 胸腔镜组手术时间、术

中引流量、术中出血量显著低于传统组，差异具有

统计学意义（"#,),-），0 组清扫淋巴结个数差异不

显著（"#,),-），见表 0。

0)0 0 &./01+,- 术后胸腔镜组 567 评

分及重度、重度疼痛例数显著低于传统组，轻度疼

痛例数显著高于传统组（"#,),-），见表 .。

0). 0 &'2345467+8- 胸腔镜组并

发症发生率显著低于传统组（"#,),-），见表 +。

0)+ 0&9':2;&<=>?@AB+,- 术

前两组肺功能各项指标水平无显著差异（"$,),-），

术后胸腔镜组肺功能各项指标显著优于传统组

（"#,),-），见表 -。

0)- 0 &CDEFGHAB+8- 见表 2。

组别 $ 吻合口瘘 喉返神经损伤 伤口感染 肺部感染 胸腔积液 其他系统感染 合计

传统组 -. (（()1*） 0（.)//） -（*)+.） -（*)+.） .（/)--） +（/)--） 0,（./)/+）

胸腔镜组 -. (（()1*） (（()1*） .（-)22） 0（.)//） (（()1*） (（()1*） *（(2)*1）

!9!

0

; -)/++

" ; ,),(/

1 > !"23456578'()8!:;<=

"#$ > %&'(#)*+&, &- (&+.&(/)#.*0/ 1&'(?*1#.*&,+ $/.3//, .4/ .3& 5)&6(+ 8!:;<=

组别 $

术前9"& 术后9"&

5= >5= ?55 >@5( 5= >5= ?55 >@5(

传统组 -. */)(0!(,)+- *2)21!(,)02 1/)0+!(,)(. 1*)*/!(+)/1 21)-0!2)2+ 2.)++!2)0/ --)/*!2)/+ 2-)--!(0)((

胸腔镜组 -. *2)*1!(,).. *-)+-!*)1* 1-)*1!(,),+ 1/)21!(+)*0 1,),.!1).1 /1)(,!/)2/ 21)-.!/),- /-)+0!(.)0,

!9!

0

,),2* ,)201 ,)2+. ,)/*+ /)1./ (,)//. *)-,* +),((

" ,)+/0 ,)022 ,)02( ,)0(- ,),,, ,),,, ,),,, ,),,,

1 @ !"92:3;"<=>?@AB'(C*!"$D

"#$ @ %&'(#)*+&, &- ?6,5 -6,1.*&, *,2/A/+ $/.3//, .3& 5)&6(+ $/-&)/ #,2 #-./) +6)5/)B*!"$E
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我国食管癌发病率及致死率均较高，目前，其

发病机理尚未完全清楚，有部分学者认为!"#，硝酸盐

类物质的过量摄入、食物中微量元素和无机盐的缺

乏及各种如抽烟等不良习惯是其主要致病因素。食

管癌治疗方式仍停留在化疗、放疗、手术切除等常

规恶性肿瘤治疗手段，其中，手术切除是临床主要

治疗方式!$#。但传统开放式食管癌切除术手术创口

较大、术后留置管较多，严重影响患者后期康复。随

着腔镜手术的不断发展及微创技术的日渐成熟，相

较于传统手术，胸腔镜、腹腔镜切除术术中创伤更

小，出血量更低，可显著改善患者术后恢复情况，减

少其术后并发症发生数，已被逐渐运用于食管癌切

除术中!%&'(#。

本次研究结果显示，术前两组肺功能指标及血

清炎性因子水平无显著差异（!!()(*）；胸腔镜组术

中出血量、手术时间、术后引流量、+,- 评分、并发

症发生率及术后血清炎性因子水平显著低于传统

组；肺功能相关指标显著高于传统组，差异具有统

计学意义（!"()(*）；两组术中淋巴结清扫个数差异

不显著（!!()(*），提示胸腔镜、腹腔镜下行食管癌切

除术相较传统开放性手术具有同样的淋巴结清扫

能力，此外，腔镜下手术能有效改善患者术中指标

及术后疼痛症状，降低手术对患者肺功能及机体炎

症反应的影响，减少并发症的发生，达到促进患者

术后康复的目的。笔者认为，胸腹腔镜下手术能获

得开阔且无盲区的视野，因此可以达到与传统开胸

手术的清扫效果。此外，气道通畅程度、肺脏状态、

胸廓与肺组织顺应性及其完整性等多个因素决定

了健康人体中肺功能的优劣程度，传统开胸手术

中，由于手术创面较大，肺组织及和内脏长时间的

暴露及术中对肺部的挤压和挫伤，对患者肺功能及

循环系统功能造成严重影响。同时，膈肌是呼吸系

统的核心肌肉之一，一半以上的呼吸作用与其有

关，传统开胸手术则会严重破坏膈肌的完整性，加

剧其对患者肺功能的损害，腔镜下手术则可有效改

善此类情况，本次研究结果中胸腔镜组术后肺功能

优于传统组也可对笔者观点进行证实。

患者机体损伤则可引起其体内血清炎性因子

水平上升，./&0、./&$、123&! 是 4 种促炎因子，许

建功等!55#报道指出，此 4 种促炎因子可促进 1 淋巴

细胞及超敏 6 蛋白表达，促进机体炎症反应。且其

水平随机体损伤程度增加而上升。多种炎性因子相

互作用，形成循环效应，引发一系列不良反应。./7

5( 则为一种抑炎因子，可抑制机体免疫应答，多种

因子互相拮抗，互相影响，调节患者机体炎症反应。

腔镜下行食管癌切除术以其微创性可有效减少患

者机体创伤，从而缓解其炎性反应，降低患者血清

炎性因子水平，同时，疼痛作为与炎性反应紧密相

关的症状，患者炎症反应的降低则能有效对其疼痛

症状进行缓解。马明全等!58#指出，肿瘤的发生与患者

免疫系能力有关，肿瘤发生后，癌细胞严重影响患

者免疫功能。同时手术创伤损害患者正常生理机

能，引起一系列严重应激反应，进一步破坏患者免

疫系统，导致患者免疫力显著降低，极易发生各种

继发感染，形成恶性循环。结合此观点，笔者分析，

使用微创手术减轻患者机体损伤能有效降低其对

患者免疫功能的损害，进而减少患者并发症的发

生。此外，国内目前也有部分学者对腔镜下食管癌

切除术进行研究，马明全等!58#研究显示胸腔镜下食

管癌切除术能有效缓解患者术后应激反应；张续民

等!54&59#证实腔镜下手术可有效降低食管癌切除术对

患者肺功能及炎症反应的影响；李志龙等!59&5*#证实，

胸腔镜下手术能有效减少食管癌患者术后并发症

发生数。

综上所述，胸腹腔镜食管切除术能在保证淋巴

结清扫效率的前提下有效改善食管癌患者术中指

标，减低其术后并发症发生率、术后疼痛及手术对

患者肺功能的影响，改善患者术后感染症状，但本

研究样本较少，且全为我院患者，此观点还需多中

心、大样本研究证实。
#$%&"

!5# 李凡，李标，王琼育，等)食管癌患者行胸腔镜切除术后对肺部感染

和炎症细胞因子的影响!:#)中华医院感染学杂志，8(5;，8"（5"）：
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