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身麻醉后舒适性感受及患儿家属的满意度!笔者认

为是一种较适合我院儿科日间手术较优化的舒适化

麻醉管理方案!尤其适用于时间短的小儿科手术!但

对麻醉医师能力要求较高" 需提醒的是使用此麻醉

方式时!患儿禁食时间稍长!注意补充葡萄糖避免发

生术中低血糖!且不建议将此麻醉方式用于有呼吸

道感染的患儿及急诊手术"
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胸腹腔镜联合微创术与开放手术治疗食管癌的

临床效果比较

郑晓东#"张卫民#"侯建彬

作者单位' (,,&&&"河南!安阳市肿瘤医院胸外科

作者简介' 郑晓东%!J+' *&!男!医学硕士!主治医师!研究方向'食管癌微创治疗" ILM/7C'!++J+)-+_^^#@AM

"""摘要#"目的"通过与开放手术比较!探讨胸腹腔镜联合食管癌切除术在食管癌外科治疗中的安全性

及远期疗效" 方法"选取 %&!(L&' %̀&!+L&- 河南省安阳市肿瘤医院胸外科收治的 ,(( 例食管鳞状细胞癌患

者进行研究!胸腹腔镜组%>BA5/@A8@AE7@/:; C/E/5A8@AE7@=8AEB/D=@>AM?!FTI&!%% 例!采用倾向评分匹配分析

法!一对一匹配开放组%AE=: =8AEB/D=@>AM?!SI&!%% 例" 手术方法均采取Z@3=A1:术式" 收集围手术期相关

指标!随访 ! '̀ 年生存情况" 结果"倾向评分匹配后!FTI组较SI组术中出血量少!术后住院时间短!心肺

并发症少!总并发症发生率低!淋巴结清扫数目多!差异均有统计学意义%!a&b&,&" 两组患者在手术时间(

术后胸液量(吻合口瘘(乳糜胸('& ;住院死亡率方面!差异无统计学意义%!c&b&,&" FTI组 ! 年(% 年(' 年

生存率分别为 J,b!d()(b-d(,)b(d!SI组分别为 J(b'd()&b,d(()b,d!' 年累积生存率差异无统计学意

义%!e&b&J,&" 结论"胸腹腔镜联合食管癌切除术安全(可靠!较开放手术可显著降低心肺并发症发生率!

并取得与开放手术相近的远期生存率"

"""关键词#"食管癌)"食管切除术)"胸腔镜)"腹腔镜
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""传统开放 Z@3=A1: 术式具有颈(胸(腹+三野,

淋巴结清扫优势!被推荐为食管癌标准治疗术式之

一!但伴随着较高的并发症发生率及病死率#!$

!限

制了其临床应用广度" 为降低食管癌围手术期并发

症发生率及病死率!以胸腔镜联合腹腔镜的全腔镜微

创术式%>BA5/@A8@AE7@/:; C/E/5A8@AE7@=8AEB/D=@>AM?!

FTI&在我国较大的肿瘤诊疗中心已广泛开展" 然

而整体进展缓慢!原因在于本技术在应用指征(肿瘤

根治性(手术创伤(术后并发症(生存质量以及远期

生存率方面存在较大争议#%$

" 本研究通过对比一

对一匹配开放%AE=: =8AEB/D=@>AM?!SI&!评价胸腹

腔镜联合Z@3=A1: 术式在食管癌切除术中的临床

应用价值!现报告如下"

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取 %&!(L&' %̀&!+L&- 河南省安

阳市肿瘤医院胸外科病区收治的 ,(( 例食管鳞状细

胞癌患者进行研究!其中 FTI组 !%% 例!采用倾向

评分匹配分析法!SI组 !%% 例" 术前头胸腹部KF(

颈部彩超(骨扫描及超声胃镜进行准确@FfZ分期"

经过严格匹配!两组在性别(年龄(.Z[(术前合并

症(@FfZ分期(肿瘤位置(肿瘤直径等方面差异无

统计学意义%!c&b&,&" 见表 !"

表 !"两组一般资料比较!-"#

!

FhC$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

.Z[

/

术前合并症 @FfZ分期 肿瘤位置 肿瘤直径%@M&

呼吸系统疾病 心血管疾病 糖尿病
! " #

[gH 上段 中段 下段 a' ' ,̀ c,

FTI组 !%% )( (+ ,Jb)' h)b(! '(%%)bJ& %!%!)b%& '%%%-b%& )%,b)& %' (J '( !- '! -- %, '& -% '&

SI组" !%% +! (! -%b&( h-b%- %-%%!b'& !)%!'bJ& %+%%'b&& J%)b(& !) (, ') %' %% -+ '% %% ,J (!

!

%

G;

* &b+-) &b'', !b(!( &b(JJ &b%)% &b%-+ *!b,'' %b(!+ 'b&&J

! * &b',% &b(J- &b%'( &b(+& &b-&% &b-&, &b!%, &b%JJ &b%%%

"注'

/

.Z[

"

%+ 9D*M

*%为肥胖

>?@7入组标准7纳入标准'%!&组织病理学明确诊

断为食管鳞状细胞癌)%%&年龄
#

), 周岁" 排除标

准'%!&病变明显外侵的 F

(P

期病变者)%%&严重的

心(脑(肝(肺(肾等重要脏器器官功能障碍!以及不

*J&!!*
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能耐受单肺通气者)%'&术前放W化疗者)%(&广泛且

致密粘连者"

>?A7手术方式7两组患者均行复合全身麻醉(双腔

气管插管单肺通气!二野或三野淋巴结清扫"

!b'b!"一对一匹配开放组%SI&"左侧卧位!右侧

后外侧切口(保留前锯肌进胸!游离胸段食管!清扫

纵隔淋巴结" 转平卧位!上腹正中切口%!& !̀, @M&

游离胃并制作管状胃!清扫腹腔野淋巴结" 左胸锁

乳突肌前缘%, +̀ @M&斜行切口将食管拉出!并将

管状胃经食管床拉至左颈部行食管胃器械端侧吻合

术" 根据术前.超或颈部KF结果选择性清扫颈区

淋巴结"

!b'b%"胸腹腔镜联合微创治疗组%FTI&"%!&胸部

手术操作'全身麻醉!半俯卧位!双腔气管插管左侧

单肺通气!取腋前线第 - 肋间放置 !b& @MF5A@/5作

为腔镜观察孔!根据患者胸部解剖特点及肿瘤位置!

选取腋中线第 'W( 肋间放置 %b, @M切口保护器作

为助手操作孔!取腋后线第 )W+ 肋间置 !b, @M切口

保护器作为主刀主操作孔!取肩胛骨下角%肩胛线

第 , 肋间&放置 !b& @MF5A@/5作为主刀辅助操作

孔!使用电凝钩及超声刀自下而上完成隔食管裂孔

至胸顶食管游离!清扫纵隔淋巴结!常规结扎胸导

管" %%&腹部手术操作'患者取仰卧位!头高脚低!

头偏向右侧!单肺通气改为双肺通气!重新消毒铺巾"

于脐下 % @M做观察孔!建立人工气腹!压力 !% MMRD

%! MMRDe&b!'' 9O/&" 于左侧锁骨中线与肋弓交

界下方 % @M以及平脐水平处作为主刀操作孔!剑突

下及右锁骨中线与肋弓交界下方 ' @M作为辅助操

作孔!使用超声刀先游离大网膜无血管区!沿胃大弯

侧游离胃结肠韧带(胃胰韧带(胃脾韧带及胃隔韧

带!沿胃小弯游离肝胃韧带与肝十二指肠韧带" 向

上抬起胃!结扎胃左(胃网膜左(胃短血管!保留胃网

膜右血管" 完成腹段食管及胃的游离!打通胸腔!关

闭气腹!延长剑突切口至 , )̀ @M!将胃拉出腹腔进

行管状胃制作" %'&颈部手术操作'同SI组"

>?B7观察指标7收集患者围手术期相关指标%手

术时间(出血量(淋巴结清扫数量(术后住院时间(术

后胸腔引流总量(术后并发症等&" 采取T7:NA@电话

随访或门诊随访相结合的方式随访患者第 !(%(' 年

生存情况"

>?C7统计学方法7应用 2O22%,b& 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数h标准差%

!

FhC&表示!组

间比较采用成组 ;检验!计数资料组间比较采用
!

%

检验!采用3/EC/:LZ=7=5法绘制生存曲线!TADL5/:9检

验进行生存率比较" !a&b&,为差异有统计学意义"

@7结果

@?>7两组患者术中并发症比较7两组患者均顺利

完成手术!无术中大出血(气管损伤!无术中死亡事

件发生"

@?@7两组患者围手术期相关指标比较7与 SI组

相比!FTI组患者术中出血量少!术后住院时间短!

心肺并发症发生率低!胸(腹部淋巴结清扫数目多!

差异均有统计学意义%!a&b&,&)而吻合口瘘(乳糜

胸(喉返神经损伤等技术性并发症!以及胸胃排空障

碍(6

&

切除率('& ; 住院病死率差异无统计学意义

%!c&b&,&" 见表 %"

表 %"两组患者围手术期相关指标比较!-#d$"#

!

FhC$%

组"别 例数
手术时间
%M7:&

术中出血量
%M7:&

术后胸液量
%MC&

术后主要并发症

肺部
并发症

吻合
口瘘

永久性喉返
神经损伤

乳糜胸
心律
失常

心功能
不全

胸胃排空
障碍

FTI组 !%% %%Jb&, h%-b,' )+b+J h-'b(& -J)b,& h',,bJ' !)%!'bJ& ,%(b!& )%,b)& (%'b'& )%,b)& ,%(b!& (%'b'&

SI组" !%% %(,b') h(&b-' !!+b), h,%bJ, -&'b(, h'!'b,) '!%%,b(& +%-b-& !!%Jb&& )%,b)& !)%!'bJ& !(%!!b,& -%(bJ&

!

%

G;

* 'b!!& *%b',& %b,)- ,b&+' &b)'! &bJ-& &b+,) (b-%! (b-%' &b(!)

! * &b&)) &b&%! &b)J! &b&%( &b'J% &b'%) &b',, &b&'% &b&'% &b,!+

组"别 例数 术后总并发症率
淋巴结清扫总数

胸部淋巴结 腹腔淋巴结 %6i%T区淋巴结
'& ;住院死亡

术后住院时间
%;&

6

&

切除率

%d&

FTI组 !%% '-%%Jb,& !)b(! h-b)% )b,& h(b-, -b!& h%b!+ %%!b-& !'b(( h,b!+ !!'%J%b-&

SI组" !%% ,!%(!b+& JbJ, h(bJ( ,b'' h'b', (b%( h!b)! '%%b)& %%bJ) h%&b+& !!,%J(b'&

!

%

G;

* (b&!J -bJ,! %bJ(( (b+JJ &b&&& *'b()& &b%-+

! * &b&(, &b&&& &b&&( &b&&& !b&&& &b&&! &b-&,

*&!!!*

KB7:=8=$A45:/CA<f=1KC7:7@/CZ=;7@7:=!S@>AP=5%&!J!gAC4M=!%!f4MP=5!&""



@?A7随访结果7两组随访 % '̀J 个月!中位随访时

间 %%b' 个月!根据生存随访情况作 3/EC/:LZ=7=5生

存曲线!!年(%年('年生存率FTI组分别为 J,b!d(

)(b-d(,)b(d!SI组分别为 J(b'd()&b,d(()b,d"

两组 '年累积生存率差异无统计学意义%!c&b&,&"

见图 !"

图 !"两组3/EC/:LZ=7=5法生存曲线图

A7讨论

安全性和根治性是食管癌微创治疗必须遵守的

两大原则!FTI能否达到与开放手术相同的治疗效

果仍存在很大争议!主要体现在围手术期并发症发

生率和病死率(肿瘤切缘情况(淋巴结清扫以及远期

生存率方面"

A?>7FTI与SI围手术并发症及病死率比较分析

FTI术中主要并发症是出血!中转开胸率为 (b!d

%,W!%%&!其中 % 例为胸主动脉食管支出血!另外 ' 例

为病变明显外侵%F

(P

期&!同时也导致了6

!

或6

%

切

除" 中转开腹主要原因为脾脏出血" 两组患者均无

术中死亡事件发生!术后 '& ; 病死率差异无统计学

意义!与国内外研究#' -̀$结果相似" 与开放食管癌

手术相比!FTI食管癌根治术不切断和撑开肋骨!不

离断胸腹部呼吸肌!最大限度地减少腹部切口%( `

) @M&

#)$

!可显著减轻患者术后疼痛!增加有效咳嗽

排痰!从而降低术后肺部并发症的发生率" 多项研

究表明!与开放手术相比!腔镜手术能降低术后肺部并

发症及总并发症发生率!且并不增加术后病死率#, J̀$

"

本研究结果显示!FTI组较 SI组显著降低了总并

发症发生率!尤其是心(肺并发症发生率" 两组均无

术中死亡事件发生!术后 '& ; 病死率相近!胸腔镜

手术的安全性完全可达到开放手术的治疗效果" 通

过对食管术后并发症进一步深入研究发现!胸腔镜

可显著降低功能性并发症发生率!但对技术性并发症!

如吻合口瘘(喉返神经损伤(乳糜胸等!并未表现出显

著优势#- J̀$

" 本研究FTI组吻合口瘘(乳糜胸(喉返神

经损伤发生率与SI组差异无统计学意义%!c&b&,&"

但笔者同时重点比较了两组双侧喉返神经链区淋巴

结清扫情况!发现FTI组淋巴结清扫数目显著多于

SI组%!e&b&&&&!FTI组喉返神经损伤未能降低!

考虑为喉返神经+骨骼化,暴露时过度牵拉所致"

心律失常是食管癌术后较易出现的并发症之一!虽

然微创术式较传统开放术式对患者心脏功能影响较

小!发生率为 %bJ (̀b!d

#-!J!!&$

!但也需积极预防(

治疗心律失常的诱发因素"

A?@7FTI与SI根治性比较分析"评估胸腔镜食

管癌切除术能否达到开胸手术根治效果!切缘阳性

率和清扫淋巴结个数是两项比较客观的观察指标"

尤其是双侧喉返神经链区淋巴结清扫!是腔镜食管

癌根治术最有争议的一个问题" 目前国内外诸多研

究认为!胸腔镜具有高清放大('&j转角无视野盲区

的优点!配合侧俯卧位!在胸部淋巴结清扫方面可达

到与SI手术相同的清扫效果#)!J$

!甚至优于开放

组#'!!! !̀'$

" 本研究重点比较了胸腔镜和开放手术

在胸内纵隔淋巴结清扫方面的差异" 结果显示!

FTI组总体淋巴结清扫数目(纵隔及腹腔淋巴结清

扫数目均显著优于 SI组!差异有统计学意义%!a

&b&,&" 现有大多数的研究认为!腔镜食管癌切除

术具有较高的6

&

切除率!较开放手术并不增加切缘

阳性率#'!,!!'!!($

" 由于 6

&

切除率与研究样本 F

(

期

病例密切相关!本研究采用倾向评分匹配分析!最大

努力降低F

(

期病变比例差异#FTI!'b!!d%!-W!%%&!

SI!+b+,d%%'W!%%&!!e&b%%!$!得出 FTI组 6

&

切除率为 J%b-d!低于 SI组的 J(b'd!但差异无

统计学意义%!c&b&,&" 目前研究认为!超声内镜

可显著提高食管癌术前F(f分期准确度!使更多局

部晚期食管癌患者得到最佳治疗!并显著降低姑息

切除率#!,$

!故众多学者建议术前应常规行超声内镜

检查进行分期"

A?A7FTI与SI远期生存率比较分析"术后生存

率是评估腔镜食管癌切除术是否可行的最为关键的

指标" 由于现有研究多为单中心(小样本的回顾性

研究!以及手术方法的异质性!腔镜食管癌远期生存

率优势尚无定论" 目前已出版的有代表性的前瞻性

的研究表明!腔镜食管癌切除术较开放手术 ' 年及

, 年生存率差异无统计学意义#'!!-$

!而一些具有说

服力的回顾性研究及 Z=>/分析#,!-!!'!!(!!)$得出相似

结果" 本研究中通过倾向评分匹配分析!最大限度

减少选择偏倚!结果提示 FTI组 ' 年生存率较 SI

具有微弱优势!但差异无统计学意义%!c&b&,&" 目

前我院参与国家+十二五,科技支撑计划课题+基于

*!!!!*

""中国临床新医学"%&!J 年"!& 月"第 !% 卷"第 !& 期



临床研究网络平台的食管癌综合治疗示范研究,!

其中涉及了FTI与SI在食管癌远期生存率的比较

研究!期待能得到可靠的研究结果"

综上所述!胸腹腔镜联合Z@3=A1: 食管癌切除

术在围手术期安全性方面优于开放手术!其 ' 年生

存率与开放手术相似" 但关于肿瘤学效果的结论尚

有待于更大样本的多中心(前瞻性随机对照临床试

验研究进一步证实"
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