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''!摘要"'目的'比较微创与开放 !"##$食管切除术治疗 !%#"#&$

!

型食管胃结合部腺癌"B1C#的疗效%

方法'选取 /*(, 年 0 月至 /*() 年 8 月安徽医科大学附属省立医院收治的 (0) 例B1C患者的临床资料$根据

接受手术方式的不同分为微创 !"##$食管切除术"-D!1#组 0+ 例$开放 !"##$食管切除术"E!1#组 88 例% 比

较两组术中指标及术后疗效情况% 结果'与E!1组相比$-D!1组术中出血量较少$手术时间更长$淋巴结清

扫总数及腹腔淋巴结清扫数更多$差异有统计学意义"!F*G*,#% 两组共有 7,例"0/G+,H#患者术后发生 / 级

以上并发症$均以肺部感染为最常见&7 级以上严重并发症主要为严重吻合口瘘和呼吸衰竭% E!1组 / I0 级

并发症发生率高于-D!1组$差异有统计学意义"!F*G*,#% -D!1组和 E!1组的 ( 年生存率分别为 8/G(H

和 +)G8H$0 年生存率分别为 6+G/H和 ,8G6H$两组术后生存情况比较差异无统计学意义"!J*G0+0#% 两组

术后复发'转移的发生情况比较差异无统计学意义"!K*G*,#% L=>回归分析结果显示$以M

*

期为参考$M

0

期

是影响患者生存时间的独立不良因素"!F*G*,#% 结论'相较于E!1术式$-D!1术式未能改善 !%#"#&$

!

型

B1C患者的生存预后$但术中出血量少$术后并发症发生较少$有利于患者的快速康复%
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$=3?"-D!1#&'EU#S !"##$#A=U@4X#<$=3?"E!1#&'1VV%<4<?

''近年来$食管胃结合部腺癌"4P#S=<4&<%S=34=V$@#

#A=U@4X=X4A$&%<RYS<$%=S$B1C#发病率不断增加((2/)

$

/*(/年全球肿瘤流行病统计数据库显示$东亚及东南

亚的新发食管胃结合部癌病例数占全球的 ,8H$其

中以腺癌为主(0)

% !%#"#&$和 !$#%S

(7)按肿瘤中心位

置将B1C分为三型!

"

型$齿状线上 ( I, <3&

!

型$

齿状线上 ( <3到齿状线下 / <3&

#

型$齿状线下 / I

, <3% 目前$手术切除仍是B1C的主要治疗方式$但

对 !%#"#&$

!

型B1C的手术方式尚有争议$主流的手

术方式包括经腹膈肌食管裂孔径路'左胸径路"如

!"##$术式#和右胸径路"如DW=&2a#"%A术式#等% 西

方国家多采用DW=&2a#"%A术式治疗 B1C

(,26)

$有利于

清扫中上纵隔淋巴结&而我国多采用侵袭性较小的

!"##$术式())

% 本课题组自 /*(0 年 (* 月开展微创

!"##$食管切除术"3%S%3455?%SW4A%W#!"##$#A=U@4X#2

<$=3?$-D!1#$该术具有手术创伤小'解剖结构清晰

和术后恢复快等优点% 但与传统的开放 !"##$食管

切除术"=U#S !"##$#A=U@4X#<$=3?$E!1#比较$-D!1

是否具有优势仍鲜见报道% 本研究通过比较两种术

式治疗B1C患者的临床病理资料和生存随访数据$

对这一问题进行阐述$现报道如下%

?8资料与方法

?@?8临床资料8选取 /*(, 年 0 月至 /*() 年 8 月

于我院收治的 (0) 例B1C患者的临床资料$其中男

(*6 例$女 0( 例$平均年龄为"66G(/ b+G08#岁% 根

据接受手术方式的不同将其分为 -D!1组"-D!1术

式$0+ 例#和E!1组"E!1术式$88 例#% 纳入标准!

"(#术前未接受新辅助治疗&"/#手术方式为 -D!1

或E!1&"0#术后病理证实为 !%#"#&$

!

型 B1C% 排

除标准!"(#临床病理资料不全&"/#行探查手术或

姑息性手术&"0#术前发现有远处转移% 两组基线

资料比较差异无统计学意义"!K*G*,#% 见表 (%

表 ('两组基线资料比较!"

!

Cb?#$'"H#%

组'别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

分化程度 T分期 M分期

高分化 中分化 低分化 ( / 0 7 * ( / 0

-D!1组 0+ 00"+6G+7# ,"(0G(6# 67G08 b)G0) /",G/6# (6"7/G((# /*",/G60# ,"(0G(6# 0")G+8# /8")6G0/# ("/G60# (7"06G+7# +"/(G*,# (("/+G8,# ,"(0G(6#

E!1组' 88 )0")0G)7# /6"/6G/6# 66G)8 b+G68 7"7G*7# 76"76G76# 78"78G,*# +"+G*+#' (6"(6G(6# 6/"6/G60# (0"(0G(0# 08"08G08# (6"(6G(6# /*"/*G/*# /7"/7G/7#

!

/

DE

O /G687 (G,*/ *G/7/ *G)/* *G7(/

! O *G(*( *G(06 *G+*6 *G7)/ *G6+*

?@A8术前检查与病理分期8所有患者术前常规进

行血液学检查以及心电图'肺功能'上消化道造影'

胸部c上腹部增强 LT'胃镜等检查% TM-分期参

考美国癌症联合委员会"B3#&%<4S =̂%S$L=33%$$##=S

L4S<#&$B̂LL#第 + 版癌症分期手册中关于食管和

食管胃交界部癌的分期方法(+)

%

?@B8手术方法8所有手术均由本课题组具有副高

及以上职称的医师主刀$手术操作步骤如下!

(G0G('-D!1组'"(#患者取平卧位$双肺通气$建

立气腹$采取 , 孔法进入腹腔$超声刀游离胃大弯'

胃小弯$离断胃左动脉$常规清扫贲门旁'胃小弯'胃

左动脉旁'肝总'腹腔干及脾动脉旁淋巴结% 采用直

线切割吻合器$自胃角处向胃底裁剪管状胃$常规行

空肠造瘘$关闭腹腔% "/#改为右侧卧位$单肺通

气$采取 0 孔法$以腋前线第 ) 肋间为主操作孔$腋

中线第 8 肋间为观察孔$松解下肺韧带$游离中下段

食管$常规清扫食管中下段'隆突下'膈上及下肺韧

带淋巴结$在下肺韧带水平切除食管$将胃提拉到左

胸腔$切除贲门及大网膜$完成食管胃端侧吻合$留

置引流管后关闭胸腔%

(G0G/'E!1组'患者取右侧8*d卧位$取左侧第)肋

间后外侧切口"(, I/* <3#$松解下肺韧带$游离食

管到主动脉弓下$同 -D!1组方法清扫胸腔部分淋

巴结$打开膈肌$完成胃大弯'胃小弯的游离$清扫贲

门旁'胃左血管旁'胃大弯'胃小弯淋巴结$行近端胃

切除$在主动脉弓下完成食管胃端侧吻合$留置引流

管后关闭胸腔$常规放置十二指肠营养管和胃管%

?@C8随访8所有患者通过门诊或住院进行随访$在术

*,6*
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后第 (年每 0个月随访一次$之后每 6个月随访 (次%

检查内容包括胸腹部LT'电子胃镜'血常规'血生化

和癌胚抗原"<4&<%S=#3\&?=S%<4S$%X#S$L1B#等$如

怀疑复发$加做正电子发射计算机断层显像"U=A%$&=S

#3%AA%=S $=3=X&4U@?$Z1T#2LT或病理学检查% 本研

究随访截至 /*/* 年 (* 月 ( 日%

?@D8观察指标

(G,G('术中指标'"(#手术出血量!一块大纱布和

小纱布浸满血分别记为 /* 35和 , 35% 以所有纱布

所浸血量c吸引器中的血量记为手术出血量% "/#

手术时间!从手术开始下刀到所有切口缝合结束的

间隔时间% "0#淋巴结清扫总数及总阳性数'腹腔

淋巴结清扫数及阳性数'胸腔淋巴结清扫数及阳性

数!淋巴结清扫后立即放在淋巴结盒中$并标记部

位$所有淋巴结数目以病理科实际计数为准%

(G,G/'术后指标'"(#近期指标!以术后 ( 个月以

内视为近期$其指标包括肺部感染'吻合口瘘等% 所

有并发症根据L54W%#S2e%SP=并发症分级标准(82(*)进

行分类% "/#远期指标!包括 0 年生存率和复发情

况% 结合病史$经 Z1T2LT检查或病理活检确诊后

记为复发%

?@E8统计学方法8应用 !Z!!(8G* 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

"

!

Cb?#表示$组间比较采用成组3检验&不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位

数#(-"Z

/,

$Z

),

#)表示$组间比较采用秩和检验% 计

数资料以例数"百分率#('"H#)表示$组间比较采

用
!

/ 检验$等级资料的组间比较采用秩和检验% 采

用f4U54S2-#%#&法绘制生存曲线$采用5=X2&4S] 检验

比较组间生存情况% 采用L=>回归分析影响患者生

存情况的因素% !F*G*, 为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组术中指标比较8与 E!1组相比$-D!1组

术中出血量较少$手术时间更长$淋巴结清扫总数及腹

腔淋巴结清扫数更多$差异有统计学意义"!F*G*,#%

见表 /%

表 /'两组术中指标比较!"

!

Cb?#$-"Z

/,

$Z

),

#%

组'别 例数
术中出血量

"35#

手术时间
"3%S#

淋巴结
清扫总数"个#

总阳性数
"个#

腹腔淋巴结
清扫数"个#

腹腔淋巴结
阳性数"个#

胸腔淋巴结
清扫数"个#

胸腔淋巴结
阳性数"个#

-D!1组 0+ ((8G)7 b7,G+/ /78G,+ b,8G70 ()G6( b,G(+ /G**"*G**$,G**# (0G8) b0G,+ /G**"*G**$,G**# 0G,*"(G**$6G**# *G**"*G**$*G**#

E!1组' 88 (7)G7) b)7G06 (86G)+ b,/G+6 (7G(* b6G/8 (G**"*G**$6G**# ((G() b,G(6 (G**"*G**$6G**# 0G**"*G**$,G**# *G**"*G**$*G**#

3DE O /G(76 ,G*,* 0G*,8 *G(86 0G6*/ *G(87 (G(/0 *G+(,

! O *G*07 *G*** *G**0 *G+77 *G**( *G+76 *G/6( *G7(,

A@A8两组术后近期指标比较8根据 L54W%#S2e%SP=

并发症分级标准$两组共有 7, 例"0/G+,H#患者术后

发生 /级以上并发症$均以肺部感染为最常见&7 级

以上严重并发症主要为严重吻合口瘘和呼吸衰竭%

E!1组有 ( 例因严重的感染性休克在围术期死亡%

E!1组 / I0级并发症发生率高于-D!1组$术后住院

时间长于-D!1组$但差异无统计学意义"!K*G*,#%

见表 0%

表 0'两组术后近期指标比较!"

!

Cb?#$'"H#%

组'别 例数
/ I0 级并发症 7 I, 级并发症

肺部感染 吻合口出血 心律失常 伤口感染 发生率 吻合口瘘 呼吸衰竭 围术期死亡 发生率

术后住院时间
"P#

-D!1组 0+ 7 * ( * ,"(0G(6# ( ( * /",G/6# ((G(+ b(G+)

E!1组' 88 // 0 0 / 0*"0*G0*# 0 7 ( +"+G*+# (0G/+ b6G)7

!

/

D3

O 7G/77 *G*7* (G++8

! O *G*08 *G+7( *G*6(

A@B8两组术后远期指标比较8-D!1组和 E!1组

的 ( 年生存率分别为 8/G(H和 +)G8H$0 年生存率

分别为 6+G/H和 ,8G6H$两组术后生存情况比较差

异无统计学意义"5=X2&4S]!

!

/

J*G)6*$!J*G0+0#%

见图 (% 在随访期间共有 70 例患者出现复发或转

移$均以腹腔淋巴结转移发生率最高$其次为肝转

移$两组术后复发'转移的发生情况比较差异无统计

学意义"!K*G*,#% 见表 7%

A@C8影响患者生存情况的L=>回归分析结果'将年

龄'性别'T分期'M分期'术后化疗情况'分化程度纳

入L=>回归分析$结果显示$以M

*

期为参考$M

0

期是影

响患者生存时间的独立不良因素"!F*G*,#% 见表 ,%

*66*
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图 ('两组f4U54S2-#%#&生存曲线图

表 7'两组术后复发&转移情况比较!'"H#%

组'别 例数

转移部位

肝脏 肺 骨 脑 脾脏
纵隔
淋巴结

腹腔
腹膜后
淋巴结

发生
转移

吻合口
复发

-D!1组 0+ / ( / ( * * 0 8"/0G6+# /",G/6#

E!1组' 88 ) , 0 * / 0 (* 0*"0*G0*# /"/G*/#

!

/

O *G**, *G,8(

! O *G77/ *G0*+

表 ,'影响患者生存情况的L=>回归分析结果

'变'量 $F"8,GB## ! &$F"8,GB## !

年龄 (G*/+"*G88, I(G*60# *G*87

性别 *G)0("*G086 I(G078# *G0(6

T分期

'( (G*** (G***

'/ 0G*)6"*G077 I/)G,/*# *G0(, /G)*7"*G0** I/7G0+7# *G0),

'0 6G006"*G+68 I76G(86# *G*68 0G70*"*G77/ I/6G6*7# *G/0+

'7 (0G6(8"(G)7/ I(*6G78/# *G*(0 ,G/+("*G6(6 I7,G/+/# *G(/8

M分期

'* (G*** (G***

'( /G*+6"*G+/0 I,G/+6# *G(/( (G),,"*G6)) I7G,78# *G/7)

'/ /G78("(G*), I,G))*# *G*00 /G*/8"*G+70 I7G++0# *G((7

'0 ,G67+"/G66( I((G88*# *G*** 7G*//"(G)70 I8G/)+# *G**(

术后化疗

'无 (G*** (G***

'有 *G8)0"*G,,6 I(G)*(# *G8/0

分化程度

'高分化 (G*** (G***

'中分化 /G//*"*G/8, I(6G6+7# *G70+

'低分化 7G)70"*G678 I07G666# *G(/,

手术方式

'E!1 (G*** (G***

'-D!1 *G),0"*G08, I(G70,# *G0+0

B8讨论

B@?8!%#"#&$

!

型B1C的治疗以手术为主$因其特殊

的解剖位置$手术方式尚未统一$目前临床上手术方

式的选择主要依据肿瘤的位置'大小以及主刀医师

习惯等% +食管胃结合部腺癌外科治疗中国专家共

识"/*(+ 年版#,

((()将 !%#"#&$

!

型B1C的手术方式'

切除范围等划为尚需探索的领域% E!1术式为胸外

科的传统术式$其在胸腔操作便捷$但通过膈肌进入

腹腔获得的视野有限$加之体位因素$右侧的脾动脉

旁'脾门'肝总等处的淋巴结难以充分显露$清扫难

度较大% -D!1术式从腹腔进入$取平卧位$视野广

泛$加之腹腔镜的放大作用$操作更加精细$手术时

间也更长一些% 本研究结果显示$-D!1组在减少术

中出血以及淋巴结清扫"特别是腹腔淋巴结清扫#

方面优于E!1组$这与相关文献报道结果相似((/2(7)

%

但是$本研究两组淋巴结阳性检出数差异无统计学

意义"!K*G*,#$可能与腹腔淋巴结主要转移到贲

门旁'胃小弯及胃左动脉旁淋巴结'脾动脉旁淋巴结

的转移率较低有关((,2())

%

B@A8E!1术式对患者的创伤较大$需在肋间开一

/* <3左右切口$破坏了肋间肌'前锯肌及背阔肌等$

术中对肺的机械性刺激较大$增加肺部发生炎症反

应的风险$故术后并发症较多$延长患者住院时间%

本研究发现$-D!1组 / I0 级并发症发生率较 E!1

组低$且住院时间更短$这与相关研究结果相似((+2/*)

%

主要原因是 -D!1术式切口更小$降低对心肺的机

械性刺激$同时保证了膈肌的完整性$对患者术后早

期活动有益处% 有研究显示$相比于E!1术式$-D!1

术式还可更好地促进患者角色功能'躯体功能和情

绪的快速恢复$提高生活质量(/()

% 但关于 -D!1术

式在吻合口出血'切口感染及心律失常等方面是否具

有优势仍有待进一步探讨%

B@B8肿瘤的复发和转移是影响患者预后的主要因

素% 本研究发现$!%#"#&$

!

型 B1C的转移以腹腔淋

巴结为主$脏器转移则以肝转移最多$而吻合口复发

和纵隔淋巴结转移率相对较低$这与相关研究结果

相似(//2/0)

% !Y@等(/0)通过对 !%#"#&$

!

型 B1C患者

进行 ,年的随访观察发现其复发率为 /*G+H$包括肝

脏在内的脏器转移均在 (H左右$但该研究中一半以

上的对象为T

( I/

期患者% 本研究结果显示$-D!1组

的复发'转移情况以及生存情况未较 E!1组显示出

优越性$与相关研究结果相似(/72/,)

$这可能与 -D!1

术式未能提高阳性淋巴结清扫数目有关% 提示单纯

依靠手术治疗较难提高患者远期生存率$需多学科

协助治疗% L=>回归分析结果显示$以M

*

期为参照$

M

0

期是影响患者生存的独立危险因素$值得临床医

师关注%

*)6*
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综上所述$相比于 E!1术式$-D!1术式更有利

于清扫腹腔淋巴结$具有创伤小'术后并发症发生率

低等优点$但对于提高患者远期生存率$尚需多种治

疗方式相互协作% 同时$在术后复查中$应加强对腹

腔淋巴结和肝脏等部位的检查$以便及时做出针对

性治疗% 本研究是一项单中心历史性队列研究$经

设置严格的纳入'排除条件$最终入选 -D!1组的病

例数较少$这对数据分析和结论推导带来了一定的

偏倚% 因此$研究结论尚需加大样本量$纳入更全面

的指标以进一步验证%
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