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例分析
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!

"$$$+#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胸腹腔镜
MS)61C;T*/

食管癌切除术的方法及可行性%方法
!

&$$-

年
+$

月至
&$+$

年
+

月采用电视胸腔

镜联合腹腔镜行食管癌根治手术!

MS)61C;T*/

#

+$

例"腹腔镜下游离胃&管状胃成形及打开膈肌裂孔$胸腔镜下游离中&下段食管"

将胃提至奇静脉弓"使用吻合器行胃食管奇静脉弓下吻合%结果
!

手术时间平均
&%$9*0

"手术经过顺利"无中转开腹手术病例%

术中平均出血
&$$9C

%所有病例均无肺部并发症"无吻合口瘘"

+

例出现胃排空障碍"无死亡病例"均治愈出院%结论
!

胸腹腔

镜
MS)61C;T*/

食管癌切除术是安全可行的"并且具有创伤小&术中出血少&痛苦小&术后恢复快等优点%

关键词"胸腔镜$腹腔镜$食管癌$食管癌根治手术$微创外科
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食管癌微创手术近年发展迅速"

&$$-

年
+$

月至
&$+$

年
+

月本院采用电视胸腔镜联合腹腔镜行食管癌根治手术(

MS)61

C;T*/

)食管癌切除术
+$

例"效果较好"现总结如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

+$

例患者中男
"

例"女
#

例*年龄
2!

!

#!

岁"

平均
#%

岁$所有患者术前均行胃镜检查"并经病理证实为食

管鳞癌#腺癌$

AB

检查提示均为可以施行食管癌切除并淋巴

结清扫的食管癌患者$下段食管癌
#

例"贲门癌
"

例$

!,"

!

手术方法

!,",!

!

麻醉
!

患者均采用静脉复合全身麻醉"双腔气管插管"

腹部手术时行双侧肺通气"胸部手术时行非手术侧单肺通气"

手术完毕后退气管插管行双肺通气$

!,","

!

腹部手术
!

患者取平卧位"双腔气管插管行双肺通气$

脐上气腹针穿刺"建立人工气腹$置入
56):7

"腹腔镜观察腹腔

内无明显粘连"分别于右侧脐上
%:9

腹直肌外缘#脐上
#:9

锁骨中线#剑突下置入
56):7

"共
"

个操作孔$如患者较肥胖"

再予左侧脐上
%:9

腹直肌外缘置入
56):7

"助手辅助操作$置

入超声刀沿胃网膜血管弓外侧开始分离胃大弯侧网膜组织"并

离断胃脾韧带#胃短血管$游离胃小弯网膜"胃左动#静脉"近

心及远心端分别予生物夹夹闭"超声刀离断$胃游离上至膈肌

食管裂孔以上
+

!

&:9

"下至胃网膜血管弓起始部$离断部分

膈肌角肌肉"扩大膈肌裂孔"避免管胃阻塞及术后胃排空障碍$

直线切割缝合器沿胃大弯制作部分管状胃$将胃按原位置放

入腹腔"仔细止血"关闭切口$

!,",#

!

胸部手术
!

患者取左侧卧位"右侧进胸"双腔气管插

管"左侧单肺通气$于第
'

肋间腋中线做
+

个观察孔"第
"

肋

间腋前线"第
2

#

!

肋间腋后线做
%

个操作孔$将肺牵拉至前

侧"探查胸腔内无致密粘连"肿瘤如无明显外侵"可以切除$以

膈肌裂孔为起点"用超声刀切开食管表面纵膈胸膜"游离食管

并过索带"索带悬吊食管"超声刀从下往上游离食管至奇静脉

弓下$切断奇静脉弓下正常食管"清扫周围淋巴结$将胃提入

胸腔"上端食管荷包缝合"置入吻合器前部"正常胃体前壁打开

一小切口"第
!

肋间腋后线操作孔置入吻合器吻合$切割缝合

器完成管状胃成形$其中
+

例患者因肿瘤明显外侵#

%

例因胸

腔粘连"而于第
"

肋间辅助约
!,$:9

切口"进入胸腔游离食

管"切除食管肿瘤"并清扫胸腔内淋巴结$食管床仔细止血"胸

腔内试水无明显出血#漏气后关胸$第
!

肋间操作孔置入引流

管
+

根$

"

!

结
!!

果

手术时间
&$$

!

&#$9*0

"平均
&%$9*0

$胸部手术时间
"2

!

+&$9*0

"腹部手术时间
"2

!

-$9*0

$术中估计失血量
+2$

!

&2$9C

"平均
&$$9C

$术中#术后均未输红细胞悬液及血浆$

"

例胸部手术时作辅助小切口"无中转开腹手术病例"均于术

毕拔除气管插管$术中#术后无胸#腹部合并症$术后前
%(

-%$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



胸引流量分别为
&$2

#

+2#

#

+#&9C

$术后
2

!

'(

内拔除胸腔

引流管"拔管后即能自行下床活动$术后前
%(

胃液引流量分

别为
&$

#

+$-

#

+$%9C

$术后未出现吻合口瘘"在术后第
'

天进

流质饮食"

+$

!

+%(

出院$术后
MAf

住院时间平均
%(

"术后

总住院时间
+$

!

+"(

"平均
+&,"(

$所有病例均无肺部并发

症"

+

例患者出现胃排空障碍"需外科手术切开膈肌食管裂孔$

所有病例均生存"无死亡病例$术后病理
"

期
&

例"

#

4

期
%

例"

#

J

期
2

例$

#

例随诊
%

个月"无肿瘤复发及转移$

#

!

讨
!!

论

腔镜问世至发展至今已
+

个多世纪"从当初单纯检查手段

发展至今"腔镜已广泛应用于各个科室多种疾病的诊疗"并且

腔镜微创手术已成为许多疾病治疗的主流手术方式(如肺大泡

切除术#胆囊切除术等)$食管癌的腔镜治疗开展已
&$

余年"

但进展较缓慢"相关报道较少$本院
&$$!

年
+&

月开始行食管

癌腔镜治疗"

&$$-

年
+$

至
&$+$

年
+

月以
MS)61C;T*/

术式行食

管癌根治
+$

例"通过对手术过程及术后患者恢复#并发症等临

床表现总结胸腹腔镜食管癌根治的特点$

#,!

!

联合胸腹腔镜食管癌切除具有可行性已基本达成共识"

国内外相关报道也已证实其具有可行性+

+12

,

$本院
+$

例病例

中"

+

例患者肿瘤明显外侵"作胸部辅助小切口后切除食管肿

瘤$虽然明显外侵肿瘤与周围组织关系密切"但腔镜操作技术

熟练后"仍有在腔镜下切除食管肿瘤的可能性$

%

例患者胸腔

内致密粘连"作胸部辅助小切口后完成手术$

#

例患者在胸腹

腔镜下完全切除食管肿瘤及胸内吻合$目前胸腹腔镜食管癌

根治术适应证尚无统一标准"具体手术方式须根据个人手术技

术决定"但腔镜下肿瘤无法切除时"须立即中转开胸或开腹手

术"以免加大手术风险及难度$肿瘤外侵严重或贲门癌肿瘤巨

大#巨大淋巴结#胸腔及腹腔致密粘连是该术式禁忌证+

&

,

$该

手术过程复杂"操作难度较大"要求外科医生要有较好的动手

操作能力"稳定及平衡能力"丰富的临床经验"一定的病例累积

操作经验+

"

,

$同时"随着腔镜技术#设备及器械的更新#改进"

技术的纯熟"腔镜食管癌手术的范围及适应证正在不断拓展和

扩大$

#,"

!

肿瘤切除后常规行胸腔及胃左淋巴结清扫"部分贲门癌

患者需行脾门淋巴结清扫$

Jp55

Q

;6

等+

#

,在
+&

例联合胸腹腔

镜食管癌切除术与
"

例开胸食管癌切除术比较淋巴结清扫证

实"联合胸腹腔镜食管癌切除术淋巴结清扫与开胸手术无明显

差别$联合胸腹腔镜食管癌切除可以与开胸食管癌切除一样

达到食管癌根治的效果$

#,#

!

联合胸腹腔镜食管癌切除相对于开胸食管癌切除"具有

创伤小#术中出血少#痛苦小#术后恢复快等优点$

+$

例病例

平均手术时间
&%$9*0

"平均术中出血
&$$9C

"平均
MAf

住院

时间
%(

"所有患者
2

!

'(

拔出胸腔引流管后均能下床活动$

联合胸腹腔镜食管癌切除具有手术时间短#术中出血量少#术

后
MAf

监护时间短#住院时间短等优点+

+

"

2

"

'

,

$并且其复发率#

死亡率及并发症发生率较开胸食管癌切除发生率低+

%1"

"

!

,

$

3)*

Q

1W76:t7

等+

-

,在
2$

例微创食管癌切除的报道中对比微创

与开胸手术治疗食管癌的效果"微创手术更安全"术后恢复好$

H77(

等+

+$

,认为"联合胸腹腔镜较常规开胸手术能减少患者痛

苦"患者能更早活动"伤口外观美观$本院病例手术时间平均

&%$9*0

"与开胸食管癌切除术手术时间基本相同$随着手术

技术逐渐熟练"有望将手术时间缩短至
+!$9*0

内$

#,G

!

胸腔镜食管癌切除术对肺功能影响较开胸食管癌切除术

对肺功能影响小$联合胸腹腔镜食管癌切除术后患者咳嗽排

痰较好"所有患者均无肺部相关并发症$宁玉林等+

++

,在胸腔

镜下食管癌手术对术后早期肺功能影响的临床研究中证实"胸

腔镜下行食管癌手术对呼吸功能影响较小$王建东等+

+&

,在电

视胸腔镜手术对肺功能影响的研究中也表明"电视胸腔镜对胸

科疾病患者肺功能的影响较常规开胸术小$

#,H

!

腹腔镜下胃的游离关键在于胃大弯网膜的游离#胃脾韧

带的离断及胃左动脉的离断$游离胃大弯网膜须保护网膜血

管弓"以保证胃血供+

&

,

$胃脾韧带较短"脾容易受损"故离断胃

脾韧带时须贴着胃壁离断该韧带*当胃体与周围粘连时可沿脾

游离胃$胃左动脉起至腹腔干"如未接扎好可致大出血且难以

止血$作者采用裸化胃左动#静脉"近心端生物夹或钛夹夹闭

血管"远心端同样处理"避免出血及阻碍手术视野"以超声刀离

断"未发现出血者$腹腔操作应小心轻柔"网膜较易受损"慎重

牵拉$

F;

O

78?7

等+

+%

,认为"腹腔镜对于胃的损伤较小"其术后

恢复较好"胃坏死穿孔发生率低$胃游离完成后需部分切开两

侧膈肌脚"扩大膈肌裂孔"避免管胃阻塞及术后胃排空障碍$

本组
+$

例患者中有
+

例术后
+

个月出现胃潴留"行膈肌食管

裂孔切开术后能正常饮食$

#,N

!

本组
+$

例病例中无
+

例发生吻合口瘘$该术式胃经食管

床在奇静脉弓下与食管吻合"胃张力小"血供较丰富+

%1"

"

+"1+2

,

$国

外一般先行管胃成形"再行胃食管端侧吻合$作者采取腹腔内

管胃部分成形"胸腔内近端食管荷包缝合"置入吻合器前部"行

胃食管端侧吻合"再完成管胃成形$此方法可以减少手术费用"

有一定经济效益$但近端食管荷包缝合难度较大"吻合时注意

吻合器位置"需据肿瘤足够距离"达到根治效果$

#,P

!

#

例患者随访
%

个月"未出现复发或转移$联合胸腹腔

镜食管癌切除能达到开胸食管癌切除同样的食管癌根治效果"

且其远期生存率及复发率较低+

%1"

,

$受我国经济条件限制"较

大部分患儿术后未行放#化疗"该项论证有一定困难$

3)*

Q

1

W76:t7

等+

-

,提出放#化疗联合胸腹腔镜食管癌切除后其远期生

存率更高$

总之"胸腹腔镜食管癌切除是安全可行的"并且具有创伤

小"术中出血少"痛苦小"患者术后恢复快"术后并发症发生率#

复发率#死亡率较低等优点"达到与开胸手术相同淋巴结清扫"

其远期生存率与开胸手术相似$目前手术病例尚少"有待进一

步积累更多的病例及经验$手术时间有望进一步缩短"手术适

应证有望进一步扩展"长期生存率有待进一步观察$
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!

两组合并症比较
!

分层缝合组发生切口裂开
+-

例

(

%,$#=

)"全筋膜层连续缝合组发生
2

例(

$,2$=

)$分层缝合

组发生伤口局部皮下脂肪液化#积液#感染
%%

例(

2,%+=

)"全

筋膜层连续缝合组发生
&+

例(

&,++=

)"分层缝合组发生粘连

性肠梗阻
'

例(

+,+%=

)"其中
&

例在围手术期内再次手术解除

梗阻*全筋膜层连续缝合组发生
+

例(

$,+$=

)"分层缝合组发

生切口疝
2

例(

$,!+=

)"全筋膜层连续合组未发生切口疝$

#

!

讨
!!

论

#,!

!

切口愈合机制及影响因素
!

切口
"

期愈合条件为组织缺

损少#创缘整齐#无感染#经缝合或粘合后创面对和严密的伤

口$这种伤口中只有少量血凝块"炎症反应轻微"表皮再生在

&"

!

"!<

便可将伤口覆盖$肉芽组织第
%

天就可以从伤口边

缘长出并很快将伤口填满"

2

!

#(

胶原纤维形成(此时可拆

线)

+

%

,

"约
&

!

%

周完全愈合"留下一条线状瘢痕$其影响因素

与年龄#营养状况#内分泌#感染与异物#局部血液循环#药物#

神经支配#电离辐射等有关$与手术操作相关的常常为缝合对

局部血液循环和线结的影响$

#,"

!

采用本方法的理论依据
!

在传统的外科理论中腹壁的分

层关闭技术被认为是不可更改的"特别强调缝合腹膜层的重要

性"然而动物实验和临床经验表明"切口愈合是靠致密纤维组

织的瘢痕形成来完成的$由它来整块地连接切口的两个对侧

面$而缝合的目的是将切缘对齐"起到2夹板3的作用+

"

,

$故分

层缝合与不分层缝合其组织的愈合转归结果相同"故本方法采

用腹膜与深筋膜作全层缝合是可行且合理的$腹膜的缝合"按

常规应尽量选择作边距小的缝合"但其抗张力差"容易撕裂腹

膜形成粘连$边距大"腹膜缺血坏死也可使粘连形成"许多动

物及人体实验已证明了这点+

2

,

$腹膜与深筋膜作全层缝合"既

能选择边距小"又能达到抗张力强的目的"可有效解决这对矛

盾$而许多研究均显示"在腹部切口关闭时连续缝合优于间断

缝合+

#

,

$

#,#

!

本方法优点
!

首先"在一些腹膜炎#麻醉效果不好者#老

年患者#极度肥胖患者作腹膜#腹白线分层缝合时"腹膜极易撕

裂"有报道可达
+2=

!

&$=

"往往再另作修补而造成腹膜内面

粗糙"增加肠粘连的机会*而作全筋膜层连续缝合其抗张力程

度大大增强"减少发生腹膜撕裂的概率$其次"用
EFH

#

缝线

做全筋膜层连续缝合可以消除因分层缝合形成的残腔"减少组

织中的缝线"减少局部液化#积液甚至感染的机会"对于一些过

于肥胖#腹膜外脂肪厚的患者"作用尤为明显+

'

,

$分层缝合伤

口裂开的发生率为
%=

+

!

,

"而本组结果显示"分层缝合组为

%,$#=

"全筋膜层连续缝合组仅为
$,2$=

$

总之"应用
EFH

#

将腹膜与腹白线或腹膜与腹直肌前后

鞘作全筋膜层连续缝合"方法简便"减少了术后并发症"尤其适

用于老年患者#极度肥胖患者#术中麻醉效果欠佳及腹肌紧张

者$
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