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论著·临床研究

电视胸腹腔镜下与传统开胸手术治疗食管癌的疗效对比分析

金虎日，车成日△

（延边大学附属医院胸外科，吉林延边１３３０００）

　　摘　要：目的　研究外科手术治疗食管癌中电视胸腹腔镜下和传统开胸手术两种方法的疗效。方法　选取于该院胸外科治

疗的中老年食管癌，根据手术治疗方法不同分为腔镜组和开胸组，记录病理诊断结果、手术一般情况及术后住院时间和并发症。

结果　腔镜组在术中出血量较少，术后住院时间短，并发症发生更少，与开胸组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　电视

胸腹腔镜手术治疗食管癌安全性高，疗效肯定，值得广泛研究和推广。
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　　食管癌是中国最常见的恶性肿瘤之一，中老年人高发，病

死率高。传统外科手术是治疗食管癌的主要方法之一，但手术

切口较大，组织损伤重，不利于术后恢复，并且围术期并发症发

生率高，术后病死率依然较高［１］。电视胸腹腔镜新型技术具有

组织损伤轻，出血量少，术后患者疼痛感觉较轻，具有良好疗效

的优点，逐步被多数胸外科医师所采纳［２］。本研究目的在于对

比电视胸腔镜下手术和传统开胸手术治疗食管癌的手术疗效，

选取３０例食管癌患者进行分组手术治疗，取得差异性结果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究中选取２００８年５月至２０１１年５月在

本院胸外科治疗的胸下段食管癌患者３０例并根据术式分两

组。腔镜组１４例，其中，男１１例，女３例，年龄５４～７１岁，平

均（６０．４±２．９）岁；开胸组１６例，其中，男１３例，女３例，年龄

５３～７３岁，平均（６１．４±３．３）岁。术前按国际抗癌联盟食管癌

ＴＮＭ 分期标准分为 Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ３Ｎ１Ｍ０期。胸上段食管癌

１例，胸中段食管癌２３例，胸下段食管癌６例。对比两组样本

的性别和年龄、分期病变部位资料，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），实验具有可比性。所有患者经ＣＴ、上消化道造影、胃镜

病理等检查确诊为食管癌，无远处转移病灶或心、肝肾功能不

全，耐受手术和麻醉应激。术后切下的食管组织经病理科检验

明确诊断。

１．２　方法　开胸组：常规术前准备，双腔气管插管全身麻醉，

患者采用传统颈加右胸加腹正中三切口完成食管癌根治术，吻

合口均位于颈部。腔镜组：采用静脉复合全身麻醉，双腔气管

插管，胸部手术时行单肺通气，腹部手术时行双侧肺通气。先

取左侧卧位，腋中线第７肋间为观察孔，肩胛下角线第８肋间、

腋后第８肋间、腋前线第５肋间为操作孔。超声刀加电钩游离

全程食管，向下游离至食管裂孔，向上游离至颈部，清扫隆突

下，右主支气管淋巴结及食管旁脂肪组织，关胸。改平卧位，脐

上气腹针穿刺，建人工气腹。建立４个操作孔，观察孔为脐上

缘（１０ｍｍ），３个操作孔分别为左锁骨中线肋缘３ｃｍ（１０ｍｍ）、

平脐左腹直肌外侧（５ｍｍ）、右锁骨中线肋缘下３ｃｍ（５ｍｍ）。

超声刀加电钩游离胃，清扫胃左淋巴结，腔镜下制备管状胃。

必要时（腹腔严重粘连，操作困难时）可在上腹正中增加８ｃｍ

小切口辅助游离胃及清扫淋巴结。左侧胸锁乳突肌前缘一小

切口，拉出管状胃，注意勿扭转，食管－胃端吻合，关闭颈部及

腹部切口。

１．３　观察指标　记录术后两组患者的手术时间（ｍｉｎ）、术中出

血量（ｍＬ）、引流管放置时间（ｄ）、总引流量（ｍＬ）、住院时间（ｄ）

及并发症（心律失常、切口及肺部感染等）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验；计数资料用率表示，组

间比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病理诊断结果和淋巴结清扫情况　手术后病理检查结果

显示所有患者分期均在Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ３Ｎ１Ｍ０期，两组各分期

病例数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；清扫淋巴结数量、淋巴

结阳性数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　手术一般情况及围术期并发症对比　经对比，腔镜组在

术中出血量少，手术时间较长、术后住院时间短，并发症发生率

低，组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。腔镜组

中发生肺部感染１例，吻合口瘘１例；开胸组发生心律失常１

例，肺部感染３例，吻合口瘘１例。
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表１　　病理诊断结果和淋巴结清扫情况

组别 狀 淋巴结清扫数 淋巴结阳性数
ＴＮＭ分期

Ｔ１Ｎ０Ｍ０ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ Ｔ３Ｎ０Ｍ０ Ｔ１Ｎ１Ｍ０ Ｔ２Ｎ１Ｍ０ Ｔ３Ｎ１Ｍ０

腔镜组 １４ １８０ １７ １ ３ ２ ３ ３ ２

开胸组 １６ １９４ ２０ １ ４ ３ ２ ３ ３

表２　　手术一般情况和围手术期并发症对比

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

引流管放置

时间（ｄ）

引流量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

并发症

（％）

腔镜组 １４ ３１５．３±２３．１ａ ２５０．８±７１．３ａ ４．９±１．１ａ ５４３．８±８３．５ａ ８．６±２．８ａ １４．２８ａ

开胸组 １６ ２５７．３±２５．２ ３１２．６±８２．７ ５．１±１．４ ６７４．１±９９．１ １３．３±４．７ ３１．２５

　　ａ：犘＜０．０５，与开胸组比较。

３　讨　　论

因腔镜手术技术难度大、麻醉要求高等因素，早期多应用

于肺部和纵隔的简单手术［３］，但因其创伤小、恢复快等特点，目

前，在肺部肿瘤、纵隔肿瘤治疗领域中已得到了普及和认同。

Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ等
［４］于１９９２年首次报道食管癌的胸腔镜手术，

Ｌｕｋｅｔｉｃｈ等
［５］于２０００年首次报道胸、腹腔镜联合食管癌切

除术。

食管癌根治术包括食管肿瘤切除、相关淋巴结清扫及消化

道重建等方面，创伤大、并发症发生率高［６］。右胸径路食管癌

根治术手术创伤更大。并发症发生率也相应更高。而电视胸

腹腔镜下食管癌根治术仅是减少了切口的创伤，并没有真正意

义上减少内部解剖结构游离及切除所造成的组织损伤［７］。早

期的 Ｍｅｔａ分析结果显示，除了术中出血量减少及术后住院时

间缩短外。总体并发症发生率及手术病死率并未明显降低。

也在一定程度上影响了电视胸腹腔镜食管癌根治术的推广［８］。

近年来通过研究发现，在早期胸下段食管癌患者中，上纵隔淋

巴结转移的发生率可达１３．２％。因此，越来越多的人开始主

张食管下段鳞癌也应行右胸路径，以便上纵隔淋巴结的清扫。

右胸路径优势的建立，在观念上促进了电视胸腹腔镜下食管癌

外科的开展［９］。

电视胸腹腔镜下食管癌手术已成为胸外科热点，国内外已

报道多种微创术式，但不同的微创方式之间缺乏对照研究，效

果有待循证医学证实。本研究认为，胸腔镜游离食管，腹腔镜

游离胃（必要时可在上腹正中增加８ｃｍ小切口辅助），食管胃

颈部吻合术较具优势（ＭｃＫｅｏｗｎ手术）
［１０］。

食管癌术后肺部感染是其主要并发症，是导致围手术期死

亡的主要原因［１０１１］。电视胸腹腔镜下食管癌手术肺部感染率

明显低于开放手术［１２］。分析其原因为对腹式呼吸影响小，有

利于术后呼吸功能恢复及咳嗽、咳痰；单肺通气，减少了急性肺

损伤，降低了术后肺部感染发生率；术后疼痛明显减轻，也有利

于术后咳嗽、咳痰［１３］。

本例研究中，对３０例食管癌患者进行分组手术治疗，手术

后病理检查结果显示所有患者分期均在Ｔ１Ｎ０Ｍ０～Ｔ３Ｎ１Ｍ０

期；清扫淋巴结数和淋巴结阳性数比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。手术一般情况中，腔镜组用时长于开胸组，与腔

镜操作难度高、视野欠佳有关。腔镜组住院时间明显短于对照

组（犘＜０．０５）。腔镜组中发生肺部感染１例，并发症率仅

１４．２８％，虽然显著低于开胸组的３１．２５％，但仍然高于其他文

献并发症发生率的报道［１４］，主要与本次对比试验中样本量偏

小有关。本次对比试验研究提示腔镜手术较传统开胸手术治

疗食管癌对机体损伤更小，术后恢复良好。
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ＮＡ进行的研究可为胃癌的临床诊治提供重要的科学理论

依据。

本文首先研究了 ｍｉＲ２１９２３ｐ表达水平和胃癌的相关

性。首先，运用ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ的方法对胃癌组织及癌旁组织

的ｍｉＲ１２９２３ｐ表达量进行了测定，并通过统计学的方法对

不同阶段不同类型的胃癌与 ｍｉＲ２１９２３ｐ表达作了相关性分

析，结果表明 ｍｉＲ２１９２３ｐ水平在晚期胃癌中显著下降。在

胃癌细胞系 ＭＧＣ８０３中过表达 ｍｉＲ２１９２３ｐ后可抑制细胞的

增殖速率，提示 ｍｉＲ２１９２３ｐ可能是一种肿瘤抑制因子。针

对上述的实验结果，作者进一步探讨了 ｍｉＲ２１９２３ｐ可能存

在的抑制肿瘤发生发展的机制。已有的研究表明ＥＲＫ信号

通路的激活在多种肿瘤组织中被激活，例如胃癌［１３］、胰腺

癌［１４］、肺癌［１５］。而目前在肿瘤细胞系上的相关研究也表明

ＥＲＫ信号通路的激活对肿瘤细胞的转移有着调控作用
［１６］。

为了研究ｍｉＲ２１９２３ｐ在胃癌中的作用是否与ＥＲＫ信号通

路相关，本研究在胃癌细胞系 ＭＧＣ８０３中过表达 ｍｉＲ２１９２

３ｐ，结果发现ｐＥＲＫ表达水平相比于空白对照组与阴性对照

组显著地下降，而总的ＥＲＫ的表达量不变。说明在胃癌细胞

系中过表达ｍｉＲ２１９２３ｐ抑制了ＥＲＫ信号通路。同时，在胃

癌组织样本中，其ｐＥＲＫ表达水平相对于周围癌旁组织也有

显著上升。因此，ｍｉＲ２１９２３ｐ可能是通过下调ＥＲＫ信号通

路的活性从而产生对胃癌细胞的抑制作用。
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