
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

摘 要!!目的"分析胸腹腔镜食管癌根治术对老年食管癌患者肺功能及炎症因子的影响# !方法"

老年食管癌患者
&!

例$按照分层随机分组法分成对照组和试验组$各
'(

例$对照组采用传统食管
癌根治术$试验组采用胸腹腔镜食管癌根治术$比较两组手术情况%肺功能%炎症因子%肺部并发症
情况# !结果" 试验组手术时间%失血量%住院时间均优于对照组&差异有统计学意义'

)*+,+-

(&两组
淋巴结清扫数比较差异无统计学意义)

).","-

(# 术后试验组肺功能优于对照组*

)*","-

(&炎症因子
水平低于对照组*

)*","-

(&并发症发生率低于对照组*

)*","-

(+ !结论" 胸腹腔镜食管癌根治术对
老年食管癌患者肺功能的影响较小&可减轻术后炎症因子水平#
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食管癌是常见恶性肿瘤&多好发于中老年人群&

传统食管癌根治术是其治疗的有效方式& 但手术创

伤相对较大&使患者肺功能受到影响&进而引起术后

肺部并发症!

0

"

. 肺部损伤的机制较为复杂&其中手术

创伤导致的炎症反应是其主要因素!

!

"

. 近年来&由于

微创手术的日益进步& 胸腹腔镜食管癌根治术已不

断成熟&临床研究证实&其可达到与传统食管癌根治

术相似的治疗效果&且存在创伤小/恢复快等特点!

%

"

#

本研究旨在分析胸腹腔镜食管癌根治术对老年食管

癌患者肺功能及炎症因子的影响#

0

资料与方法

!"!

一般资料

选择本院
!+0'

年
0

月至
!+0(

年
%

月诊治的老

年食管癌患者
&!

例&入选标准 !

'

"

-

!

经胃镜和活体

组织病理检查确诊为原发性食管癌,

"

年龄
(-

岁以

上,

#

无相关手术禁忌证,

$

卡氏功能状态评分
(+

分以上,

%

术后行相同方案化疗,

&

无胸腹部手术

史,

'

无急性创伤%感染等#排除标准-

!

其他恶性肿

瘤,

"

肺部及胸膜严重病变,

#

其他重要脏器严重异

常,

$

影像学检查提示肿瘤浸润或远处转移,

%

术前

伴放化疗史#本研究已签署患者与家属同意书&且通

过我院伦理委员会许可& 按照分层随机分组法分为

对照组和试验组&各
'(

例#

对照组男性
%%

例&女性
0%

例,年龄
(-C$+

岁&

平均
($,!$"+,&4

岁, 肿瘤直径
!C4B=

& 平均
-,%!"

+,!-B=

,病理类型-鳞癌
'0

例&腺癌
-

例,病理分期-

(

期
'

例&

)

期
%%

例&

*

期
&

例,肿瘤位置-食管胸

下段
04

例&食管胸中段
!4

例#试验组男性
%!

例&女

性
0'

例,年龄
(-C$+

岁&平均
($,0&"+,%%

岁,肿瘤直

径
!C4B=

&平均
-,%4"+,!$B=

,病理类型-鳞癌
'!

例&

腺癌
'

例,病理分期-

(

期
'

例&

)

期
%!

例&

*

期
0+

例,肿瘤位置-食管胸下段
0(

例&食管胸中段
%+

例#两

组各临床病理特征比较差异无统计学意义 *

).+,+-

(

*

D>E?F #

(#

!"#

方 法

对照组采用传统食管癌根治术& 气管插管全身

麻醉后&于第
-

肋间上缘取
#-C!+B=

切口&使食管

胸腹腔镜食管癌根治术对老年食管癌患者
肺功能及炎症因子的影响
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游离#并清扫患者胸部淋巴结$于腹部正中取
9E5@

切口#使胃游离#并清扫患者腹部淋巴结$于颈部胸

骨取
E5@

弧形切口# 于贲门处使食管切断并制作管

状胃#实施胃底部和颈段食管端吻合术% 试验组采用

胸腹腔镜食管癌根治术#气管插管全身麻醉后#于右

腋中线第
$

肋间置入胸腔镜#建立操作孔#实施人工

气胸#游离食管#切除病变#扫除淋巴结$于脐部上方

取
95@

切口#放置气腹针#行人工气腹#置入腹腔镜#

采用超声刀使胃游离#制作管状胃$于左侧锁乳突肌

前缘取
F5@

切口#于颈部行食
N

胃管吻合术% 两组术

毕均关闭术腔#于胸腔&腹腔和颈部放置引流管#并

于术后
!FOFK0

内拔除# 常规使用抗生素预防感染#

统计患者术后
9

周内肺部并发症情况# 于术后
!O%

周行相同方案化疗%

指标检测'

!

肺功能测定'采用肺功能检测仪测

定两组患者术前及术后第
$B

时第
93

用力呼气量

!

.(*52B 2J>1*,?(*7 P(-)@2 9 325(+B3

#

QI:9

"及用量肺

活量!

.(*52B P1?,- 5,>,51?7

#

Q:/

"%

"

炎症因子测定'

收集患者术前及术后
!F0

时空腹外周静脉血# 常规

处理后待检%采用酶联免疫吸附

法检测肿瘤坏死因子
"#

!

?)@(*

+25*(313 .,5?(*"#

#

RDQ"#

"& 白细

胞 介 素
"H

!

1+?2*-2)S1+3"H

#

TU"H

"&

超敏
"/

反应蛋白!

07>2*32+31?1P2

5"*2,5?1P2 >*(?21+

#

03"/VL

"水平%

:;<

统计学处理

采用
WLWW9K;G

进行数据统

计# 计量资料采用均数
!

标准差

!

!!"

"表示#采用
?

检验$计数资

料采用 (

X+YZ

)表示 #采用
$

! 检

验%

LMG;GE

为差异有统计学意

义%

!

结 果

=;&

两组手术情况

试验组手术时间&失血量&住院时间均优于对照

组#差异有统计学意义!

LMG;GE

"#两组淋巴结清扫数

目比较差异无统计学意义!

L[G;GE

"!

R,C-2 !

"%

=;=

手术前后两组肺功能

术前两组肺功能比较差异无统计学意义!

L[G;GE

"$

术后两组肺功能均有变化#试验组优于对照组#差异

有统计学意义!

LMG;GE

"!

R,C-2 %

"%

=;<

手术前后两组炎症因子水平

术前两组炎症因子水平比较差异无统计学意义

!

L[G;GE

"$术后两组炎症因子水平均有变化#试验组优

于对照组#差异有统计学意义!

LMG;GE

"!

R,C-2 F

"%

=;>

两组肺部并发症情况

对照组有
K

例肺部感染# 有
!

例急性呼吸窘迫

综合征#并发症发生率为
!9;$FZ

!

9G\FH

"$试验组有
%

例肺部感染#并发症发生率为
H;E!Z

!

%\FH

"#两组比

较差异有统计学意义!

$
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讨 论

食管癌能够使患者出现吞咽困难!且多伴呕吐"

上腹疼痛"体重下降等症状#

'

$

% 食管癌根治术是食管

癌治疗的首选方式!但传统手术于直视下操作!手术

创伤切口较大!同时需使胸壁肌肉切断!且肋骨撑开

时能够使肋间神经受到压迫!不仅加剧患者疼痛!还

可影响其呼吸循环系统!容易引起肺部感染#

(

$

% 相关

研究报道显示! 老年食管癌患者的小呼吸气道可产

生阻塞性的病变变化!导致肺组织的通气血流异常!

同时因长时间的进食困难! 容易使抵抗力及免疫力

降低!进一步增加术后肺部并发症发生率#

$

!

)

$

% 有研

究发现! 手术创伤引起的炎症反应是造成肺部并发

症的主要诱因! 进而使患者围手术期并发症及死亡

的可能性增加#

&

$

% 因此!食管癌根治术应尽可能地使

手术创伤和肺功能影响减轻%

胸腹腔镜食管癌根治术由于手术创伤小" 术后

恢复快等优势现已广泛开展% 临床研究表示! 淋巴

结清扫影响食管癌患者预后#

*+

$

% 胸腹腔镜由于能够

提供一个良好的手术视野! 进而利于术中淋巴结的

清扫#

**

$

% 本研究发现!两组淋巴结清扫数比较无差

异! 表明胸腹腔镜治疗食管癌能够起到与传统手术

相同的治疗效果% 同时胸腹腔镜组手术时间" 失血

量"住院时间均优于传统手术组!表明胸腹腔镜食管

癌根治术可明显提高手术效率!减小创伤!利于患者

恢复%术后两组肺功能指标均有降低!但胸腹腔镜组

下降程度明显小于传统组! 表明胸腹腔镜食管癌根

治术对患者肺功能的影响较小! 分析可能与胸腹腔

镜食管癌根治术无需切断背部神经和肌肉! 可使膈

肌和胸壁肌群的完整性得到保留! 对于胸部的创伤

较轻! 进而对胸式呼吸的影响较小& 且腹部切口较

小!几乎不影响患者术后咳嗽"咳痰等#

*!

$

% 手术创伤

可诱导机体产生应激反应! 炎症反应是机体组织损

伤的主要表现形式%

,-.!!

及
/0!(

是机体重要的炎

症因子! 其水平上升可反应机体损伤及感染程度&

12!345

是机体急性反应的时相蛋白!是机体炎性状

态的可靠指标#

#%

$

%本研究发现!术后两组炎症因子水

平均有上升!进一步证实手术能够引起炎症反应!但

胸腹腔镜组炎症因子水平明显低于传统组! 表明胸

腹腔镜食管癌根治术对组织损伤较轻! 可能与胸腹

腔镜下的手术视野清晰!利于术中操作!减少对各脏

器的机械牵拉!因此创伤较小#

#6

$

% 本研究结果可见!

胸腹腔镜组术后肺部并发症率低于传统组! 可能与

胸腹腔镜食管癌根治术对肺功能的影响较小! 且炎

症因子水平较低! 能够进一步减少对术后肺部并发

症率%

综上! 胸腹腔镜食管癌根治术对老年食管癌患

者肺功能的影响较小!可减轻术后炎症因子水平%

参考文献!

7*8 319: ;.

!

<=:> ?

!

@1A 33

!

9B CDE /:FDA9:G9 =F HADI=:CJK

FA:GFL=: CFB9J G=IML:9N B1=JCG=2G=HLG C:N DCHCJ=2G=HLG

92=H1C>9GB=IK F=J B19 BJ9CBI9:B =F 92=H1C>9CD GCJGL:=IC

7O8E31L:929 O=AJ:CD =F PAJ>9JK

!

!+#!

!

'+Q$R

'

(%%S(%(E 7

陈

保富!孔敏!朱成楚!等
E

胸腹腔镜联合下食管癌手术对

患者术后早期肺功能的影响
7O8E

中华外科杂志!

!+#!

!

'+

Q$R

'

(%%S(%(E 8

7!8 @1C:> T3

!

@9:> .3E UFF9GB =F NLFF9J9:B 92=H1C>9CD GC:G9J

=: H=2B=H9JCBLV9 HADI=:CJK FA:GBL=:

!

L:FDCIICB=JK FCGB=J2

C:N 2BJ922 J92H=:297O8EO=AJ:CD =F WCL:C: ?9NLGCD 3=DD9>9

!

!"*(

!

!!Q*(R

'

*&*6S*&*$E 7

张国才!曾富春
E

不同食管癌

根治术对患者术后肺功能"炎症因子及应激反应的影响

7O8E

海南医学院学报!

!"*(

!

!!Q*(R

'

*&*6S*&*$E 8

7%8 OL: 3E XHHDLGCBL=: VCDA9 =F DCHCJ=2G=HK L: BJ9CBI9:B =F

92=H1C>9CD GC:G9J JCNLGCD B1=JCGLG 29:LD9 92=H1C>9CD GC:!

G9J 7O8E 31L:929 O=AJ:CD =F T9J=:B=D=>K

!

!"*(

!

%( Q*"R

'

!6*%S!6*6E7

靳超
E

胸腹腔镜食管癌根治术在老年食管

癌治疗中的应用价值
7O8E

中国老年学杂志 !

!"*(

!

%(

Q*"R

'

!6*%S!6*6E 8

768 YL: OO

!

0L ZE TALN9DL:92 F=J NLC>:=2L2 C:N BJ9CBI9:B =F

!"#$% & '()*"+,-(. (/ ,./$"))"0(+1 /"20(+ $%3%$- #%04%%. 04( 5+(6*- #%/(+% ".7 "/0%+ -6+5%+1

3=:BJ=D >J=AH *"E&'"!E(% 6(E$'"$E)% !"E%%"6E%(

U[H9JLI9:BCD >J=AH *"E&*"!E(* %!E(6"(E*' !"E6*"6E%'

B "E"$% &E(*! "E"))

5 "E&6! \"E""* "E&%"

TJ=AH

,-.!!

(

:>]0

)

;9F=J9 2AJ>9JK XFB9J 2AJ>9JK ;9F=J9 2AJ>9JK

!&%E66"6%E(!

!%'E)&"%#E+!

$E!&!

\+E++#

/0!(

(

:>]0

)

XFB9J 2AJ>9JK

12!345

(

I>]0

)

;9F=J9 2AJ>9JK XFB9J 2AJ>9JK

(E%$"#E'% 6(E$6"$E'!

(E6+"#E'! %+E6%"'E!)

+E+&6 #!E+%&

+E&!' \+E++#

)!'



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

5,*51+(=, (. >2 23(?0,6)3 !"9@ ?)A-1302B A7 >2 ',?,+

23(?0,62,- 3(512>7!3)*62*7 .(* >(*,515 23(?0,62,- 5,*51+(!

=,C'D;/01+232 '()*+,- (. /-1+15,- E0(*,515 ,+B /,*B1(F,3!

5)-,* G)*62*7

!

!H9I

!

!%J!K

"

9H9L9"%;C

秦建军!李印
;

日本

!"9@

食管癌诊治指南解读" 胸段食管癌的外科治疗
C'D;

中国胸心血管外科临床杂志!

!"9I

!

!%J!M

"

#H#L#H%;D

C@D N22 'G

!

O0+ 'P

!

/0(1 QR

!

2> ,-; G7+50*(+()3 325(+B ?*1!

=,*7 5,+52*3 1+ ?,>12+>3 S1>0 3T),=()3 23(?0,62,- 5,+!

52*

"

5-1+15,- .2,>)*23 ,+B 3)*F1F,- ()>5(=2 C'D; Q(*2,+ '

U+>2*+ V2B

!

!H9I

!

%9W!M

"

!@%L!@&;

CID V( 'X; U+.-)2+52 (. A2>S22+ -,?,*(35(?15 =1+1=,--7 1+F,!

31F2 >0(*,515 3)*62*7 ,+B (?2+ 3)*62*7 (+ 2,*-7 -)+6 .)+5!

>1(+ 1+ ?,>12+>3 S1>0 23(?0,62,- 5,+52* C'D; Y2A21 V2B15,-

'()*+,-

!

!"9%

!

%@J9!M

"

9ZHIL9ZHZ; C

莫家伟
;

胸腹腔镜微

创手术与开放手术对食管癌患者术后早期肺功能的影

响
C'D;

河北医药!

!H9%

!

%@J9!M

"

9ZHIL9ZHZ; D

C$D Y) VG

!

/,1 P[

!

\0,+6 <

!

2> ,-; ]..15,57 (A32*F,>1(+ (.

*,B15,- *2325>1(+ (+ 23(?0,62,- 5,*51+(=, A7 -,?,*(35(?15

,+B >0(*,5(35(?15 3)*62*7 1+ >*2,>=2+> (. 2-B2*-7 ?,>12+>3

S1>0 23(?0,62,- 5,+52* C ' D ; V(B2*+ V2B151+2 '()*+,-

!

!H9@

!

^%W9M

"

!$L%H; C

马胡赛!蔡奕欣!张霓!等
;

胸#腹腔

镜食管癌根治术治疗老年食管癌患者的疗效观察
C'D;

现代医学!

!H9@

!

^%W9M

"

!$L%H; D

CZD X,+6 '_

!

P,+6 \

!

`) [X

!

2> ,-; O+,-7313 (. 5-1+15,- 2.!

.25>3 ,+B ?*(6+(313 (. >0(*,515 -,?,*(35(?15 5(=A1+2B

23(?0,62,- *,B15,- (?2*,>1(+ .(* 2-B2*-7 ?,>12+>3 S1>0

23(?0,62,- 5,+52* C'D; a*(6*233 1+ V(B2*+ b1(=2B151+2

!

!H9@

!

9@W9@M

"

!ZZZL!Z&H

!

!&H%; C

王军岐!杨智!付小伟!

等
;

胸腹腔镜联合食管癌根治术治疗老年食管癌的临

床疗效及预后分析
C'D;

现代生物医学进展 !

!H9@

!

9@

W9@M

"

!ZZZL!Z&H

!

!&H%;D

C&D N) Pc

!

V21 b

!

X,+ \P

!

2> ,-; ]..25>3 (. >0(*,5(35(?2

23(?0,6)3 5,+52* *2325>1(+ (+ ?(3>(?2*,>1F2 ?)-=(+,*7

1+.25>1(+ ,+B 1+.-,==,>(*7 57>(d1+23C'D; /0(+6T1+6 V2B1!

51+2

!

!H9I

!

^@W9@M

"

!9!!L!9!^; C

鲁勇国!梅波!万志渝!

等
;

胸腔镜食管癌切除术对术后肺部感染和炎症细胞

因子的影响
C'D;

重庆医学!

!H9I

!

^@W9@M

"

!9!!L!9!^;D

C9HD [) [P

!

/02+ _G

!

N1,+6 X

!

2> ,-; /023> ,+B -,?,*(35(?15

S1>0 (?2+ >0(*,515 3)*62*7 (+ >02 5-1+15,- 2. .25> (. 2,*-7

23(?0,62,- 5,+52*C'D; O5,B2=15 '()*+,- (. G25(+B V1-1>,*7

V2B15,- e+1F2*31>7

!

!H9!

!

%%W$M

"

$&&LZH!; C

徐驯宇!陈前

顺!梁玮!等
;

胸腹腔镜与开胸手术治疗早期食管癌的临

床疗效对比
C'D;

第二军医大学学报!

!H9!

!

%%W$M

"

$&&LZH!;D

C99D NF `

!

E,+ `X

!

c,( Gc

!

2> ,-;E02 ,??-15,>1(+ (. 5(=A1+2B

>0(*,5(35(?15 ,+B -,?,*(35(?15 =1+1=,--7 1+F,31F2 3)*62*7

1+ 23(?0,62,- 5,+52* S1>0 +2(,Bf)F,+> >02*,?7C'D; 4+5(-!

(67 a*(6*233

!

!H#^

!

#!W%M

"

%H#L%H^; C

律方!谭锋维!高树

庚!等
;

胸腹腔镜联合微创手术在新辅助治疗食管癌中

的应用分析
C'D;

癌症进展!

!H#^

!

#!W%M

"

%H#L%H^; D

C#!D X) b

!

Y(+6 'V;E02 2..25>3 ,+B >02 1=?,5> (+ -)+6 .)+5!

>1(+ ,+B 3)*F1F,- *,>2 (. -,?,*(!35(?15 3)*62*7 5(=A1+2B

>0(*,515 .(* ?,>12+>3 S1>0 23(?0,62,- 5,*51+(=, C'D;/01+,

V(B2*+ R(5>(*

!

!H#^

!

@!W!$M

"

!^L!I

!

!&; C

吴彪 !洪捷敏
;

胸腹腔镜联合食管癌根治术对食管癌患者肺功能与生

存率的影响
C'D;

中国现代医生!

!H#^

!

@!W!$M

"

!^L!I

!

!&; D

C#%D \0() P

!

Y),+6 E

!

`) g

!

2> ,-;U+.-)2+52 (. >(>,- >0(*,!

5(35(?7 *2325>1(+ (. 23(?0,62,- 5,+52* 1+.-,==,>(*7 .,5!

>(* ,+B -1.2 T),-1>7 (. ?,>12+>3C'D;N,A(*,>(*7 V2B151+2 ,+B

/-1+15

!

!H#^

!

##W#ZM

"

!@I#L!@I!

!

!@I^; C

周瑜 !黄涛 !傅

勇!等
;

全胸腔镜下食管癌根治术对炎症因子及患者生

存质量的影响研究
C'D;

检验医学与临床!

!H#^

!

##W#ZM

"

!@I#L!@I!

!

!@I^; D

C#^D E3)f1=(>( Y

!

E,d,0,>, g

!

<(=)*, G

!

2> ,-; :1B2(!,3313>2B

>0(*,5(35(?15 3)*62*7 .(* 23(?0,62,- 5,+52* ,>>2+),>23

?(3>(?2*,>1F2 373>2=15 *23?(+323 ,+B ?)-=(+,*7 5(=?-15,!

>1(+3C'D; G)*62*7

!

!H#!

!

#@#W@M

"

II$LI$%;

Z!I


