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摘 要!$目的% 探讨胸腹腔镜下食管癌手术的学习曲线& $方法% 回顾性分析
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年
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月至
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年
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月收集的
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例行胸腹腔镜下食管癌手术患者的临床资料"并依据胸腹腔镜下食管癌
手术施行时间先后顺序将全组病例平均分为

%

组'

!

组(

"

组(

#

组和
$

组"每组
!$

例& $结果%

%

组患者手术均顺利完成"无术中死亡病例&

%

组患者的手术时间(出血量(淋巴结清扫数目(转开腹
例数(并发症发生率和住院时间差异均有统计学意义

)*

均
+",-./

"其中
!

组的手术时间(失血量(

转开腹例数(术后并发症和住院时间均显著高于
"

(

#

和
$

组
)*+-,-.0

"淋巴结清扫数目显著低于
"

(

#

和
$

组
)*+-,-.0

"后
&

组的手术时间(出血量(淋巴结清扫数目(转开腹例数(并发症发生率和
住院时间差异均无统计学意义

)*1-,-.0

& $结论%胸腹腔镜下食管癌手术的学习曲线约为
!$

例&
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%首次报道胸腹腔镜下

食管手术治疗食管癌以来" 胸腹腔镜下食管癌手术

已在全世界广泛应用" 并被美国国立综合癌症网络

)ZDDZ0!-#!

版食管癌治疗指南列为食管癌根治手

术的方法之一& 本研究拟通过回顾性分析
!-##

年

#-

月至
!-#(

年
#-

月本院完成的
##!

例胸腹腔镜

下食管癌切除手术患者的临床资料" 对胸腹腔镜下

食管癌根治术的学习曲线进行研究探讨" 以期为该

技术的开展和推广提供参考和意见&

#

资料与方法

/0/

一般资料

我院胸外科于
!-##

年
#-

月至
!-#(

年
#-

月开

展胸腹腔镜下食管癌切除手术共
##!

例" 按入院时

间顺序分为
%

组"分别为
!

组(

"

组(

#

组和
$

组"每

组
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例&

%

组患者资料详见
HAWQ@ #

& 其中男性
3.

例"女性
&3

例)年龄
%!b3(

岁"中位年龄
._

岁)胸

上段食管癌
#-

例"胸中段食管癌
$(

例"胸下端食管

癌
#(

例)

H

分期'

H

#

!-

例"

H

!

!.

例"

H

&

.$

例 "

H
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例)术后病理均为鳞癌& 入选标准'术后病理证实为

食管癌)胸腹部增强
DH

(食管胃镜超声和上消化道
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钡餐造影显示肿瘤病变处活动度良好!胸部
.<

及食

管胃镜超声检查未见食管肿块侵及气管和大血管"

各脏器功能正常!无手术禁忌证"签署知情同意书#

!"#

手术方法

#:!:#

麻 醉

采用常规双腔管气管插管全身麻醉! 术中单肺

通气#

#:!:!

胸腔镜手术

患者左侧卧位!于腋后线第
=

肋间!取切口!置

入
>)'4+)

!用于放置胸腔镜"分别在肩胛下角线第
?

肋间和腋前线第
@

肋间取切口置入
<)'4+)

! 置入腔

镜抓钳和超声刀分离食管" 腋前线
A

肋间下角线取

切口置入吸引器予以辅助# 在胸腔镜下解剖游离胸

段食管周! 并清扫食管旁隆突及左右喉返神经旁的

淋巴结!检查无出血情况后缝合切口#

8:!:@

腹腔镜手术

全麻后患者平卧# 脐下置入
<)'4+)

后!建立人

工气腹!维持压力约为
8@ BBC5

!并置入腹腔镜#

%

个操作孔分别位于双侧锁骨中线肋弓下$剑突下$脐

右旁
% 4B

处#在腹腔镜下使用超声刀对胃小弯和胃

大弯进行游离!对胃周淋巴结进行清扫!并完成贲门

旁组织的游离至其与胸下段食管相通#

8:!:%

颈部手术

于左颈胸锁乳突肌前缘取
D4B

切口!游离颈段

食管!离断食管!远端缝扎后并连接牵引带# 腹部正

中作小切口!将胸段食管和胃拖至腹腔外!以直线切

割闭合器制成管状胃#经食管床路径拖胃至左颈部!

并完成管状胃食管吻合!完成手术#

8:!:D

制定学习曲线

依据患者接受手术的时间先后顺序将患者分为

!

!

"

!

#

和
$

组!每组
!$

例!并分析比较各组手术

时间$出血量$淋巴结清扫数目$转开腹例数$并发症

发生率和住院时间! 以探讨胸腹腔镜下食管癌手术

的学习曲线#

!"$

统计学处理

采用
EFEE8$:G

统计软件进行数据统计!计量资

料采用
!!2

表示! 使用单因素方差分析
H3*1"I+6

J;39JK

比较"不符合正态分布的计量资料采用秩

和检验# 多组计数资料比较采用
%

! 检验#

FLG:GD

为

差异有统计学意义#

!

结 果

%

组患者的手术时间$ 出血量$ 淋巴结清扫数

目$转开腹例数$并发症发生率和住院时间均有明显

差异
HFLG:GDM

!其中
!

组的手术时间$失血量$转开腹

例数$术后并发症和住院时间均显著高于
"

$

#

和
$

组
HFL":"DM

!淋巴结清扫数目显著低于
"

$

#

和
$

组

HFL":"DM

!

"

$

#

$

$

组的手术时间$出血量$淋巴结清

扫数目$转开腹例数$并发症发生率和住院时间差异

均无统计学意义
HFNG:GDM

!见
<+O,1 !

#

@

讨 论

由于传统食管癌手术创伤大$ 并发症和死亡率

高 %

!P%

&

!国内外医院已逐步开展微创食管癌手术!包

括胸腹腔镜食管癌根治术!但其手术进展缓慢$国内

外关于该手术的学习曲线报道不多!且差异较大#张

真铭在
@DG

例胸腹腔镜联合食管癌切除术病例分析

中报道该手术学习曲线约为
DG

例 %

D

&

!

Q0*

等 %

?

&认为

完成
%G

例可基本掌握胸腹腔镜联合食管癌切除术

的手术技巧!潘光华等 %

=

&报道胸腹腔镜下食管癌手

术的学习曲线约
@?

例!许建功等%

$

&报道胸腔镜联合

腹腔镜食管癌根治术的学习曲线约为
!G

例# 此外!

E'*5

等%

A

&认为该手术学习曲线约为
8%

例#本研究回

顾性分析
!G88

年
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例胸腹腔镜下食管癌手术的临床资料" 通过对

围手术期资料进行分析比较" 探讨开展胸腹腔镜下

食管癌手术的学习曲线# 本研究中
KK!

例手术均成

功开展"无术中死亡病例"此外本研究中并发症发生

率约为
FILBS!JINB

"而文献报道传统食管癌切除术

的并发症发生率约为
JNB

$

KN

%

"因此本研究进一步验

证了胸腹腔镜下食管癌手术的安全性#此外"我们发

现开展约
!$

例胸腹腔镜下食管癌手术后"手术时间

明显缩短"术中出血量&转开腹例数&术后并发症发

生率和住院时间明显下降" 而淋巴清扫个数显著增

加"且差异具有统计学意义# 而
!$

例后开展的该手

术上述围手术期指标趋于稳定"

F

组间差异无统计

学意义"提示已达到该手术学习曲线的平台期#由此

我们推断需约开展
!$

例胸腹腔镜下食管癌手术即

可基本掌握该手术技巧"这与潘光华等 $

G

%的报道相

当#

我们认为缩短胸腹腔镜下食管癌手术的学习曲

线应注意一下几点!'

K

(胸腹腔镜下食管癌手术要求

术者积累丰富的开胸经验"熟练掌握胸腹腔镜技术)

'

!

(充分的术前准备&准确掌握胸腹腔镜下食管癌手

术的适应症对于提高手术学习效率十分重要)'

F

(组

建稳定的&有较高默契度的手术团队"对手术的成功

以及技术提升具有支持和保障作用" 对于缩短手术

的学习曲线有着非常重要的作用#

综上" 胸腹腔镜下食管癌手术的学习曲线约为

!$

例# 如若术者具有丰富的手术经验的&可以准确

掌握手术适应症并拥有默契的手术团队" 胸腹腔镜

下食管癌手术的学习曲线可以明显缩短#
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