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食管胃结合部腺癌%

IJV

&是指肿瘤中心发生在

食管胃结合部
W23(Q0,6(6,3R*15 X)+5R1(+

!

JV'Y

远近各

%5K

之内的腺癌!近年来!其发病率持续上升'

9ZD

(

) 手

术是
IJV

的首选治疗方式! 但迄今为止对
[12T2*R

!

型的合理手术入路尚无统一标准 '

&

(

)

!HHH

年!

[12T2*R

等 '

%

( 对
9HH!

例
IJV

患者分析后提出!对

[12T2*R!

型患者应采取经腹食管裂孔
WS\Y

的手术方

式!该术式具经腹和经胸手术的优点!被认为是
!

型

IJV

的首选术式) 然而由于传统的开腹方式术野暴

露困难!行
S\

手术时存在较大的困难和风险!应用

并不广泛) 日本学者首次提出经腹腔镜行
S\

术!利

用腹腔镜下术野清楚*视角灵活*需要操作空间小等

优点!提高了
S\

术的成功率和可靠性'

E

(

)然而相关术

式国内报道较少!为此!本文结合单中心的经验!对腹

腔镜
S\

术的操作要点和初步疗效做一简要介绍)

9

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!H9D

年
E

月至
!H9&

年
99

月在浙

江中医药大学附属第一医院胃肠外科接受腹腔镜

S\

法行下纵隔淋巴结清扫
]

全胃根治性手术治疗

的
D9

例
IJV

患者资料)纳入标准+%

9

&术前胃镜*上

消化道造影及病理活检检查明确为
[12T2*R!

型

IJV

) %

!

&经过术前胸部
^

线片*

/S

*

G

超等检查提

示无锁骨上淋巴结转移或上纵隔淋巴结转移等远处

转移) %

D

&全胃根治术
]

下纵隔淋巴结清扫) %

&

&术后

病理检查提示为腺癌) %

%

&术前未行放化疗) 排除标

准+%

9

&有腹部或胸部手术史) %

!

&食管侵犯
D5K

以

上)%

D

&术中发现肿瘤已种植或转移)%

&

&术中由腔镜

转开腹) 术后患者的
S<_

分期标准参照第
C

版

`a// S<_

胃癌分期) 术前!患者及其家属均已签署

知情同意书) 研究得到浙江中医药大学附属第一医

院伦理委员会批准)

全组共纳入
D9

例患者! 其中男性
9$

例! 女性

9!

例# 年龄
%$;!"9B;D

岁#

G_a !D;C"9;Bb6cK

!

#

S<_

分期+

!

期
!9

例!

"

期
9H

例)

摘 要!'目的( 探讨腹腔镜经食管裂孔
WR*,+301,R,- 23(Q0,625R(K7

!

S\Y

法治疗
[12T2*R!

型进
展期食管胃结合部腺癌

W,M2+(5,*51+(K, (. R02 23(Q0,6(6,3R*15 X)+5R1(+

!

IJVY

的手术方式及
其临床疗效) '方法( 回顾性分析接受腹腔镜

S\

法行全胃根治性手术治疗的
D9

例进展期
IJV

患者资料) '结果( 术中食管显露长度为
$;%"9;E5K

#淋巴结清扫总数
&%"9$

枚!其中下
纵隔淋巴结清扫数为

&"!

枚#

DH

例患者行
dH

切除#共
E

例患者发生并发症!无吻合口瘘#

术后住院时间
99;D"!;9M

) 全组患者
D

年生存率
%C;9e

) 多因素分析提示
S

分期是影响患者
预后的独立危险因素

W\df%;9!&Y

) '结论( 腹腔镜
S\

法治疗
[12T2*R!

型进展期
IJV

具有
较好的临床疗效!是一种安全可行的手术方式)
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治疗方式

'(!(#

手术入路

患者采用分腿位!头高足低约
#%!

" 采取
%

孔法

腹腔镜胃癌根治术# 脐下缘做弧形小切口! 置入

#)** +,-./,

作为观测孔!建立气腹$右腹直肌外侧

缘平脐上方
!.*

处置入
'!** +,-./,

$ 右侧锁骨中

线肋缘下
!.*

处置入
%** +,-./,

$左侧腋前线肋缘

下
!.*

处置入
'"** +,-./,

$ 于左锁骨中线平脐上

方
!.*

处置入
%** +,-./,

!可以根据患者身材条件

适当调整
+,-./,

位置
'0!.*

"术者先站在患者左侧!

做脾门及下纵隔淋巴清扫时更换到患者右侧! 扶镜

者位于患者两腿之间"

'(!(!

全胃切除及淋巴结清扫

腹部手术部分! 手术步骤同腹腔镜
1!

根治性

全胃切除术"常规用荷包线悬吊左肝外侧叶!采用保

留脾脏的原位脾门淋巴结清扫" 紧贴两侧膈肌脚游

离腹段食管周围组织!紧贴横膈!采用超声刀锐性%

钝性相结合的方法分离食管前壁反折处腹膜! 切除

腹段食管周围脂肪淋巴组织! 完成
2-('$

和
2-(!3

淋巴结的清扫"

下纵隔淋巴结清扫!

!

充分显露膈肌裂孔"切断

左肝三角韧带! 向右侧继续分离左肝冠状韧带直到

下腔静脉左侧缘!将左肝外侧叶向右侧折叠!必要时

可使用腔镜纱布填塞到左肝和膈肌之间以协助左肝

外侧叶折叠"

"

打开食管裂孔" 在
'!

点方向纵形切

开膈肌腱性结构! 长约
%.*

! 显露出心包外脂肪组

织!遇有横向分布的膈肌血管时!予以缝扎%切断"在

贲门部结扎一条纱布带! 助手紧拉纱布带协助将食

管向腹侧%尾侧牵拉!通过调整牵拉方向可以充分显

露下纵隔以利于后续清扫"

#

下纵隔淋巴结清扫"下

纵隔清扫的边界包括#前界为心包后壁%后界为胸主

动脉前壁!两侧以双侧胸膜为界"超声刀紧贴膈肌打

开左右两侧食管膈肌处反折腹膜!采用钝性%锐性结

合的方法紧贴胸膜进行清扫! 尽量避免切破胸膜以

减少对心肺功能的影响"前界紧贴心包进行清扫!此

时助手可用三叶钳轻轻挡开心脏! 以降低心脏搏动

对清扫造成的不利影响!但应避免长时间紧压心脏"

后界紧贴胸主动脉前壁进行清扫! 此处无明显动脉

分支!同时血管壁较厚!出现大出血的几率低!但操

作时应将工作刀头置于外侧面! 避免对动脉的热损

伤" 根据上述边界将下纵隔内脂肪淋巴组织向食管

头侧进行清扫! 尽量在较高位置切断食管周围迷走

神经丛并进一步裸化食管!完成
2-(''"

%

2-('''

%

2-(

''!

淋巴结的清扫"

'(!(4

消化道重建

上腹正中辅助小切口或全腔镜下消化道重建"

前者采用食管空肠
5-67"89":

吻合术! 距离肿瘤上

缘
4.*

放置荷包钳完成荷包缝合后切断食管!为降

低吻合口张力可以采用结肠后吻合" 全腔镜下消化

道重建采用
-;8,</=

吻合术!距肿瘤上缘
4.*

处使用

直行切割闭合器夹闭食管并离断! 应用镜下直线型

闭合器行食管后壁
>

空肠前壁侧侧吻合! 手工缝合

关闭共同开口"

'?!(&

术后引流

术后放置两根腹腔引流管" 右上腹腹腔引流管

经尾状叶内侧!置于食管空肠吻合口下方!左上腹腹

腔引流管置于脾脏右侧"

!"$

术后治疗及随访

根据术后病理分期决定术后辅助治疗方式!

$

期及以上病例行术后化疗! 仅
'

例患者因切缘阳性

行术后放疗" 患者术后
'

个月行腹部
@+

检查!此外

第一年每隔
4

个月定期检查
'

次!

'

年后每
A

个月

检查
'

次"

!"%

统计学处理

统计分析采用
BCBB !3(3

统计软件进行" 使用

D/=</9>E8F8,

法评估生存曲线! 并使用
@-7

回归分

析预后影响因素"

CG3H3%

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

围手术期情况

4#

例患者均顺利完成手术! 无一例中转开腹"

手术时间为
!34(I#!J(!*F9

! 术中出血量为
J$(&#

AI('*<

!淋巴结清扫总数为
&%#'$

枚!下纵隔淋巴结

清扫数
&#!

枚!食管暴露长度为
$(%#'(A.*

!

4"

例患

者行
5"

切除!仅一例患者为
5'

切除"

#"#

术后并发症

所有患者无围术期死亡"

A

例患者出现术后并

发症!肺部感染
!

例!经抗感染治疗后好转$吻合口

狭窄
4

例!淋巴瘘
!

例!腹腔积液
'

例!经保守对症

治疗后好转" 根据
@</;F89"1F9K-

分级&

I

'

!均为
%

%

$

级并发症!无
&

%

'

%

(

级并发症发生"

4I4
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生存分析

随访截止至
!=9>

年
&

月! 所有
?12@2*A!

型术

后患者中位随访时间
&%

个月! 全组
B

年生存率为

%>;#C

"

D16)*2 9

#$

!"$

预后因素分析

单因素分析提示!

E

分期"

FG=;==%

%&

<

分期"

FG

=;=#>

%&脉管癌栓"

FG=;==>

%&

H=

切除"

FG=;=!!

%是影

响患者预后的危险因素! 而下纵隔淋巴结的转移对

患者预后无明显影响"

FG=;#=I

%'多因素分析提示
E

分期 "

JHG%;#!&

!

$%C/K

(

#;%BIL#%;%&M

!

FG=;==I

%是

影响患者预后的独立危险因素$

B

讨 论

NOP

由于其特殊的生长部位及生物学行为!是

一种不同于食管癌&胃癌而独立的疾病$

NOP

的外

科治疗策略一直存在较大的争议! 包括手术入路选

择&术后消化道重建及淋巴结清扫范围等)

>

*

$

?12@2*A

分型是目前临床外科医生常用的
NOP

临床分型$

?12@2*A"

型与食管癌的生理解剖特点较为接近!通

常采用经胸入路进行食管和近端胃的切除并清扫纵

隔淋巴结$

?12@2*A#

型通常采用经腹食管裂孔行远

端食管切除及全胃切除
QR!

淋巴结清扫$ 然而针对

?12@2*A!

型患者的手术入路尚无统一标准 )

$

*

$

!===

年!

?12@2*A

等对
#==!

例
NOP

患者分析得出采用开

腹方式行
EJ

入路治疗
?12@2*A!

型患者! 不仅能切

除更长的食管! 而且能有效的对下纵隔淋巴结进行

清扫$

!==I

年!日本的
'/4P$%=!

研究主要纳入
E

!L&

期的胃体或贲门部腺癌且伴有
B5S

以内的食管侵

犯病例!随机分为左侧胸腹联合切口
T-2.A A0(*,5(,U!

V(S1+,- ,WW*(,50

!

XENY

组和经腹食管裂孔
TEJY

组!结

果显示两组间
%

年生存率差异无统计学意义!而
EJ

组患者相比
XEN

组术后并发症发生率低$

EJ

手术

已被大多数国内外学者采用作为治疗
?12@2*A!

型

NOP

的主要手术方式$ 然而由于纵隔内空间狭小!

传统开腹手术操作难度大$近年来!随着腹腔镜技术

的发展!利用腹腔镜下术野清楚&需要操作空间小等

优势 )

9=

!

99

*

! 日本学者于
!=9%

年提出在腹腔镜下行

EJ

术!发现在腹腔镜直视下!纵隔手术区域相对扩

大为
NOP

的根治性切除及充分的下纵隔淋巴结清

扫提供了保证)

I

*

$

本中心利用腹腔镜
EJ

术治疗进展期
NOP !

型患者! 成功完成下纵隔淋巴结清扫
Q

全胃根治性

手术
B9

例$总结该手术方式具有以下优点(+

9

%充分

保证食管切缘!减少上切缘阳性率$目前食管切除的

安全距离尚存在争议!国内外大多以
%5S

为安全距

离)

9!

!

9B

*

$ 根据
<//<

指南!在
E

9U

LE

B

胃癌患者行根治

性手术时!一般距肿瘤边缘
%5S

处离断组织来减少

残留及复发$本方法利用腹腔镜的优势!在更高的位

置离断食管!保证上切缘的阴性率!暴露食管长度为

$;%"9;I5S

! 能充分降低食管上切缘阳性率的发生$

+

!

%下纵隔淋巴清扫充分$

F2V*,ZZ,+1

等)

9&

*研究发现

NOP

淋巴结转移呈双向性!

?12@2*A!

型
NOP

患者纵

隔淋巴结转移率为
!$;%C

! 腹腔淋巴结转移率为

M=;%C

!虽然以向腹部转移为主!但对纵隔淋巴结的

清扫也至关重要$ 日本一项多中心研究结果显示对

NOP

患者
<(;99=

&

<(;999

&

<(;99!

等下纵隔淋巴结

的清扫率不足
!=C

)

9%

*

$本方法进入纵隔后!

/4

!

的正

压作用使两侧的胸膜向两侧推开! 从而使下纵隔的

空间显露相对充分!使食管可以左右牵拉!有利于淋

巴结的清扫! 本组下纵隔淋巴结清扫数达
&"!

枚$

且有资料表明术中胸膜破裂是否予以缝补对术后心

肺功能无明显影响)

9I

*

$ +

B

%减少术后并发症的发生$

本研究中
B9

例患者! 仅有
I

例患者出现术后并发

症!其中肺部感染
!

例&吻合口狭窄
B

例&淋巴瘘
!

例&腹腔积液
9

例$

?)61A,

等)

&

*

&

?,3,[(

等)
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*通过
EJ

术治疗
NOP

! 术后吻合口瘘发生率分别为
&;&C

&

I;9C

!而本中心没有吻合口漏的发生$ +

&
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

康复! 本研究中所有患者首次排气时间为
'()!#(#*

"

术后住院时间为
++('!!(+*

! 因腹腔镜手术较开腹手

术具有更清晰的术野"能进行更精准的操作"对患者

的创伤小"可加快患者术后康复时间!

为进一步研究患者的预后因素" 本中心分析了

患者预后与临床相关病理资料的关系! 单因素分析

结果表明
,

分期#

-

分期#切缘阳性#脉管癌栓是影

响
./0

患者预后的危险因素"而下纵隔淋巴结的转

移对患者预后无明显影响" 而多因素分析结果显示

,

分期是影响患者预后的独立因素!

123

等 $

#4

%通过

对
!#)

例
567879:!

#

"

型
./0

术后患者进行多因

素分析"结果提示
,

分期是影响患者预后的危险因

素之一&

;<"("++

'!

=>2?@

等$

+$

%回顾性分析了
!&!

例

经手术治疗的
567879:!

型患者"表明
-

分期是影响

预后的重要因素$

+$

%

!

总之" 腹腔镜下
,A

法治疗
567879:!

型进展期

./0

具有较好的临床疗效"是一种安全可行的手术

方式!
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