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食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一! 我国是食

管癌的高发国家!占世界食管癌病死率的
&B;BQ

!在

癌症发病率和死亡率中高居第
&

位$

9

%

& 目前手术治

疗是食管癌的主要治疗方法!可以获得
%>"

左右的

%

年生存率$

!

!

=

%

& 临床治疗食管癌最常见的术式为三

野淋巴结清扫 '食管胃左颈部吻合及经右胸'上腹

部食管全切除术 $

&

%

!这种手术方式提高了临床治疗

食管癌早期和中期的疗效$

%

%

& 尤其是胸腹腔镜的出

现!改良后的微创术式!具有创伤小'出血量少'术后

恢复快等特点!广泛应用于临床中!目前已成为临床

外科术式的发展趋势& 胸腹腔镜联合食管癌切除术

需要重建食管并与颈部相吻合! 常用的重建消化道

径路分为食管床路径和胸骨后路径& 但是! 常用的

两种重建径路优劣尚有争议$

B

%

& 本研究拟探讨经食

管床和经胸骨后两种管状胃上提路径完成胃食管颈

部吻合的临床效果! 评价两种食管上提径路对食管

癌患者术后并发症的影响! 以期为临床实践提供更

多参考&

9

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!>9!

年
B

月至
!>9R

年
C

月间我院行胸腹

腔镜联合食管癌根治术的
9!%

例患者进行回顾性分

析!根据纳入排除标准!其中
%&

例患者经食管床径

路上提食管!

&C

例患者经胸骨后径路上提食管& 纳

入标准(

!

年龄
9C#R$

岁)

"

经病理学检查证实为

食管癌)

#

术前心肺功能检查均能够耐受手术)

$

患

者的手术资料完整&排除标准(

!

未经病理学证实的

患者)

"

既往有胸腹部手术史者)

#

合并其他部位肿

瘤疾病者)

$

伴有凝血'免疫功能障碍疾病者& 两组

患者在性别'年龄'肺功能'肿瘤位置及浸润程度'

病理类型和临床分期等方面比较差异均无统计学

摘 要!$目的%比较胸腹腔镜联合食管癌根治手术中!管状胃经食管床和胸骨后两种不同
上提方式行胃食管颈部吻合的临床疗效&$方法%选取

9!%

例行食管癌手术患者进行回顾性
分析!其中

%&

例患者经食管床径路上提食管*

F

组#!

&C

例患者经胸骨后径路上提食管*

S

组#&比较两组患者的围手术期指标'术后并发症&$结果%

F

组手术时间*

!9=;BC$!>;CB@1+

#'

术中出血量 *

9%>;==$9!;%=@-

#及住院时间 *

9=;RB$9;>RJ

#均少于
S

组 *手术时间
!9$;C%$

!9;&!@1+

'术中出血量
9%R;B=$!=;%R@-

'住院时间
9&;=&$!;B%J

#!但差异无统计学意义
TUV>;>%W

)

F

组术后胸腔引流量*

%=C;B&$&!;B! @-

#和胸管引流时间*

9!%;&C$%;&C 0

#均多于
S

组*术后胸腔引流量
=!9;&R$!C;&= @-

'胸管引流时间
C=;=B$&;!B0

#!差异有统计学意义
*

UX";""9W

)

F

组术后并发肺部感染率*

!";=RQ

#'肺不张发生率*

9&;C9Q

#高于
S

组*术后并
发肺部感染率

B;!%Q

' 肺不张发生率
!;"CQ

#!

F

组吻合口瘘发生率 *

9;C%Q

# 低于
S

组
*

9!;%"Q

#*

UX";"%W

& $结论%经胸骨后和经食管床两种不同上提方式行胃食管颈部吻合均是
安全'有效的路径!各有优缺点&
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:*-13-*),.G- 32=C15)*E H25+,.15

" I>J!&A#K I&J!$A!L

# !@J>FA@L I8J>FA%L

BMNI

!

O

"

!AI?!PA>? !A!>!"A&8 "AI>& "A&?F

BMNI9BN'

!

Q

"

F@A!>!%A$F ?8A&%!?A#8 @A@F8 @AF>?

R2C12* =1+),.15

!

Q

"

@A@%F @A88?

S33-* -/13()D2/ &JFA&L >J?A>L

<.;;=- -/13()D2/ !%J&?A>L !FJ%?A>L

O1T-* -/13()D2/ !%J&?A>L #8J>FA%L

'=.5.+)= /,)D-

!

Q

"

@A&%? @AF?!

$ !#J>8A$L #?J>>A>L

:),(1=1D.+)= ,E3-/

!

Q

"

@A>!# @A%%>

UV2)C12/ +-== +)*+.51C) %IJ$&A&L &&J$IAFL

4;-51+)*+.51C) >J%A?L &J8A>L

意义!

:W"A"%L

# 具有可比性#见

R)X=- I

$

!"#

手术方法

两组患者其余手术方法均

相同 #

4

组患者即食管床径路

组%用事先预留的牵引线将管状

胃通过原食管床拉至颈部&

7

组

患者即胸骨后径路组%从剑突下

钝性分离 !纱布包裹钝剪刀"胸

骨后潜行隧道# 直至胸廓上口#

充分扩张胸廓上口!无需咬断锁

骨头和切断颈部肌肉"# 管状胃

经胸骨后隧道上提至颈部$

IA!AI

麻 醉

均在单腔气管插管#静脉复

合麻醉下#术前吸净胃内容物$

IA!A!

胸部手术

患者左侧侧俯卧位#右上肢前上举#固定于托手

架上#术者位于患者腹侧#观察孔位于腋中线与腋后

线之间第
F

或
8

肋间!

I"CC

套管"#主操作孔
I

个#

位于腋中线与腋前线之间第
&

或第
%

肋间!

I!CC

套管"#辅助操作孔
!

个#分别位于肩胛下角线第
F

肋间!

%CC

套管"及肩胛下角线第
$

肋间!

%CC

套

管"$ 自观察孔套管接入
'Y

!

!

8CCZD

"建立人工气

胸$ 以电凝钩打开纵隔胸膜# 游离食管至奇静脉弓

水平#离断奇静脉弓#完成食管游离及左右喉返神经

旁淋巴结清扫# 胸腔内置胸腔引流管及纵隔引流管

各
I

根#关闭胸腔切口完成胸部手术操作$

IA!A>

腹部手术

患者改为头高脚低仰卧大字位# 术者位于患者

右侧#观察孔位于肚脐下缘#主操作孔位于锁骨中线

外侧脐上
I+C

#左右各
I

#右侧置入
I!CC

套管#左

侧置入
%CC

套管# 辅助操作孔位于剑突下
!+C

处

!

%CC

套管"$ 自观察孔接入
'Y

!

!

I!CCZD

"建立人

工气腹#腹腔镜下完成胃游离#邻近脾门处保护胃短

血管避免损伤$ 随后#上腹部正中行长约
%+C

切口#

取出胃体#用强生直线切割缝合器!

RO' F%L

平行胃

大弯侧的弧度至幽门上
!">+C

制作外径为
>AP+C

管状胃$ 切除后间断缝合进行浆肌层包埋# 备上提

至颈部完成胃食管吻合$

IA!A&

颈部手术

行左侧胸锁乳突肌前缘切口#游离颈段食管#勾

起食管# 上提制备完成的管状胃术后完成管状胃食

管端侧吻合#分别安置颈部及腹部引流管#彻底冲洗

并关闭切口完成手术$

!"$

观察指标

对比两组手术过程中患者的手术时间' 术中出

血量'住院时间'术后胸腔引流量'胸管引流时间'肺

部感染'肺不张'吻合口瘘发生率$ 术后并发症诊断

标准%

%

肺部感染%痰培养阳性!黄浓痰"'排除肺外

感染所致发热' 肺部影像学炎性改变
J

以上情形之

一
L

&

&

肺不张%影像学检查提示
=

叶及以上肺不张$

!"%

统计学处理

采用
U:UU I$AP

统计软件分析数据& 计量资料

以
!!/

表示&组间比较采用
"

检验#计数资料组间比

较采用
!

! 检验 !如果有理论数
R#I

或
5#&P[

则用

B./(-*

(

/

检验# 本文组间比较均用
B./(-*

(

/

检验"$

:#@A@%

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

两组患者手术效果比较

4

组手术时间' 术中出血量及住院时间均少于

7

组#但差异无统计学意义!

:W@A@%L

&

4

组术后胸腔

引流量和胸管引流时间均多于
7

组#差异有统计学

意义!

:\@A@@IL

$ 见
R)X=- !

$
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两组患者术后并发症发生率比较

=

组肺部感染!肺不张发生率高于
>

组"吻合口

瘘发生率低于
>

组"差异有统计学意义#

?@";"%A

$ 见

表
B,C-2 D

$

D

讨 论

手术是临床上治疗食管癌的主要方式" 经胸骨

后和经食管床是临床上常用的两种管状胃上提路

径$ 经食管床径路术式吻合距离短%操作便捷"出现

吻合口瘘的概率较低 &

E

'

"但不足之处为一旦发生吻

合口瘘" 可导致患者胸腔内严重感染" 危及患者生

命( 经胸骨后径路术式则能有效避免由于吻合口瘘

而导致患者胸腔内出现严重感染 &

F

'

"比较利于患者

术后的放疗治疗" 但其不足之处临床发生吻合口瘘

的概率较高&

$

'

) 因此"哪种管状胃上提方式更佳尚存

争议$ 一些研究认为"食管床比胸骨后更有优势"主

要原因包括*

!

食管床所致心脏并发症发生率低"住

院时间短"死亡率低(

"

该径路避免了重新建造一条

额外的隧道"减少组织损伤(

#

径路最短最直接"吻

合口张力小"减少吻合口瘘的发生(

$

更接近生理状

态"利于患者早期进食(

%

由于后方胸廓入口直径较

前方宽"食管床操作起来更快更容易)但也有研究认

为胸骨后径路具有优势)

G,++2--

等&

9"

'认为"胸骨后

径路可减少术后早期被液体和气体胀满的胃对肺的

压迫"从而降低术后肺炎的发生) 同时"对于晚期食

管癌患者"胸骨后径路可减少放疗对管胃的损伤"从

而可以使局部病灶获得充足的放射剂量而对周围组

织损伤小)

本研究中"

=

组手术时间+术中出血量%住院时

间均少于
>

组"但差异均无统计学意义"这一结果

与类似研究&

99

'的研究结果相似$尽管如此"胸骨后间

隙的分离还是额外增加了操作步骤" 需要一定的操

作技巧"会增加胸骨后径路组的手术时间$

=

组术后

胸腔引流量和胸管引流时间均多于
>

组"可能是因

为胸胃本身有一定渗出"同时会防碍肺复张"有研究&

9!

'

也有相似的结果$ 同样的"由于管状胃压迫肺部"因

此
=

组术后肺部感染和肺不张发生率较高"与乔武
&

9D

'的研究结果相似$ 经食管床路径比经胸骨后路径

更短"吻合口的张力较小"同事胸骨及纵隔对吻合口

的挤压影响了吻合口的血运"引起吻合口缺氧有关$

=+266

等 &

9&

'对比了
!$

例不同路径进行管状胃重建

的患者后发现" 食管床路径重建的患者术后吻合口

氧供明显优于胸骨后路径"这导致
>

组吻合口瘘发

生率高于
=

组$ 也有研究显示"胸骨后上提路径是

术后吻合口狭窄的独立危险因素
H4IJK;EDK

"

$%!

/L

*

#;K!DM!E;$K%A

&

#%

'

$

综上所述" 微创食管癌三切口手术中两种管状

胃上提的径路都是安全可靠的" 食管床径路和胸骨

后径路都是管状胃上提的有效途径" 两者各有其优

缺点"应根据患者的具体情况进行个体化选择&

#K

'

$一

般来说"鉴于吻合口瘘的严重性"首先推荐选择管状

胃经食管床上提更合适" 保证患者术后的消化道更

接近生理通道"减少术后吻合口的张力"更好地减少

术后吻合口瘘的发生$ 除非患者术前发现肺功能较

差" 或术中发现病情较重如肿瘤外侵等可能术后需

行放疗"才考虑选择管状胃经胸骨后上提$
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