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食管癌全系膜切除术后系膜浸润的临床意义
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摘 要!$目的%分析食管癌全系膜切除术后的系膜浸润对患者预后的影响& $方法% 回顾性
分析
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例接受食管全系膜切除的食管癌临床资料"分成系膜浸润阳性和阴性两组"比较两
组患者的无病生存时间和总生存时间"通过单因素分析和

/(A

多因素分析"分析影响患者术
后生存的预后因素& $结果% 全组患者

#
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年无病生存率分别为
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和
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年总生存率分别为
&@;!B

'

?&;&B

'

%$;=B

和
C$;%B

"食管系膜浸润阴性患者无
病生存和总生存均显著优于食管系膜浸润阳性患者!

DE=;==9

(& 单因素分析显示"肿瘤病理
分级'

F

分期'

<

分期'

F<G

分期和食管系膜浸润是影响患者术后无病生存时间的相关因素
)

DE=;=%

("肿瘤病理分级'肿瘤定位'

F

分期'

<

分期'

F<G

分期和食管系膜浸润是影响患者术
后总生存时间的主要因素!
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/(A

多因素分析显示"

F

分期'

<

分期和系膜浸润是影响
患者术后无病生存时间和术后总生存时间的独立预后因素!

DE=;=%

(& $结论%食管癌全系膜
切除术可获得良好的局部控制和远期生存"食管系膜浸润是患者术后生存的独立预后因素"

对患者预后判断和辅助治疗选择具有重要参考价值&
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食管癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一"

其发病率和死亡率分别位居我国恶性肿瘤的第
%

位

和第
C

位$

9

%

"严重威胁着我国人民的身体健康& 对于

早中期食管癌" 外科手术治疗是主要的治疗手段"随

着外科治疗和放化疗综合治疗的进步"食管癌疗效有

了一定的提高" 但是
%

年生存率仍未见显著改善$

!

%

&

外科手术治疗在手术路径和淋巴结清扫等问题仍存

基
础

%

临
床
研
究
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在较多的争议!缺乏统一的标准"

'

#

$ 但多数临床研究

表明! 手术切除的完整程度和淋巴结的转移是决定

食管癌预后的重要因素"

()%

#

$ 近年来食管癌全食管系

膜切除术的概念倍受重视$ 全食管系膜切除术代表

着一种手术原则而非手术方式! 可在各种开放以及

微创食管切除术中应用"

*

#

$ 我院自
!"+!

年开始开展

食管癌食管系膜切除术的探索和临床实践! 并积累

了一批病例! 本研究回顾性分析了食管系膜切除术

后食管系膜浸润状态对患者预后的影响! 并分析了

影响患者预后的相关因素$

+

材料与方法

!"!

一般资料

回顾性收集
!"+!

年
+

月
+

日至
!"+*

年
+!

月

'+

日在汕头市中心医院初治的经病理确诊并接受

食管癌根治性手术治疗的食管鳞癌患者病例资料!

所有患者均经胃镜检查和病理活检确诊! 患者在术

前均接受了胸腹
,-

加增强扫描或
./-),-

检查未

提示明显外侵及远处转移!无严重心肺功能不全!既

往无胸%腹部手术史$ 根据
!0"$

年美国癌症联合委

员会&

12345678 9:58; ,:225;;33 :8 ,78634

!

19,,

'第

<

版分期对食管癌患者进行术后分期! 并根据其中

的食管癌分段标准将患者分为胸上段% 胸中段和胸

下段$ 所有手术均在(食管系膜切除)理念指导下完

成$选取术后病理符合食管全系膜切除的患者!筛选

标准必须符合* 食管系膜整体连续! 覆盖食管至少

'=(

以上!几乎整块切除!可允许个别淋巴结单独切

除!共
*"<

例$ 剔除非食管全系膜切除
!*!

例$ 本研

究定义的食管系膜中神经% 脉管和脂肪组织进行病

理检测是否癌浸润!详细资料见
-7>?3 #

$ 本研究经

医院伦理委员会批准!患者均签署知情同意书$

!"#

全系膜切除!

;:;7? 23@:3@:AB7CD@ 3E65@5:8

"

-F/

#

手术方法

+G!G#

腔镜
-F/

手术方法

#G!G#G#

胸腔镜下行胸段食管的游离及胸腔淋巴结

的清扫

常规单腔气管插管全身麻醉$麻醉起效后!取左

侧半俯卧位! 取右侧第
!

肋间腋中线及腋后线之间

位置作为观察孔!置入
#!22 ;4:674

及
'0"

镜!胸腔

正压通气!压力调至
(#*22HC

$ 取腋后线与肩胛后

线中点第
&

肋间% 腋前线第
'

肋间及肩胛后线第
$

肋间各做一个
$22

操作孔$ 打开纵隔胸膜!进入食

管后间隙!以对侧胸廓内筋膜为界标!由下往上!游

离食管并清扫食管旁淋巴结%主肺动脉窗淋巴结%左

主支气管旁淋巴结% 到奇静脉弓水平处将奇静脉弓

闭合切断!继续往上!清扫左喉返神经链淋巴结!清

扫至胸廓入口+常规保留胸导管!仅在肿瘤或淋巴结

侵犯时才行胸导管切除$然后再转至前方!由上往下!
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沿右侧迷走神经前内侧及右侧锁骨下动脉的的下缘

打开纵隔胸膜!进入食管前间隙!以气管"心包为界

标! 清扫包括右喉返神经链淋巴结" 隆突下淋巴

结"食管旁淋巴结"膈上淋巴结在内的所有淋巴脂

肪组织#

#;!;#;!

腹腔镜游离胃及胃周淋巴结清扫

完成胸腔镜操作后!患者改为平卧分腿位!行腹

腔镜操作!气腹压力为
#!!#=>>?6

!超声刀离断胃

结肠韧带!向左侧游离至脾门!靠近胰尾上缘在根部

夹闭切断胃网膜左动静脉! 继而靠近脾门切断胃短

血管并游离至贲门左侧$ 剪开胃结肠韧带右侧并游

离至幽门下!注意保护胃网膜右血管%进入胰腺上缘

的胰后间隙$ 脉络化腹腔干三大分支并于根部夹闭

离断胃左动脉!清扫第
9@

组&第
9&

组&第
!"

组淋巴

结! 沿此间隙继续向上游离至两侧膈肌脚并进入食

管后方的纵隔内!与胸腔相通!清扫第
9A

组淋巴结%

游离隔食管腹膜反折! 分别于食管前后方离断左右

侧迷走神经干!至此食管下段充分游离$

9;!;9;B

消化道重建

在剑突下行
"5>

小切口!用手把胃拉出后切除

胃小弯及淋巴结!制作管状胃$管状胃通过纵隔食管

床拉到左颈部!进行手工吻合!将黏膜层及浆肌层分

层缝合$ 吻合完成后缝合加固胃底$

9;!;!

开胸组手术方法

按颈胸腹三切口标准手术程序进行切除及清除

区域淋巴结$

!"#

随 访

所有患者自治疗开始之日起进入随访流程!第

9

年每
B

个月随访
9

次!第
!

年每
A

年随访
9

次!以

后每年随访
9

次! 主要随访方式为门诊随访和电话

随访! 末次随访时间

!"9@

年
9!

月
B9

日 !

随访时登记患者生存

状态和肿瘤控制情况!

根据随访结果计算
9

&

!

&

B

年和
%

年生存率$

!"$

统计学处理

采 用
CDE FGFF

!!;H

对患者临床参数

和生存数据进行分析!

应用
I,J-,+KE212*

法

计算患者总生存率和

无病生存率! 应用
L(6MN,+O

法进行单因素预后相

关性分析! 采用
/(P

回归模型进行多因素预后分析

'

Q+R2*

筛选法(# 检验水准
!#H;H%

'双侧检验(#

!

结 果

%"!

全组患者随访及生存情况

全组患者术后均由门诊随访或定期电话随访!

其中随访时间满
#

年者
=AB

例! 随访满
!

年者
!$&

例!随访满
B

年者
!HH

例!随访满
%

年者
%H

例#至随

访截止日!全部患者中!死亡
B&!

例!其中术后
BHS

内死亡的
B

例!术后
$HS

内死亡
!#

例#

无病生存率指从手术日期开始至疾病复发或因

任何原因死亡之间的时间! 全组
#

&

!

&

B

&

%

年无病生

存率分别为
@=;$T

&

%&;9T

&

%H;!T

和
==;@T

# 总生存

率指从手术日期开始至病人因任何原因死亡的时

间!全组
9

&

!

&

B

&

%

年总生存率分别为
&@;!T

&

A&;&T

&

%$;HT

和
=$;%T

#

全组患者手术中清扫淋巴结均送病理活检!其中

淋巴结阳性患者
!$A

例!淋巴结转移率为
=&;&T

!共清

扫淋巴结
9! &H9

枚'

!U@%

枚!平均
!9;9

枚(!其中转移

淋巴结
$99

枚'

HU!%

枚!平均
9;%

枚(!转移度
@;9T

#

%"%

食管癌全系膜切除后系膜浸润对预后的影响

AH@

例食管鳞癌患者中食管系膜无浸润患者

%H9

例!系膜浸润者
9HA

例# 如
V16)*2 #W

所示!食管

系膜无浸润患者
#

&

!

&

B

和
%

年无病生存率分别为

@&;!T

&

A#;BT

&

%B;$T

和
=&;&T

! 而食管系膜癌浸润

者
#

&

!

&

B

和
%

年无病生存率分别为
%$;HT

&

=!;=T

&

B!;%T

和
!=;HT

!食管系膜无浸润患者无病生存率显

著优于食管系膜浸润患者!差异有统计学意义'
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"$ 总生存时间方面#如
6.K2*- #T

所

示# 食管系膜无浸润患者
#

%

!

%

H

和
%

年总生存率分

别为
&$<

%

D!<

%

EHC!<

%

%HC$<

# 而食管系膜浸润患

者
#

%

!

%

H

和
%

年总生存率分别为
D&C&<

%

%HCB<

%

H$C!<

和
!&CI<

#食管系膜无浸润患者总生存时间显

著优于食管系膜浸润患者#差异有统计学意义!
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食管癌全系膜切除术后影响预后的单因素分析

如
P)V4- !

所示#单因素分析结果显示#肿瘤病

理分级%

P

分期%

Q

分期%

PQN

分期和食管系膜浸润

与否是影响患者食管全系膜切除术后无病生存时间

的相关因素!

>O"C"%

"#而手术方式%肿瘤定位%切缘

状态%年龄和性别均不影响患者术后无病生存时间$

术后总生存时间方面#病理分级%肿瘤定位%

P

分期%

Q

分期%

PQN

分期和食管系膜浸润与否是影响患者

术后生存时间的主要因素!

>O"C"%

"#而手术方式%切

缘状态%年龄和性别均不影响患者术后生存时间$

:<>

食管癌全系膜切除术后影响预后的多因素分析

将单因素分析中
>O"CG

的因素纳入
'MW

多因素

模型分析# 结果显示#

P

分期%

Q

分期和系膜浸润与

否是影响患者术后无病生存时间和术后总生存时间

的独立预后因素!

>O"C"%

"#而肿瘤定位%病理分级和

切缘状态均不是术后无病生存时间和术后总生存时

间的独立影响因素$ 见
P)V4- H

$

H

讨 论

外科手术治疗是食管癌治疗的重要手段#然而#

手术治疗方式多种多样# 从传统的开左胸和开右胸

的转变#从二野到三野#从开放到微创#很多外科医

生对食管癌的术式进行了很多的探索 &

D

'

#但目前仍

缺乏统一的标准术式$ 而术后复发是食管癌治疗失

败的主要原因#因此#通过提高手术技术#改进食管

癌的局部切除和周围淋巴%组织清扫的完整性#提高

食管癌手术治疗的局控率# 成为了外科医生积极探

索的研究方向$ 受到结直肠癌和胃癌全系膜切除术

式的启发#

N),/2V)*)

等 &

&

'

G$$&

年提出了(近端食管

系膜的)概念#后本研究组于
!"G!

年开始对食管癌

全系膜切除术进行了临床实践&

$X#B

'

#食管癌全食管系

膜切除的实质是利用食管与邻近结构之间的解剖间

隙#最大限度地切除食管及食管周围神经%血管%淋

巴脂肪组织#将这部分组织作为一个单位完整切除#

从而彻底清除食管周围浸润病灶和区域内的受累淋

巴组织$本研究结果发现#经食管全系膜切除术治疗

的食管癌患者
H

年和
%

年无病生

存 率 分 别 达 到

%BC!<

和
IICD<

#

而
H

年和
%

年总

生存率为
%$CB<

和
I$C%<

# 与目

前日本标准的三

野清扫术报道的

生存率接近 &

##

'

#

表现出良好的肿

瘤根治性$

既往研究表

明# 影响食管癌

患者术后疗效的

主要因素除了手

术 切 缘 是 否 达

;B

之外#最重要

的预后因素是肿
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瘤局部浸润深度和淋巴结转移情况!

#!

"

# 本研究通过

对可能影响患者预后的因素进行单因素和多因素分

析后发现$对于行食管全系膜切除的患者$

=

分期%

<

分期和系膜浸润与否是影响患者术后无病生存时间

和术后总生存时间的独立预后因素&而肿瘤定位%切

缘状态和
=<>

分期均不是术后无病生存时间和术

后总生存时间的独立影响因素& 这一研究结果与以

往多数研究相似&不同的是本研究中&切缘状态和肿

瘤定位并不影响患者预后& 这可能与本组切缘阳性

患者例数和胸上段食管癌例数较少有关' 更重要的

是&除此之外&我们发现食管系膜的浸润是一个新的

独立预后因素&这将给食管癌
=>?

手术模式下患者

预后判断和后续治疗的选择提供了新的评价指标#

胚胎学意义上的食管系膜应包括(食管%纵隔胸

膜%胸导管%部分胃系膜等器官及其引流淋巴结等筋

膜结构!

9"

"

&而外科学上的食管系膜切除将保留的胸

导管%双侧喉返神经以外的淋巴脂肪组织整块切除&

更加符合食管癌手术)

?+!@-(5

*的原则 !

9AB#C

"

&在病理

评估上也一定程度上涵盖了食管周围组织+ 脉管和

神经是否受浸润的情况& 既能早期发现微转移和微

浸润&又能完整切除周围组织&避免术中播散%种植#

在以往研究中&

=

分期和
<

分期常常是我们选择术

后放化疗的主要依据 !

#%D9E

"

&而本研究发现食管系膜

浸润是独立于
=

%

<

分期之外的重要预后影响因素&

本研究发现& 食管系膜浸润的患者具有更高的复发

转移风险&也有更高的死亡风险&因此&对于食管系

膜浸润的患者& 是否术后进行辅助放化疗具有重要

的提示意义&需在往后的研究中继续深入探讨#

总之& 食管癌全系膜切除术后患者获得了良好

的局部控制和远期生存& 而且食管系膜浸润预示患

者术后无病生存和总生存更短& 是患者术后生存的

独立预后因素& 对患者预后判断和辅助治疗的选择

具有重要的参考价值#
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