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摘 要"$目的% 探讨胸腹腔镜联合食管癌根治术对患者肺功能&血清炎症因子水平及患者预
后的影响' $方法% 选取

!=88

年
8=

月至
!=8%

年
8!

月实施食管癌根治手术的
88!

例患者"

根据手术方法分为胸腔镜联合腹腔镜辅助下的食管癌根治术!腔镜组(

>#

例&采取传统开胸
手术治疗的

?#

例)传统组("对比两组的围手术期指标&术后炎症因子&肺功能及预后情况*

$结果% 腔镜组患者的手术时间+手术出血量&术后引流量&住院时间均低于传统组患者)
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#"两组患者的清扫淋巴结数目比较差异无统计学意义)
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#,术后
!

周腔镜组
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均高于传统组 !

@A=:=>

(, 术后
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腔镜组
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GH!#=

均低于传统组 !

@A

=:=>

(,术后随访
!%

个月"腔镜组的肿瘤复发率为
%#:#$J

&生存率为
?$:?<J

,而传统组分别
为

<8:8>J

和
K<:KKJ

* $结论% 胸腹腔镜联合食管癌根治术对患者肺功能影响小"术后患者
的炎症反应程度轻"手术效果与开胸手术相当*
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食管癌是一种发病率&致死率较高的恶性肿瘤" 常因食管鳞状上皮或腺上皮异常增生所致" 以吞咽

困难&胸痛&背痛&腹腔积液为主要临床症状"严重影

响患者的生活质量$

8

%

* 胸腔镜联合腹腔镜辅助下的

食管癌根治术"具有创伤小&失血少&术后康复快&肿

%!
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瘤切除便捷等特征!有助于缓解患者炎症反应!改善

肺功能"

!

#

$ 本研究对我院收治的
##!

例食管癌患者

分别采用传统开胸手术与胸腔镜联合腹腔镜辅助下

的食管癌根治术!对比分析其围手术期指标%术后炎

症因子%肺功能及预后情况!为临床选择最佳的治疗

方案提供参考依据$

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!&##

年
#&

月至
!&#%

年
#!

月在我院实施

食管癌根治手术的
##!

例患者! 根据手术方法分为

腔镜组
'#

例%传统组
(#

例$两组患者的年龄%性别%

肿瘤部位%病理学类型和
)*+

分期差异无统计学意

义&

,-"."'
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!/012 #
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纳入与排除标准

纳入标准!&

#

'患者年龄
!34

岁(&

!

'食管癌患

者的诊断标准以术前胸部增强
5)

%病理活检及术后

病理学检查为准(&

6

'

)*+

分期
!""/

期"

6

#

(&

%

'患者

未发生远处转移(&

'

'手术资料%病例资料及随访资

料均完整$

排除标准!&

#

'已经发生远处转移%复发性食管

癌患者(&

!

'心肺功能严重障碍&心衰%慢阻肺疾病患

者'(&

6

'合并其他部位肿瘤疾病(&

%

'伴有认知%精神

障碍(&

'

'既往具有胸腹部手术病史$

!"$

手术方法

腔镜组
'#

例患者采用胸腔镜联合腹腔镜辅助

下食管癌根治术治疗!患者行全麻后保持平卧姿势!

双腔气管插管!确保右肺萎陷%左肺通气$ 于右腋中

线第
3

肋间行
#&77

切口!放置胸腔镜!建立人工气

胸!维持压力
(7789

$ 于第
'

%

$

肋间与右侧腋前线

第
%

肋行操作孔!进入胸腔!明确肿瘤位置!使用电

凝钩切开纵膈胸膜!对奇静脉弓进行游离!并切断!

清扫肺下韧带的淋巴结! 检查无出血后! 放置引流

管!缝合切口$ 更换患者体位!仰卧位!行腹腔镜手

术!于上腹部脐下缘行
#&77 ):;</:

为观察孔!建立

气腹!于右侧上腹部%右侧中腹部%左侧上腹部%左侧

中腹部共行
%

个操作孔!置入腔镜操作套管!沿着肝

脏面切断小网膜! 使用血管直线切割缝合器切断奇

静脉!游离颈段食管!由颈部完整牵出食管!使用丝

线将管状胃经过食管床牵拉至颈部! 于颈部切断食

管!取出完整标本$ 在颈部吻合胃与食管!留置肠减

压管与引流管!缝合切口$

传统组患者采用传统开胸手术治疗! 患者行气

管插管全麻后保持平卧位! 于右胸前外侧第
%

肋间

行
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切口!进入胸腔!观察胸腔状况!明确定

位肿瘤!游离胸段食管!并行相关胸部淋巴结清扫$

更换患者体位!平卧位!于上腹正中行
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切口进

入腹腔!游离腹段食管并清扫相关淋巴结!于颈部胸

骨处行
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切口行颈部吻合手术!其操作与腔镜组

相一致$
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对比两组患者的手术时间%手术出血量%清扫淋

巴结数目%术后引流量%住院时间(检测并比较两组
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讨 论

食管癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤! 早期

症状不明显!就诊时已为中晚期"

%

!

'

#

$ 外科手术是治

疗食管癌的重要措施!传统开胸手术作为常规术式!

能够切除食管病变组织! 但术中经过患者左后外侧

行开胸时!对侧膈肌完整性造成了破坏!严重损伤呼

吸功能与循环功能%该术式操作时间长!对机体创伤

大!术中机械通气易造成肺泡受损!诱发炎性细胞激

活!释放大量炎性因子!加重肺部疾病"

(

!

)

#

$ 随着微创

技术的不断发展! 电视胸腔镜技术广泛应用在食管

癌临床治疗中"

$

#

$

胸腔镜联合腹腔镜辅助下的食管癌根治术属于

微创手术! 胸腔镜联合腹腔镜能够为手术提供良好

的视野!对食管周围组织结构进行充分暴露 "

*

!

#+

#

%在

腔镜局部放大
(

倍下! 有助于术者仔细观察局部解

剖! 充分显露纵隔! 尤其是双侧喉返神经旁的淋巴

链!彻底清扫纵隔淋巴结!对患者机体创伤小!术后

疼痛轻!术后肺部感染小!利于术后康复"

,,

!

,!

#

$

本研究对围术期指标进行观察得出! 腔镜组患

者的手术时间&手术出血量&术后引流量&住院时间

均低于传统组患者'

-.+/"'

(!两组患者的清扫淋巴

结数目比较差异无统计学意义'

-0"/"'

($ 已有文献

指出! 胸腔镜联合腹腔镜下食管癌根治术能够提高

患者生存率!降低复发率$ 本研究随访
,"!!%

个月!

腔 镜 组 患 者 肿 瘤 复 发 率 为
%,/,$1

& 生 存 率 为

($/(&1

!传统组分别为
&#/#'1

&

)&/))1

'

-0+/+'

($

234

&

253,

&

253,6234

是肺功能的重要指标!其

水平变化与患者肺损伤严重程度具有密切联系"

,&

#

!本

研究发现! 术前两组患者的
234

&

253,

&

253,6234

差异无统计学意义'

-0"/"'

(%术后
!

周腔镜组
253,

&

253,6234

均高于传统组'

-."/"'

(!其原因在于胸腹

腔镜下游离胃组织!腹部无开放式切口!减少对腹壁

屏障的损伤!利于术后患者术后呼吸功能恢复!同时

该术式无需切断患者背部肌肉与神经! 对胸部创伤

较小!减轻术后疼痛!利于术后患者咳嗽&咳痰!保存

肺通气功能$

78"$

&

9:2"!

&

78",+

是介导炎症损伤&参与免疫应

答的细胞因子!当食管癌患者机体组织遭受创伤时!

增加炎症因子分泌!诱发炎症级联效应发生"

,%

!

,'

#

$ 本

研究!术前两组患者的
78"$

&

9:2"!

&

78",+

差异无统

计学意义'

-0+/+'

(%术后
';

腔镜组
78"$

&

9:2"!

&

78"

,+

均低于传统组'

-.+/+'

(!进一步说明胸腹腔镜联

合食管癌根治术对患者机体创伤小! 降低术后肺功

能损伤与炎症反应损伤程度!利于术后机体康复$

本研究通过围手术期指标&血清炎症因子&肺功

能指标& 预后等方面证实了该术式的治疗效果与开

胸手术相当!同时还可以减轻对肺功能的影响!缓解

患者机体炎症反应! 值得临床应用$ 但因样本量较

少!应加大样本&延长随访时间!以前瞻性研究加以

确认$
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