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胸腹腔镜联合手术与开放手术治疗不同病理分期食管癌的短期疗效比较
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　　［摘要］　目的　探讨胸腹腔镜联合微创手术与传统开放手术对不同病理分期食管癌短期预后的
影响，为不同病理分期食管癌的手术选择提供依据。方法　回顾性分析我科２０１７年１月至２０１８年１２月
间收治并行食管癌根治术的２８０例患者的临床资料，依据手术方式分为微创组和开放组。比较两组的
围术期预后、术后并发症及不同病理分期行两种手术方式的短期疗效。结果　微创组 ８１例，开放组
１９９例。术后病理诊断为０期８例，Ⅰ期４３例，Ⅱ期１０３例，Ⅲ期１０６例，Ⅳａ期２０例。与开放组相比，
微创组手术时间明显长于开放组（Ｐ＜０．０５），术中出血量明显少于开放组（Ｐ＜０．０５）；两组病例术后住院
时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），但微创组术后恢复饮食所需时间更长（Ｐ＜０．０５）。两组病例总的术后并
发症发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５），但微创组更容易发生吻合口瘘（Ｐ＜０．０５），开放组更容易出现肺部感
染及胸腔积液（Ｐ＜０．０５）。在不同病理分期食管癌患者中，微创组的手术时间普遍更长（Ｆ＝２０．２３１，Ｐ＜
０．０５），而病理分期对于手术时间无明显影响（Ｆ＝１．３００，Ｐ＞０．０５）。病理分期与手术方式对于患者术后
恢复饮食时间、术后住院时间有共同作用（交互作用的主效应，Ｐ＜０．０５）。相较于其它分期患者，０期和
Ⅳ期患者术后恢复饮食时间、术后住院时间均更短（Ｐ＜０．０５）。对于Ⅳ期，无法行根治性切除、仅行Ｒ０
期切除患者，微创组更能有效缩短术后恢复饮食时间及术后住院时间（Ｐ＜０．０５）。结论　胸腹腔镜联合微
创食管癌根治术在减少术中出血、降低肺部并发症发生率等方面具有明显优势。对于非 Ｒ０切除的患
者，微创手术更利于患者术后快速恢复，从而得以尽快进行术后继续治疗，对延长晚期患者的生活质量、

生存期限具有重要意义。
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　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，目前首选的
仍是以外科手术切除为基础，再结合术后化疗、辅助治

疗的综合治疗方案［１］。传统开放手术虽能切除病变，

改善患者症状，但手术创伤大、并发症重、疼痛剧烈，影

响患者术后生活质量。随着近年来微创腔镜技术的发

展，胸腹腔镜联合微创手术成为食管癌手术治疗的热

点，但在应用指征、肿瘤根治性、手术创伤、术后并发

症、生存质量以及远期生存率方面存在较大争议［２］。

对于两种手术方式的短期临床疗效，既往研究尚有争

议［３－４］。此外，针对不同病理分期的食管癌患者，不同

的手术方式是否对预后产生影响仍需探讨研究。本研

究旨在探讨胸腹腔镜联合微创手术与传统开放手术对

不同病理分期食管癌短期预后的影响，回顾性研究

２０１７年１月至２０１８年１２月间于我院行食管癌根治术
患者的２８０份临床资料，提出并分析微创术式与开放
术式在短期疗效上的迥异，对不同病理分期食管癌患

者的手术选择提供临床经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１７年１月至 ２０１８年 １２月间于我院行食
管癌根治术且临床资料完整的患者共２８０例，病例纳
入标准：①术前行胃镜病检证实为食管鳞状细胞癌；
②既往无胸腹部手术史；③经影像学检查无远处转移；
④术前未接受过新辅助治疗。排除标准：①微创术中
中转开胸或开腹；②合并其他肿瘤或有远处转移（Ⅳｂ
期）者；③因肿瘤与周围结构关系密切仅行探查手术

者；④术前接受过新辅助治疗。其中男性２２３例，女性
５７例，年龄４０～８１（６３．６６±８．０１）岁。术后病理组织学
检查证实诊断，依据 ２０１７年 ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ第 ８版食管
癌ＴＮＭ分期标准［５］，其中０期８例，Ⅰ期４３例，Ⅱ期
１０３例，Ⅲ期 １０６例，Ⅳ期 ２０例（已排除Ⅳｂ期）。患
者分为：①微创组，包括胸腹腔镜联合食管大部切除＋
胸内吻合术（ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式）、胸腹腔镜联合食管大
部切除＋颈部吻合术（ＭｃＫｅｏｗｎ术式），及机器人辅助
手术；②开放组，包括传统开放下的 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式、
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式，及经左胸食管癌根治术。本研究已通
过医院伦理委员会批准，最终纳入本研究的患者均签

署知情同意书。

１．２　观察指标
　　包括一般资料、手术时间、术中出血量、恢复进食
时间、术后住院时间、术后并发症（肺部感染、吻合口

瘘、切口感染、胸腔积液）、术后病理分期等指标。

１．３　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析，计
量资料若符合正态分布则以 珋ｘ±ｓ表示，偏态分布数据
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料以例数和百分比表示。
单因素分析采用计数四格表资料的 χ２检验，偏态分布
数据排除异常值并经过 ｌｏｇ１０对数转换使数据符合正
态分布后再行 χ２检验；采用 ２×４（手术方式×病理分
期）多因素分析研究术后饮食恢复和术后住院时间受

到的影响，并行主体间效应检验及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后
两两对比检验，绘制折线图。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
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表１　两组患者临床基本资料对比 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

性别 吸烟史 饮酒史
组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ

男 女 有 无 有 无

微创组 ８１ ５７（７０．４） ２４（２９．６） ６４．５４±６．２７ ２２．１６±２．８４ ５２（６４．２） ２９（３５．８） ４７（５８．０） ３４（４２．０）

开放组 １９９ １６６（８３．４） ３３（１６．６） ６３．４２±８．２１ ２２．４７±３．０８ １５０（７５．４） ４９（２４．６） １３８（６９．３） ６１（３０．７）

ｔ／χ２　　 ６．０４４ －１．２２９ ０．８０１ ３．５８ ３．２９２

Ｐ　　 ０．０１４ ０．２２１ ０．４２４ ０．０５８ ０．０７

高血压 糖尿病 肿瘤部位
组别

有 无 有 无 胸上段 胸中段 胸下段

微创组 １４（１７．３） ６７（８２．７） ７（８．６） ７４（９１．４） １３（１６．０） ５１（６３．０） １７（２１．０）

开放组 ３１（１５．６） １６８（８４．４） ８（４．０） １９１（９６．０） １２（６．０） ９３（４６．７） ９４（４７．２）

ｔ／χ２ ０．１２４ ２．４２５ １９．４２６

Ｐ ０．７２４ ０．１１９ ０

吻合位置 ｐＴＭＮＧ分期
组别

颈部 胸部 ０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

微创组 ７２（８８．９） ９（１１．１） ４（４．９） １２（１４．８） ３７（４５．７） ２３（２８．４） ５（６．２）

开放组 ２２（１１．１） １７７（８８．９） ４（２．０） ３１（１５．６） ６６（３３．２） ８３（４１．７） １５（７．５）

ｔ／χ２ １５６．３８ ７．０４５

Ｐ ０ ０．１３４

表２　食管癌微创与开放术式围术期资料比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍＬ 恢复饮食时间／ｄ 术后住院时间／ｄ 术后并发症

微创 ８１ ３３１．７４±８３．４４ １００（１００，２００） １２（１０，１７） １５（１２，２０） ４０（４９．４）

开放 １９９ ２６８．３９±８５．２１ ２００（２００，３００） １１（９，１７） １４（１１，１９） １１０（５５．３）

ｔ／χ２　　 －５．６７５ ２．４９ －２．０８ －１．９０１ ０．８０４

Ｐ　　 ０ ０．０１３ａ ０．０３８ａ ０．０５８ａ ０．３７

组别 吻合口瘘 肺部感染 切口感染 胸腔积液 心律失常 死亡

微创 １９（２３．５） ２２（２７．２） １４（１７．１） ６（７．５） ４（４．９） ２（２．５）

开放 ２０（１０．１） ８３（４１．７） ３２（１６．１） ３３（１６．６） １４（７．０） ５（２．５）

ｔ／χ２ ８．６３１ ５．１９９ ０．０４２ ３．９１５ ０．４２１ ０

Ｐ ０．００３ ０．０２３ ０．８３８ ０．０４８ ０．５１７ ０．９８３

ａ：Ｐ值为偏态分布数据排除异常值并经过ｌｏｇ１０对数转换使数据符合正态分布后所得

２　结果

２．１　一般资料比较
　　两组患者临床资料对比无明显统计学差异（Ｐ＞
０．０５，表１），资料具有可比性。其中，行胸腹腔镜手术
患者，肿瘤位置多位于食管中上段，术中多行颈部吻

合；行开放手术患者，肿瘤多位于食管中下段，术中多

行胸内吻合。

２．２　两组手术围术期资料比较
　　本研究共纳入 ２８０例患者，手术时间（２８６．７２±
８９．３１）ｍｉｎ，总平均出血量 ２００（１００，３００）ｍＬ，总平均
术后住院时间１４（１１，１９）ｄ。微创组共８１例（机器人

手术１７例），开放组共１９９例。在术中情况中，微创组
手术时间明显长于开放组，术中出血量明显少于开放

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。围术期预后
中，两组病例术后住院时间无明显差异（１５ｄｖｓ．１４ｄ，
Ｐ＞０．０５），但微创组术后恢复饮食所需时间长于开放
组（１２ｄｖｓ．１１ｄ，），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组病例总的术后并发症发生率无明显差异（Ｐ＞
０．０５），但微创组更容易发生吻合口瘘，开放组更容易
出现肺部感染及胸腔积液，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表２）。
２．３　不同病理分期食管癌的围术期恢复时间比较
　　在不同病理分期食管癌患者中，微创组的手术时

１２４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２４）
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图１　病理分期与手术方式对手术时间（Ａ）、恢复饮食时间（Ｂ）、术后住院时间（Ｃ）的影响

间较开放组普遍更长，而病理分期对于手术时间无明

显影响，见图 １Ａ。病理分期无明显效应（Ｆ＝１．３００，
Ｐ＞０．０５），手术方式的主效应有统计学意义（Ｆ＝２０．２３１，
Ｐ＜０．０５），两者的交互作用无明显效应（Ｆ＝０．２２１，Ｐ＞
０．０５）。
　　病理分期与手术方式对于患者术后恢复饮食时间
（图１Ｂ）、术后住院时间（图１Ｃ）均有共同作用。病理
分期的主效应（Ｆ＝３０．７９４，Ｐ＜０．０５），手术方式的主效
应（Ｆ＝１６．３９１，Ｐ＜０．０５），两者的交互作用（Ｆ＝１０．９３０，
Ｐ＜０．０５）。病理分期的主效应（Ｆ＝２６．２５３，Ｐ＜０．０５），
手术方式的主效应（Ｆ＝１８．５７９，Ｐ＜０．０５），两者交互作用
的主效应（Ｆ＝１２．２０３，Ｐ＜０．０５）。
　　相较于其他病理分期，０期和Ⅳ期患者术后恢复
饮食时间、术后住院时间均更短，差异均具有统计学意

义（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正，Ｐ＜０．０５）。对于Ⅳ期，无法行根治
性切除、仅行Ｒ０期切除患者，微创组比开放组更能有
效缩短术后恢复饮食时间及术后住院时间（Ｐ＜０．０５）。
见图１Ｂ，图１Ｃ。

表３　微创与开放手术均行颈部吻合时吻合口瘘发生率

的比较 （例）

是否发生吻合口瘘
手术方式 合计 χ２值 Ｐ值

是 否

微创手术 １８ ５４ ７２
０．４３７ ０．５０９

开放手术 ４ １８ ２２

合计 ２２ ７２ ９４

３　讨论

　　食管癌作为一种常见的消化道肿瘤，好发于４０岁
及以上的中老年人，男性患者多于女性［６］，本研究结

果与文献报道一致。本研究结果显示手术方式的选择

对于患者围术期情况有重要影响。开放手术相较于微

创手术，手术时间更短，吻合口瘘发生率更低。然而，

微创手术能明显减少术中出血、减少肺部感染的发生，

更对于食管癌晚期非 Ｒ０切除的患者的短期恢复，具
有明显优势。

　　术中出血量和手术时间是评价食管癌手术的重要
指标。与既往报道一致的是，微创手术能够有效减少

术中出血（Ｐ＜０．０５）［７－９］。同时，本研究显示，在不同
病理分期的病例中，微创手术的手术时间也普遍长于

开放手术（Ｐ＜０．０５）。由于采用腔镜孔代替开放手术
的长切口，一方面减少了对胸腹部肌肉和血管的损伤，

不切断或撑开肋骨，不离断胸腹部呼吸肌，同时最大限

度地减少腹部切口长度，使切口能更快愈合且外形美

观［１０］；另一方面腔镜能够放大术野，使得胸腔和腹腔

内的脏器和解剖结构更加清晰，使术者能对手术区域

有精确把握，避免了手术中许多不必要的损伤［１１］。而

在手术时间上，微创手术明显长于开放手术（Ｐ＜
０．０５）［１２］，这与胸腹腔镜食管手术步骤较繁琐有关，如
术中需改变体位，并需行颈胸腹多个切口等［１３］。

　　在术后短期疗效上，开放手术略优于微创手术，虽
在术后住院时间上两种手术方式差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但开放手术恢复饮食时间更短（Ｐ＜０．０５）。
但由于本研究开放组以经左胸食管癌根治术为主

（１７７／１９９，８８．９％），微创手术以经右胸三切口ＭｃＫｅｏｗｎ
术式为主（７２／８１，８８．９％），使得这一结果具有一定局
限性。但本研究术后住院时间与国内外报道基本一

致［１１］。一般认为，当术式相同时（微创和开放手术均

行ＭｃＫｅｏｗｎ术式或ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式），微创手术的术后
住院时间略短于开放手术［１４－１５］。

　　目前，对微创手术能否降低食管癌术后并发症总
的发生率尚有争议［１６－１９］。但多项研究表明微创手术

能够减少术后肺部并发症的发生，尤其是降低肺部感

染的风险［２０－２２］。本研究也证实，相较于开放手术，微

创手术能够降低术后肺部感染及胸腔积液的发生率。

２２４２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



肺部并发症与胸腔内手术情况密切相关，由于微创手

术对术区肌肉、骨骼损伤小，患者术后对疼痛耐受度

好，术后主动咳嗽排痰、活动锻炼呼吸功能依从度高；

同时避免了开放手术术中对于肺组织的较大范围的反

复牵拉和挤压，减少了炎性因子的释放和气道分泌物

的产生，从而有效减轻了术后感染的发生。

　　此外，本研究显示微创手术的吻合口瘘发生率明
显高于开放手术，这可能是由于不同手术方式本身的

吻合位置所导致。既往研究表明，颈部吻合是食管癌

术后发生吻合口瘘的独立危险因素［２３］。在本研究中，

手术方式的选择决定了吻合位置的不同。行微创手术

者，其肿瘤位置多处于食管中上段（７９％），多为
ＭｃＫｅｏｗｎ术式，其吻合位置位于颈部，而较少采用胸
内吻合的 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式；而开放手术多为中下段食
管癌（９４％），多采用经左胸食管癌根治术，吻合位置
位于胸内。事实上，当微创手术与开放手术均采用颈

部吻合时，吻合口瘘的发生没有统计学差异（表 ３）。
因此，对于需行颈部吻合的个体，选择微创手术更有优

势。颈部吻合几乎都在经右胸路径的颈胸腹三切口食

管癌根治术（ＭｃＫｅｏｗｎ术式）中使用，相较于左胸路径
的单切口术式，此术式切口多、手术范围大、术中须改

变体位、淋巴结清扫数量更多、切缘安全距离更

长［２４－２５］。而术式的选择首先应当考虑治疗效果的根

治性，对于临床分期较晚的患者应当采用ＭｃＫｅｏｗｎ术
式从而可以争取获得更好的远期生存［２６］。

　　在大多数微创食管癌根治术的远期疗效研究中，
研究对象均为行根治性（Ｒ０）手术切除的患者，而由于
Ⅳ期肿瘤侵犯食管周围结构，无法达到根治性切除，增
加了统计分析中自变量的不确定性，常常只作为数据

收集的排除标准。但另一方面，行非 Ｒ０切除手术的
Ⅳ期患者，往往更加需要尽快恢复，以及时接受术后化
疗或辅助治疗以延长生存期。因此本研究虽排除掉

Ⅳｂ期（已发生远处多器官转移）的病例，而保留了Ⅳａ
期，虽有周围结构侵犯，但仍进行了食管病灶切除的病

例。本研究首次提出微创手术对于非 Ｒ０切除的患者
的短期恢复，具有明显优势。这或许是由于在进行非

Ｒ０切除时，食管周围结构因受肿瘤或肿大淋巴结显著
侵犯，进行仔细解剖切除意义不大，在完成病灶局部切

除后，对周围结构仅行探查或组织采样，相对而言损伤

少。因此，虽然在手术时间上与其他分期食管癌手术

无统计学差异，但术后住院时间短、恢复时间快，充分

体现了微创手术的优势，这对后续的进一步治疗具有

重要意义。现有大多数研究认为，腔镜手术具有较高

的Ｒ０切除率，较开放手术并不增加切缘阳性率［２７－２９］。

而对于食管癌的远期生存率来说，当前的前瞻性和回

顾性研究并未显示出两种手术方式在３年及５年生存
率上的统计学差异。因此，对很少受关注的非根治性

切除晚期食管癌患者，微创手术是否在远期疗效仍有

积极影响，还需要更多的探讨研究。

　　综上所述，胸腹腔镜联合微创食管癌根治术在减
少术中出血、保护肺功能、缓解术后疼痛、降低肺部并

发症发生率等方面具有明显优势，但较长的手术时间

仍是未来需要克服的问题。对于无法追求 Ｒ０切除的
患者，微创手术更利于患者术后快速恢复，从而得以尽

快进行术后继续治疗，对延长晚期患者的生活质量、生

存期限具有重要意义。因此在条件允许情况下，微创

食管癌根治术值得在临床推广应用。
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