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［摘　 要］　 目的　 探讨全腔镜下ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与ＭｃＫｅｏｗｎ术治疗食管癌的临床疗效。方法　 回顾性分析６２例行食管癌根治
术患者的临床资料，根据手术方式将其分为ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组（３３例）和ＭｃＫｅｏｗｎ组（２９例）。比较２组患者围术期指标、术后并发症及
肿瘤复发情况。结果　 ２组患者围术期指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。与ＭｃＫｅｏｗｎ组相比，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组吻合口狭窄、
吻合口瘘、喉返神经损伤发生率较低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术后肺不张、肺部感染、胃排空延迟、乳糜胸等发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后６个月２组肿瘤复发率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 全腔镜下ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与
ＭｃＫｅｏｗｎ术治疗食管癌均安全有效，但ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术在吻合口狭窄、吻合口瘘及喉返神经损伤等并发症的控制上更有优势。
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　 　 食管癌（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ，ＥＣ）是常见的恶性肿
瘤之一，以中下段食管癌多见。２０１８年全球癌症统计
报告显示，食管癌发病率和病死率分居所有癌症的
第７位和第６位［１］。鳞癌是食管癌的主要类型，约占
９５． ６％ ［２］，手术是其治疗的首选措施，但因手术涉及
根治性切除、淋巴结清扫及消化道重建，加之食管解剖
部位特殊，周围附着大量的血管和神经，传统的开放性
手术对胸腹部生理结构破坏大，导致术后并发症发生
率高及疼痛程度明显增加，严重影响患者术后生活质
量。微创食管切除术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏ
ｍｙ，ＭＩＥ）在保证肿瘤根治的同时创伤小、术后并发症
发生率和病死率低，现已成为食管癌外科主流根治术

式［３４］。胸腹腔镜联合经腹胸二切口食管癌根治胸内
吻合术（ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术）和胸腹腔镜联合经颈胸腹三切
口食管癌根治颈部吻合术（ＭｃＫｅｏｗｎ术）是微创食管
切除术的２种主要术式，两者在食管游离、淋巴结清
扫、肿瘤切除及胃管吻合方面手术原则一致，均适用于
中下段食管癌［５６］。然有学者认为此２种术式的手术
视野及吻合口部位不同导致手术效果不同［７８］。为进
一步明确ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术和ＭｃＫｅｏｗｎ术在食管癌治疗中
的疗效及优缺点，本研究通过回顾性分析患者临床资
料，拟探讨２种术式的近期临床疗效，旨在为食管癌根
治术式的选择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１９年１２月我院胸
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心外科收治的６２例食管癌患者病历资料，根据手术方
式将其分为ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组（ｎ ＝ ３３）和ＭｃＫｅｏｗｎ 组
（ｎ ＝ ２９）。纳入标准：①病灶位于食管中下段；②符
合手术指征；③首次接受手术治疗；④临床肿瘤分期
Ⅰ ～Ⅲ期；⑤临床资料完整。排除标准：①病变广泛
或累及邻近器官、已有锁骨上淋巴结等远处转移；

②术前接受放化疗或其他辅助治疗；③开放手术；
④肺功能不全、不能耐受单肺通气；⑤有慢性阻塞性
肺疾病或哮喘等病史。２组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。本研究经我院医
学伦理委员会批准，患者和家属均知情并签署手术
知情同意书。

表１　 患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄／岁 性别／例
男 女

肿瘤直径／
ｃｍ

肿瘤部位／例
中段 下段

肿瘤分期／例
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

病理类型／例
鳞癌 其他

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ３３ ６４． １ ± １７． ５ ２２ １１ ３． ５ ± １． ８ ２１ １２ ３ １９ １１ ２７ ６
ＭｃＫｅｏｗｎ组 ２９ ６１． ３ ± １９． ３ ２０ ０９ ３． ４ ± １． ６ １９ １０ ２ １７ １０ ２０ ９

χ２ ／ ｔ ／ Ｚ ０． ５９９ ０． ０３７ ０． ２３０ ０． ０２４ － ０． １９４ １． ３９０
Ｐ ０． ２７６ ０． ８４７ ０． ４１０ ０． ８７７ － ０． ８４７ ０． ２３８

１． ２　 方法
２组患者均由同组医师团队进行手术操作，采用

静脉吸入复合全身麻醉，双腔气管插管，行食管系膜内
整块切除肿瘤（切缘距瘤体＞ ５ ｃｍ），全纵隔野＋腹野
清扫方式清扫淋巴结。

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组：患者全身麻醉后取仰卧位，于脐下
１指作１个长约１ ｃｍ的小切口，建立气腹，置入腹腔
镜和Ｔｒｏｃａｒ作为观察孔，并于右侧锁骨中线肋缘下、左
右锁骨中线与脐上２ ｃｍ水平线交界点及剑突下分别
作４个操作孔；提起胃体，游离胃大、小弯，清扫胃左动
脉旁淋巴结，游离、离断胃左动静脉；游离胃体、膈肌
脚，暴露食管裂孔并切开，行贲门旁淋巴结清扫；全胃
游离后于贲门处离断食管，经剑突下切口牵出胃体，直
线切割器直视下制作管状胃，置入空肠营养管，留置缝
线，检查腹腔有无出血，关闭切口。后行胸部操作，改
为左侧卧位，在右侧腋中线第７肋间置入Ｔｒｏｃａｒ及胸
腔镜作观察孔，于右腋前线第４肋间作３． ５ ｃｍ主操作
孔，于右肩胛下角线第８肋间作１ ｃｍ的辅助操作孔；
解剖离断奇静脉弓，游离食管至食管裂孔，分别清扫左
右喉返神经、全胸段、左右主支气管及膈肌上淋巴结；
在病灶上缘５ ｃｍ处行荷包缝合，置入食管抵钉座，收
紧缝线并打结，离断食管取出肿物。于主操作孔牵出
胃体至体外，切开管状胃顶部，置入圆形吻合器，行食
管—胃端侧吻合；经鼻置入胃管与空肠管顶端固定，于
鼻腔牵出空肠管，置入胃管；采用切割缝合器于腔镜下
闭合切除管状胃切口，缝合、加固管状胃残端及吻合口，
放置胸腔引流管及食管床，检查无出血后缝合切口。

ＭｃＫｅｏｗｎ组：患者全身麻醉后取左侧卧位，于右
侧腋前线第４、７肋间分别作０． ５ ｃｍ的切口，于肩胛下
角线第５、９肋间分别作１ ｃｍ的切口，胸腔镜下引导食
管游离，行胸部淋巴结清扫，操作同ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术。胸

部操作完成后取平卧位，腹腔镜引导下游离胃体，清扫
腹部淋巴结，制作管状胃，游离颈段食管，荷包钳缝合，
离断食管取出肿物；将管状胃自颈部切口拉出，置入圆
形吻合器行食管—胃端侧吻合，留置胃管、营养管，切
割缝合器闭合切除管状胃切口，检查无活动性出血后
缝合颈、腹部切口。
１． ３　 观察指标

比较２组围术期指标，包括手术时间、术中出血量、
清扫淋巴结数目、胸腔引流管留置时间及住院时间等；
术后并发症包括肺不张、肺部感染、吻合口瘘、吻合口狭
窄、喉返神经损伤、乳糜胸、胃排空延迟等。术后６个月
结合病理特征，并通过腹部彩超、胸部ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ等影
像资料或是组织穿刺活检等判断术后肿瘤复发情况及
其类型。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２５． ０统计软件进行数据分析，围术期
计量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计
数资料采用率（％）表示，行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验，等
级资料采用秩和检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 围术期指标比较

２组手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、胸腔引
流管留置时间及住院时间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），见表２。
２． ２　 术后并发症比较

与ＭｃＫｅｏｗｎ组比较，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组吻合口狭窄、吻
合口瘘、喉返神经损伤发生率较低，差异有统计学意义
（Ｐ ＜０． ０５）；但２组术后肺不张、肺部感染、胃排空延迟和
乳糜胸发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表３。
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表２　 患者围术期指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 淋巴结清扫数目／枚 胸腔引流管留置时间／ ｄ 住院时间／ ｄ
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ３３ ２０８． ５ ± ３９． ８ １８６． ３ ± ４０． ３ １７． ３ ± ６． １ １１． ４ ± ３． ２ １３． ９ ± ６． ２
ＭｃＫｅｏｗｎ组 ２９ １９７． ４ ± ４５． ９ １７２． ５ ± ３７． ７ １８． ５ ± ６． ３ １０． ６ ± ２． ９ １３． １ ± ６． ５
ｔ １． ０２０ １． ３８６ ０． ７６１ １． ０２６ ０． ４９６
Ｐ ０． １５６ ０． ０８５ ０． ２２５ ０． １５５ ０． ３１１

表３　 患者术后并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 肺部感染 肺不张 胃排空延迟 乳糜胸 吻合口瘘 吻合口狭窄 喉返神经损伤
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ３３ ５（１５． ２） ４（１２． １） ２（６． １） １（３． ０） １（３． ０）０ ２（６． １）０ ２（６． １）０
ＭｃＫｅｏｗｎ组 ２９ ７（２４． １） ６（２０． ８） １（３． ４） １（３． ４） ６（２０． ８） ７（２４． １） ８（２７． ６）
χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ ０． ７９９ ０． ８３８ ０． ２２８ ０． ００９ ４． ８０６ ４． ０６５ ５． ２８７
Ｐ ０． ３７２ ０． ３６０ ０． ６３２ ０． ９２６ ０． ０２８ ０． ０４４ ０． ０２１

２． ３　 术后随访情况
术后６个月，２组淋巴结转移、血行转移和纵隔

内复发率及总复发率比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。
表４　 术后６个月患者肿瘤复发及转移情况［例（％）］

组别 ｎ 淋巴结转移血行转移纵隔内复发总复发
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ３３ ２（６． １） １（３． ０） ２（６． １） ４（１２． １）
ＭｃＫｅｏｗｎ组 ２９ １（３． ４） １（３． ４） ２（６． ９） ３（１０． ３）
Ｆｉｓｈｅｒ ０． ０１７ ０． ０１８ ０． ０４９
Ｐ ０． ８９４ １． ０００ ０． ８９４ ０． ８２５

３　 讨论
食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，其发病年龄多

在４０岁以上，病因尚不明确，分析认为可能与遗传、化
学、生物性、饮食习惯及微量元素和维生素缺乏等因素
有关［９１０］。目前，外科手术是食管癌的首选治疗手段，
相比传统开胸开腹手术，微创手术能显著提高患者术
后生活质量，为广大患者所接受［１１１４］。ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术和
ＭｃＫｅｏｗｎ术是治疗中下段食管癌常见的２种微创术
式，其中ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术采用右胸、腹部二切口，于右胸
内完成吻合；而ＭｃＫｅｏｗｎ术较ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术多了颈部
切口，于颈部完成吻合。然２种术式食管—胃管吻合
位置不同是否是影响吻合口瘘、吻合口狭窄的关键因
素，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ减少了颈段食管的游离能否减少喉返神
经损伤，全腔镜下２种术式是否均能达到肿瘤根治和
规范化淋巴结清扫等效果，以及近期疗效差异如何等
尚不明确。故本研究对ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术和ＭｃＫｅｏｗｎ术根
治中下段食管癌的临床疗效进行探讨。

理论上，ＭｃＫｅｏｗｎ术较ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术多了颈部切
口操作，其手术时间应相对延长，但本研究中２组手术
时间并无统计学差异，分析原因可能为食管癌肋间解
剖空间狭小，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术中完成吻合难度系数较大，
术中管状胃的制作及食管—胃管吻合均于全腔镜下完
成，操作技术要求较高，可能延长了手术时间；而
ＭｃＫｅｏｗｎ术中颈部食管游离及食管抵钉座的放置与

管状胃的制作同步进行，管状胃的制作及食管—胃管
吻合均于直视下完成，操作简单，进而有效缩短了整体
手术时间［１５１６］。吻合口瘘、吻合口狭窄及喉返神经损
伤是食管癌术后常见的并发症，有研究显示术后Ｉｖｏｒ
Ｌｅｗｉｓ组以上３种并发症发生率明显低于ＭｃＫｅｏｗｎ
组［１７］，本研究结果与之一致。分析认为ＭｃＫｅｏｗｎ术
经颈部切口进行吻合时需将管状胃上提至颈部，造成
吻合口张力较大，同时吻合口位于狭窄的颈部，受正压
环境影响吻合口血供削弱，导致了吻合口瘘及吻合口
狭窄的发生；而ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术于胸内吻合，与颈部切合
吻合相比管状胃上提长度缩短，吻合口张力较小，吻合
口血供丰富，腔镜下缝合质量更优，因此ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组
吻合口瘘发生率较低［１７］。另外，ＭｃＫｅｏｗｎ术中行淋巴
结清扫时对喉返神经的反复牵拉及过度裸化，增加超
声刀热损伤风险，导致ＭｃＫｅｏｗｎ术后喉返神经损伤率
高。韦海涛等［１８］研究认为，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术无颈部切口，
术中游离食管的范围较ＭｃＫｅｏｗｎ术小，故对周围组织
如喉返神经、胸导管等损伤的概率较小，本研究结果与
之相似。本研究进一步观察发现，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组术后肺
部感染、肺不张、胃排空延迟等与ＭｃＫｅｏｗｎ组比较无
统计学差异，可能与ＭｃＫｅｏｗｎ术经胸腔上提管状胃，
术中管状胃放置位置的不确定性引起引流管位置的改
变，术后引流效果降低，引起胸腔积液增多，增加肺部
并发症的发生率；其次，ＭｃＫｅｏｗｎ术中清扫淋巴结时
对肺的挤压、牵拉较大，引起肺组织淋巴系统循环障
碍，间接造成肺水肿，导致肺部感染等风险增加。

近年来，随着辅助治疗方法的不断发展完善，食管
癌术后总生存率较既往明显提高，但其整体治疗效果
仍不够理想，术后复发率较高。据报道，５０％以上的复
发患者于术后１年内发生，较高的局部复发率和远处
转移是导致食管癌患者治疗失败的主要原因［１９］。而
食管癌根治术虽可对肉眼所见的肿瘤及淋巴进行最大
范围切除，但无法防止病灶微转移，残余肿瘤浸润和淋
巴结转移是影响食管癌术后复发的关键［２０］。因此，有
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效减少或预防术后复发转移，提高患者预后生存一直
以来是临床致力研究的目标。朱小东等［２１］研究显示，
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组和ＭｃＫｅｏｗｎ组术后５年血行复发率、局部
复发率、总复发率无显著差异。凌发昱等［１６］研究发现
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组术后６个月纵隔内复发率及淋巴结、血行
转移率和总发生率与ＭｃＫｅｏｗｎ组也未见统计学差异。
李剑等［２２］对ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术和ＭｃＫｅｏｗｎ术后６个月患者
肿瘤复发率进行比较，结果未见显著差异。本研究术后
随访６个月发现，２种术式近期复发率相当，与以上研究
结果一致，提示中下段食管癌患者行ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术和
ＭｃＫｅｏｗｎ术具有相近的短期生存率。

综上所述，全腔镜下ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与ＭｃＫｅｏｗｎ术
治疗中下段食管癌临床疗效相当，安全有效，但Ｉｖｏｒ
Ｌｅｗｉｓ术在吻合口狭窄、吻合口瘘及喉返神经损伤的控
制上更有优势。然本研究样本量小，随访时间较短，缺
乏长期数据支持，且并不排除所得结果存在偏倚的可
能，因此２种术式的远期预后效果以及对淋巴结清扫
范围及程度的影响还有待进一步研究。
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