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７０岁以上患者颈段及胸上段食管癌的外科治疗
贾维坤，马顺然，杜丹妮　（川北医学院附属医院胸心外科，四川 南充 ６３７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨７０岁以上患者颈段及胸上段食管癌的外科治疗。方法　回顾性分析６８例７０岁以上颈段及胸上段食
管癌患者的临床资料，全组患者均经左胸左颈二切口食管癌切除局部淋巴结清扫，食管胃颈部吻合术。结果　６８例患者均顺利完
成手术切除食管肿瘤，死亡３例，其余病例恢复良好出院，术后主要并发症为心、肺并发症及吻合口瘘。结论　高龄高位食管癌手
术难度大、术后并发症多，经左胸左颈二切口颈部吻合手术方式能缩短手术时间，减少术后并发症，提高手术疗效。
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　　近年来，高龄食管癌患者的就诊率增加，随着手术
技术的改进，对高龄高位食管癌的手术治疗亦取得良

好疗效。２００７年９月至２０１２年８月我院对６８例７０
岁以上颈段及胸上段食管癌患者采取了经左胸、左颈

二切口食管癌切除局部淋巴结清扫，食管胃颈部吻合
的外科手术方式，取得了良好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６８例，男４３例，女２５例，年龄７１～８４岁。术前
经病理诊断均为鳞癌，上消化道钡餐显示病变长度在３～５ｃｍ，
颈胸部ＣＴ增强扫描未发现明显淋巴结转移且提示能手术切除
病变。胸上段食管癌５７例、颈段食管癌１１例。本组６８例患者
术前有３例合并糖尿病，５例高血压，２例心脏疾病，９例慢支炎
肺气肿。

１．２　手术方法
　　全麻，右侧卧位，颈部垫高且倾斜，颈、胸部皮肤消毒，经左
胸第五肋间隙后外侧切口进胸游离食管并清扫淋巴结，常规切

开膈肌游离胃并清扫腹部引流区淋巴结，左颈部胸锁乳突肌前

切口切断食管并清扫食管颈部引流淋巴结，常规双重结扎胸导

管，经主动脉弓后食管床于颈部以一次性机械吻合器（ＷＧＷＢ

２０号强生吻合器ＳＤＨ２１号）行食管胃端侧吻合，根据术中情况

适当行吻合口周围加固包埋。术毕常规经鼻安置十二指肠营

养管。

２　结果

　　手术切除率为１００％，根治性切除９８．５％（６７／６８），姑息性

切除１．５％（１／６８），术后病理切片检查结果与术前一致。手术

时间（３．５０±０．２５）ｈ，术中出血量（１８０±７５）ｍＬ，术后呼吸机使

用时间为（４．８６±１．２７）ｈ，术后住院时间（１３．５±２．７）ｄ。痊愈

出院６５例，治愈率为９５．６％（６５／６８），术后早期死亡３例，病死

率为４．４％（３／６８），术后第 １、２、３年生存率分别为 ９３．９％、

８１．５％、６６．２％。

　　术后并发症情况：肺部感染４例，其中２例因严重感染无

法脱离呼吸机发生呼吸衰竭而死亡；心血管系统并发症３例，

主要为心律失常；吻合口漏２例，其中１例合并糖尿病，术后因

多器官系统功能衰竭而死亡，另１例经治疗痊愈出院；喉返神

经损伤２例；乳糜胸２例，其中１例经右胸再次结扎胸导管而治

愈；切口感染１例，为合并糖尿病患者。有１例患者术后左侧躯

体无汗。

·９４·
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３　讨论

　　高位食管癌发生率占食管癌的３．５％ ～１５．３％，
该段食管有重要结构毗邻，局部解剖结构复杂，传统的

高位食管癌外科手术选择右胸、颈部、上腹正中联合切

口，但此术式难度大、术后并发症多［１２］。高龄食管癌

患者基础代谢率低，蛋白质合成减少，白细胞介素６、
肿瘤坏死因子等炎症因子增加［３］，同时高龄患者常伴

有其他系统或器官的病变或功能障碍，尤其是心肺储

备功能下降，对手术耐受能力明显降低，术后更易发生

致命并发症。有学者认为高龄食管癌患者因术后并发

症增加应尽量避免行三切口手术［４］，我们对本组７０岁
以上患者采取了经左胸、左颈二切口颈部吻合的改良

手术方式，取得了良好效果。有报道提示高龄食管癌

患者手术后肺部并发症发生率为１５．９％～４４．０％［５］，

本组术后肺部并发症发生率仅为５．９％。罗宙红等［６］

总结术后心律失常发生与术前心肺部合并症、手术方

式等因素相关，国外文献报道［７］食管癌围手术期心律

失常发生率为２０％～４０％，而国内文献报道略低于这
个水平。本组１例为合并糖尿病，术后血糖控制不满
意导致多器官功能衰竭死亡。本组资料显示术中淋巴

结清扫均较彻底，且术后病检未发现肿瘤残留，但此术

式操作技术要求高，对于部分淋巴结清扫相对较困难。

　　患者术前常规测定肺通气功能，要求 ＦＥＶ１％＞
５０％、ＰａＯ２＞８０ｍｍＨｇ，运动后血气分析无ＣＯ２储留方
可开胸手术［８９］。术中尽量将胃缩成管状，在纵隔食管

床内固定，减小了胃扩张对心肺所产生的影响［１０］。合

并高血压、心脏疾病的患者术前应适当降压并改善心

脏功能，术中尽量避免因操作等刺激所致反射性心律

失常及低血压，避免对患者重要器官造成损伤；对合并

糖尿病的患者，术前应将患者的空腹血糖水平控制在

１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下，术后监测血糖，必要时可置胰岛素

泵进行监测；肠内营养可显著改善术后营养问题，于术

毕安放十二指肠营养管，术后早期即可行肠内营养，可

减少吻合口瘘的发生。

　　与传统三切口术式相比，经左胸左颈二切口食管
癌切除局部淋巴结清扫，食管胃颈部吻合术不需变换
体位，手术时间短，创伤小，出血少，术后并发症发生率

低，颈部吻合操作表浅，管状胃经主动脉弓后食管床更

符合生理及减少对心肺的刺激等。因此，对于颈段及

胸上段高龄食管癌患者选择经左颈、胸二切口颈部吻

合是最佳的手术方式。
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