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胸中上段食管癌三野淋巴结清扫及二野淋巴结清扫预后比较分析

郭伟鹏　（徐州贾汪区人民医院胸外科，江苏 徐州 ２２１０１１）

　　［摘　要］　目的　探讨并分析胸中上段食管癌三野淋巴结清扫及二野淋巴结清扫对患者的不同预后情况。方法　选择２０１０
年１０月至２０１１年１０月我院收治的１２０例食管癌患者，按淋巴结清扫方式分为三野清扫组跟二野清扫组，每组各６０例。二野清扫
组采用二野淋巴结清扫治疗，三野清扫组采用三野淋巴结清扫治疗。比较２组经治疗后淋巴结的转移率、手术生存率，以及并发症
的发生情况。结果　经手术治疗后，三野清扫组淋巴结的转移率分别为１８．３３％和２０．００％，并发症的总发生率为３０．００％，均低于
二野清扫组；手术生存率为８３．３３％，明显高于二野清扫组的５８．３３％，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。结论　食管癌三野淋巴结
清扫，能有效地改善患者的预后，提高临床疗效，具有一定的临床意义。
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　　食管癌由鳞状上皮或腺上皮的异常增生形成。在
我国食管癌的发生率较高，致死率也高。食管癌主要

通过淋巴结发生转移，其转移率较高。在临床上食管

癌患者的临床表现为伴有异物感，呕吐、上腹痛、体重

减轻等症状。食管癌的治疗方法首选外科手术切除，

而手术淋巴结清扫范围存在较大分歧。因此我院对食

管癌患者三野淋巴结清扫及二野淋巴结清扫的预后进

行分析比较，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１０月至２０１１年１０月我院内科收治的１２０例
食管癌患者，将１２０例患者按淋巴结清扫方式分为２组。二野
清扫组６０例，其中男３８例，女２２例，年龄在３８～７２岁之间，平
均年龄为（６２．５±５．６３）岁。三野清扫组组６０例，其中男３６例，

女２４例，年龄在３６～７２岁之间，平均（６０．８±４．９７）岁。２组患
者在性别、年龄等方面无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
　　６０例二野清扫组患者，术中对胸、腹部的淋巴结分别进行
常规清扫。６０例三野清扫组患者，术中在颈部、胸部、腹部３个
部位分别进行淋巴结清扫。三野淋巴结清扫组患者，胸部食管

的切除从右胸部后外侧处切口切除，切除后清除治疗全纵膈淋

巴结。转换体位，清除胃周淋巴结时切口位于患者上腹正中

部，使胃游离后分别对气管食管沟淋巴结进行清扫治疗，清扫
治疗经食管直达胃食管颈部的吻合处［２］。观察并比较２组患
者的预后情况。

１．３　统计分析
　　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理，淋巴结的复发率、手
术生存率以及并发症发生率组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者淋巴结复发情况的比较
　　三野清扫组颈、纵膈淋巴结复发情况明显低于二野清扫
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组，经统计学数据分析，χ２值分别为５．０６、８．５５，Ｐ＜０．０５，差异
具有统计学意义（表１）。

表１　２组淋巴结复发情况［ｎ（％）］

组别 ｎ 颈淋巴结复发 纵膈淋巴结复发

二野清扫组 ６０ ２２（３６．６７） ２７（４５．００）

三野清扫组 ６０ １１（１８．３３） １２（２０．００）

２．２　２组患者生存率及并发症比较
　　三野清扫组生存率明显高于二野清扫组，经统计学数据分

析，χ２＝９．０８，Ｐ＜０．０５，２组差异具有统计学意义（表２）。２组
进行淋巴结清扫后，三野清扫组并发症的总发生率明显低于二

野清扫组，经统计学数据分析，χ２＝９．７７，Ｐ＜０．０５，２组差异具
有统计学意义（表３）。

表２　２组患者生存率的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 死亡 生存

二野清扫组 ６０ ２５（４１．６６） ３５（５８．３３）

三野清扫组 ６０ １０（１６．６７） ５０（８３．３３）

表３　２组患者并发症情况的比较［ｎ（％）］

并发症 喉返神经损伤 吻合口瘘 呼吸系统并发症 心血管并发症 并发症总发生率

二野清扫组（ｎ＝６０） ８（１３．３３） １０（１６．６７） ９（１５．００） ８（１３．３３） ３５（５８．３３）

三野清扫组（ｎ＝６０） ３（５．００） ６（１０．００） ５（８．３３） ４（６．６７） １８（３０．００）

３　讨论

　　食管鳞状上皮或腺上皮异常增生后导致的恶性病
变即食管癌。食管癌的病变过程一般经历上皮不典型

增生、原位癌、浸润癌等阶段［３］。由于食管解剖位置的

特殊性，导致食管癌的早期病灶不易发现，且由于其早

期临床表现不明显，进一步增加了食管癌的早期诊断。

随着疾病的发展，食管癌体积慢慢变大，进而可能会侵

犯临近的器官，或者对周围组织造成压迫［４］。食管癌

的临床表现为吞咽困难，喉部瘙痒感或者异物感，影响

患者进食，此外，可能并发胃肠道反应，如呕吐、腹痛、

体重减轻等常见症状［５］。病变晚期患者会出现明显的

营养不良、消瘦等症状，出现这些症状的主要原因是患

者长期的不能摄入食物不足，甚至出现如癌转移、压迫

等严重的并发症。此外，一旦肿瘤侵犯了周围其他组

织器官，会并发组织器官的损伤病变，甚至穿孔，晚期

严重者甚至还会导致肺炎、肺脓肿等严重肺部疾病［６］。

食管癌的淋巴转移特点除连续性转移外，还具有较为

显著的跳跃式转移［７］，即不相邻的远隔淋巴结组织中

可能存在肿瘤细胞，这种跳跃式淋巴结转移的频率与

肿瘤浸润深度之间存在一定的反比例关系。表１结果
显示，三野清扫组颈、纵膈淋巴结复发情况较二野清扫

组而言明显降低。对于部分早期病例而言，传统的二

野淋巴结清扫方法，很可能因残留远处转移性淋巴结

而导致手术的不彻底。三野淋巴结清扫可以对不同部

位食管进行清扫，食管癌癌淋巴复发率以及颈部淋巴

结复发率仅有２０％以下，这对患者的预后有明显的优
势［８］。尤其是双侧喉返神经区的清扫，在此就显得尤

为重要。食道癌术后因切除了一段食管，食管将会变

短，手术后往往继发有吻合口炎，胃食管手术相连处均

有不同程度的狭窄，因此在进食时食物不能像正常人

那样很快进入胃内，而是容易在食管腔内潴留并反流

至咽喉部，故容易造成进食困难、咳嗽等症状［９］。因

此，食道癌术后患者应注意饮食，细嚼慢饮，少量多餐，

餐后最好出来散散步，使食物更好的流通进入胃部。

如果患者感到有明显呼吸道感染的情况，如顽固性咳

嗽、脓痰、胸闷及呼吸困难等，应立即去医院进行治疗，

避免并发症的发生，一般治疗后可自行恢复，反应严重

者，可配合药物治疗，此外还要改善术后患者的生活质

量［１０］。总之，三野和二野淋巴结清扫治疗效果比较，

三野淋巴结清扫治疗的患者淋巴结复发率、并发症发

生率较二野清扫的患者低，且患者的生存率高。
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