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不同术式食管癌根治术前后患者肺功能情况研究 

郭 伟，蒋耀光，王如文，赵云平，马 铮 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所全军胸外科中心，重庆400042) 

[摘 要] 目的 探讨食管癌根治术后病人肺功能的改变以及不同术式对肺功能影响程度的差异。方法 自2003年至2005 

年45例食管癌根治手术治疗的患者按不同术式进行分组 ，22例经左后外侧开胸食管癌切除行食管胃胸内吻合术(左后外侧切13 

组)，23例经右前外侧开胸行食管胃颈部吻合术(右前外侧切 1：3组)。测定术前、术后 1个月及术后 3个月肺功能情况，对两组的肺 

功能检查结果进行分析。结果 45例病人术后未发生肺部并发症，术后均有不同程度肺功能下降，经左后外侧切口组术后肺活量 

(VC％)、时间肺活量(FVC％)、第一秒用力肺活量(FEV1％)及最大通气量(MVV％)显著低于经右前外侧切口组(P<0．05)。结 

论 食管癌切除术后患者均有不同程度肺功能下降，经右前外侧切口开胸根治食管癌对肺功能影响程度低于左后外侧切口。 
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Effect on pulmonary function after esophagectomy following two different ways for patients wi th 

esophageal carcinoma 

GU0 Wei，JIANG Yao-guang，WANG Ru—wen，ZHAO Yun—ping，MA Zheng(Department of Thoracic Surgery，Institute of 

Field Surgery，Daping Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400042，China) 

Abstract：Objective To evaluate the change of pulmonary function after esophagectomy and esophagogastric anastomosis follwing two 

different ways for patients with esophageal carcinoma by reviewing 45 cases．Methods From September 2003 to September 2005，22 pa— 

tients with esophageal carcinoma underwent esophagectomy and intrathoracic esophagogastric anastomosis through left post--lateral thoracoto·- 

my，while 23 patients accepted esophagectomy and cervical esophagogastric anastomosis by right anterolateral thoracotomy．Lung function was 

checked for every patient before the operation and 1，3 months after the operation and then compared the datas between the two groups．Re- 

suits All patients were survival without postoperative complications．The pulmonary function of the two groups underwent procedure Was 

lower than before operation，and VC％ ，FVC％ ，FEV1％ and MVV％ are significantly lower in left post-lateral thoracotomy group than in 

right anterolateral thoracotomy group after the operation(P<0．05)．Conclusion Esophagectomy and esophagogastric anastomosis through 

left post—lateral thoracotomy has more negative influence on post—operative pulmonary function than right anterolateral thoracotomy． 

Keywords：esophageal carcinoma；pulmonary function；operative treatment 

开胸食管癌根治术是胸外科常见手术之一，食管 

癌切除食管胃吻合术后，手术创伤及胸腔胃对术后患 

者的呼吸功能有一定的影响。本文就我科 2003年至 

2005年期问45例行食管癌根治手术患者进行术前及 

术后肺功能监测，分析经左后外侧切 口及经右前外侧 

切口开胸切除食管癌这两种手术途径对术后呼吸功能 

的影响，以了解食管癌根治术后病人围手术期肺功能 

的改变，以及不同术式对肺功能影响程度的差异。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选取我院自2003年至2005年期间术前无肺功能降低、术 
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后无并发症的胸中、下段食管癌患者 45例为研究对象，其中男 

29例 ，女 16例，年龄 45～69岁，体重 49～80 kg。所有病例术 

前均经食管吞钡和纤维胃镜检查确诊为食管鳞癌，其中病变位 

于中段者 29例 ，下段 16例。按不同术式进行分组：22例中下 

段食管癌行左后外侧切 口开胸 ，胃食管主动脉弓下、弓上或胸 

顶部器械吻合或手工吻合 ，为左后外侧切口组；另23例中段食 

管癌行右侧颈胸腹三切 口、胃食管颈部手工吻合术，为右前外 

侧切口组。两组病例临床资料见表 1。 

1．2 方 法 

所有病人均在术前、术后1个月及术后3个月分别测定肺 

功能情况。检测要求在患者完全清醒并取坐位下进行，采用德 

国耶格公司生产的JAEGER肺功能测定仪检测，数据均以实际 

值占预计值的百分比表示，肺功能结果判断参照美国胸科协会 

1986年标准进行⋯。本组患者术前肺活量(VC％)、时间肺活 

量(FVC％)、第 一秒用 力肺 活量 (FEV1％)及最 大通 气量 

(MVV％)均在预计正常值 70％以上。45例患者按食管癌术前 

准备，并鼓励病人进行腹式呼吸及咳嗽排痰锻炼后行手术治 

疗。在双腔气管插管全身麻醉下行食管癌根治、胃代食管术， 
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术中以静脉与吸入复合维持麻醉，术中根据手术操作要求，采 发症发生。 

用右肺单肺通气。所有病人手术顺利，术后无心、肺等特殊并 

表 1 本组 45例食管癌病人临床资料比较 
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指标 
术前 术后 1个月 术后 3个月 

右前外侧切口组 左后外侧切口组 右前外侧切口组 左后外侧切口组 右前外侧切口组 左后外侧切口组 

：与相同时相点右前外侧切 口组比较，P>0．05；#：与相同时相点经右前外侧切 口组比较，P<0．05 

1．3 统计学分析 

所测各数据用平均值 ±标准差(孟±s)表示，采用统计软件 

包 SPSS11．0进行统计分析。术前和术后各观测时相点两组间 

肺功能水平比较用 t检验，取 0[=0．05，P<0．05为差别有统计 

学意义。 

2 结果 

所有病人均手术成功，无术后并发症。两组病人术前肺功 

能水平无显著差异(P>0．05)，各组术后肺功能较术前均有不 

同程度下降(P<0．05)。两组患者术前、术后 1个月及术后 3 

个月肺功能情况见表 2。术后 1个月及术后 3个月左后外侧切 

口组肺功能各项检测指标均较右前外侧切 口组低(P<0．05)。 

3 讨论 

正常情况下肺功能取决于胸廓完整、气道通畅、呼 

吸肌健全、胸廓及肺组织顺应性良好及肺组织血流灌 

注良好，胸腔内保持负压，肺脏处于扩张状态。食管癌 

病人一般年龄较大，常合并有肺气肿。在食管切除及 

消化道重建手术中，由于手术创伤较大，时间较长，加 

之术侧肺和肺门常受到挫伤和挤压，因而肺部并发症 

较易发生，占术后并发症的首位 引。食管癌病人术后 

呼吸功能明显降低已被许多临床研究所证实 。开 

胸食管癌根治术患者在术后半年仍能观测到肺功能的 

损害，而且食管癌患者术后呼吸系统并发症的发生与 

术后远期肺功能的减退无明显关系 J。有学者根据研 

究结果认为中段食管癌患者术后8～12个月其肺功能 

降低程度仍与全肺切除术后 12个月患者相近 ，因 

此，食管切除及消化道重建手术对于肺功能的影响非 

常显著 。相对于其他因素，对于中下段食管癌患者 

而言，术后胸腔胃压迫肺组织是开胸食管癌根治术后 

肺功能下降的首要原因 ，其原因是由于术后胸腔胃 

占据了部分胸腔容积，限制了患侧肺的膨胀，因而直接 

导致患者肺活量下降而削弱了肺功能 J。这在术中 

胸腔胃未能有效折叠以及术后存在胃排空障碍的患者 

中尤其突出。因此，为了更大限度的减小对患者肺功 

能的影响，术中应强调胃经原食管床，适当折叠胸腔 

胃，将其缝缩成管状置于食管床内，有利于肺的充分膨 

胀，减小对患者肺功能的影响  ̈。另外，胸壁肌群及 

膈肌的损伤也是导致肺功能下降的重要因素。膈肌是 

重要的呼吸肌，其作用 占全部吸气肌作用的 50％ 一 

80％，膈肌的完整性对于维持患者正常的肺功能状态 

是不可缺少的。在开胸食管癌根治特别是经左后外侧 

切口开胸术时，术侧膈肌完整性遭到破坏，直接导致了 

肺的限制性通气障碍。如果术中肋弓也受到损伤，则 

术后患者肺功能的下降尤其明显。 

目前国内对于中下段食管癌的手术治疗方式均以 

经左后外侧切口及经右前外侧切口开胸切除食管癌这 

两种手术途径为主，因此选择将这两种手术方式患者 

术前、术后肺功能情况进行对比性研究，以探讨不同手 

术途径对患者肺功能影响程度的差异。本组 45例食 

管癌患者手术前肺功能均正常，均无呼吸道病史，术中 

麻醉通气情况良好 ，手术顺利，术后 1个月复查肺功能 

所测得的 VC％、FVC％、MVV％及 FEV1％均有不同程 



· 98· 局 解手术学 杂志 2009年 第 18鲞 第 2 

度下降。本研究之所以选择术前、术后 1个月及 3个 

月测定患者肺功能情况，因术后早期由于全麻药物残 

余作用、疼痛及使用胸带导致胸廓顺应性下降，以及禁 

食后体力不支等均可加重呼吸功能抑制，因而导致测 

量指标无法客观反映患者术后肺功能水平的改变情 

况。有学者认为食管癌术后早期由于手术的胸壁创 

伤、肺机械损伤、疼痛刺激等因素，术后可使呼吸功能 

急剧下降达30％l9 J。因此选择术后 1个月及3个月患 

者肺功能指标趋于稳定后再与术前进行对比。Maruy— 

ama等 研究发现，在食管癌开胸根治术后患者中， 

开胸手术对术侧肺容积的影响是术后肺活量降低的重 

要原因，而保留前锯肌及背阔肌的右侧开胸途径相对 

于标准的右侧开胸途径来说可以减少对术后患者肺功 

能的影响。食管癌术后患者肺功能存在普遍性下 

降  ̈，因而探讨不同术式对食管癌术后肺功能影响的 

差异是必要的。本文根据研究结果认为两种术式之间 

对术后肺功能影响的差异主要是由于经右前外侧切口 

开胸切除食管癌时膈肌完整性得到了维持，对胸壁肌 

群损伤相对较小；另外经右前外侧切口开胸在胸腔内 

进行操作时间较短，对肺组织干扰要小于经左后外侧 

开胸切除食管癌。而经左后外侧切口途径由于对胸壁 

肌群损伤更重、膈肌完整性遭到破坏以及对肺组织干 

扰更大。因此，经右前外侧切口切除食管癌对患者术 

后肺功能的影响要小于经左后外侧切口途径，术后生 

活质量也较经左后外侧开胸组高。相对于常规开胸手 

术，电视胸腔镜辅助下食管癌切除术由于具有对患者 

呼吸功能干扰较小的优点，也许会是外科医生更佳的 

选择。另外，在不久的将来，随着电视胸腔镜辅助下食 

管癌切除术的广泛开展以及食管代用品的使用，外科 

医生也许可以将食管癌术后肺功能损失降低到最小限 

度。 
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用抗生素的方法安全、经济、可靠，明显减少了抗生素 

用量，避免了许多副作用，降低了医疗费用，有明显的 

临床应用价值。 
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