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进展期贲门癌的外科手术治疗 

陈 刚 

(合川市中医院，重庆 合川 401520) 

[摘 要] 目的 探讨进展期贲门癌的外科手术治疗 ．方法 回顾分析58例贲门癌手术治疗临床资料，研究切口改进、淋巴 

结清扫、胃切除范围及联合脏器切除的意义。结果 NO1～NO4淋巴结转移 76％， 时第二站淋巴结( )转移45％， 、 和N1 

和第三站淋巴结( )转移明显增高 3年生存率 32．7％．5年生存率 15．5％一结论 ①胸腹联合切口的改进能减小手术创伤；②进 

展期贲门癌应常规选择 、 +或 术式； 或 NO5、NO6转移应行全胃切除。 常伴 NO10、NO11转移或可疑转移应联合脾 

脏切除以利清扫淋巴结；④联合胰体尾、脾及其它脏器切除可明显提高进展期贲门癌切除率。 
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Surgical therapy for developing cardiac cancer 

CHEN Gang 

(Hechuan Traditional Chinese Medicine Hospital，Hechuan 401520，China) 

Abstract：Objective To explore the s~ cal therapy for dex’eloping cardiac cancer．Methods The postoperative clinical data from 58 pa— 

tients with cardiac cancer admitted in OtLr hospital from 1996 to 2003 were analyzed retrospectively．The significance in the modification of incisions， 

removal of lymph nodes，the range of the stomach removed，and combined removal of organs was also analyzed．Results Th e percentage oflym ph 

node metastasis in NO1一NO4 WaS 76％ ． lym ph nod e met~tasis in WaS 45％ Occurrence of N2 and N3 lym ph node metastases in stages 

and PL increased significantly．Three—year an d fix e—year 吼l兀 ival rates were 32 7％ an d 15．5％ ，respectively．Conclusion Modified abdoll~ O— 

thoracic incision can attenuate sur~cal trauma．Better options for dex eloping cardiac cancer include D2，D2+，or su晒cal procedure．Total gas— 

trectomy should be performed on patients with cardiac cancer with NO5 or NO6 an d in stage ．Combined removal ofthe spleen should be conduct— 

ed in patien~ with cardiac cancer in stage usually accompanied by NO10 and NO1 1 metastases or by the suspicious ones．Comb ined removal of 

the spleen，the pancreas body or tail，and other organs Can increaSe the clearance rate of the dex’eloping cardiac cancer remarkably． 

Keywords：developing cardiac cancer；s~ cal therapy 

贲门癌 由于具有症状较隐匿，早期症状无明显特 

异性 ，吞咽困难发生较晚 ，不易早期发现等特点 ，临 

床病例进展期癌较多见。如何提高根治性切除的临床 

效果一直是争论的焦点。本文就进展期贲门癌手术切 

口改进 、淋巴结清扫和联合脏器切除提高切除率进行 

探讨 。 

l 资料与方法 

自1996年 1月至 2003年 1月共手术治疗进展期贲门癌58 

例，其中男性 42例，女性 16例，年龄最小 38岁，最大 69岁，平 

均 52．5岁。58例中淋巴结转移 44例(76％)，行全 胃切除 19 

例，因清扫淋巴结而行脾切除 12例，联合胰体尾、脾切除 7例，1 

例侵及左肝外叶、2例侵及横结肠均行联合脏器切除，行剖腹探 
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查 4例。 

2 结果 

58例进展期贲门癌 NO1～NO4淋巴结转移最多(76％)， 

NO7、NO9淋巴结转移 21例(36％)，NO10、NO11淋巴结转移 lO 

例(17．2％)，NO8淋巴结转移 4例(6．8％)，NO5、NO6淋巴结转 

移8例(13．7％)，但以 NO5淋巴结为主，NO6淋巴结仅 2例。 

NO12淋 巴结转移 4例 (6．8％)，癌肿侵及肌层 ( )20例 

(34．5％)．癌肿浸透浆膜层( )26例(44．8％)，侵及邻近器官 

( )12例(20．7％)。 时 N 转移为45％，未发现 转移。 

时 N 和 N1转移率分别为 62％和 15．4％， 时 N2和 N1 

淋巴结转移率分别为 58％和 33．3％。本组 2例术后 1个月内 

死亡，剖腹探查 4例均于术后 2～6个月死亡，获得随访 46例， 

随访率 80％，其余术后失访。术后坚持按医嘱进行化疗者 37 

例(62．7％)，存活 3年以上 19例(32．7％)，存活 5年以上 6例 

(15．5％)，1例联合胰体尾、脾切除后存活4年、2例存活 2年以 

上。残端阳性 3例均于术后 2年内死亡。 
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3 讨论 

3．1 切口改进 

进展期贲门癌手术切除难度大 ，探查机率高，对切 

除可能性判定尤为重要。术前 cT检查对贲门癌大小 、 

周围浸润情况 、淋巴结转移情况有一定帮助。但对腹腔 

癌播散性粟粒性小结节发现机率不高，对癌肿浸润深度 

及是否已无法切除较难做到准确估计。特别是在基层 

医院 CT读片经验不足的情况下，手术探查尤为重要。 

如果经左胸后外侧切 口径路则需切开膈肌方能清楚探 

查贲门癌浸润转移的情况 ，对探查后不能切除者切 口创 

伤较大。如果经左上腹旁正中切口探查，明确贲门癌能 

切除后，经第 7肋间形成“Y”形胸腹联合切口，亦有手术 

切口较大问题。本文对切口进行改进 ，术前标定切口线 

经第 7肋间形成一直线，手术时取 30～45。右斜卧位 ，先 

切开肋弓下标定切口线的腹部部份，一般长约 8～10 cm 

可满足对腹腔的探查，对贲门癌切除可能性进行准确判 

定。对能切除者延长切开切 口线之胸部部份，使形成的 

胸腹联合切口呈“／”形。本文认为胸腹联合切口可为贲 

门癌切除提供 良好的术野显露，对淋巴结清扫和切除彻 

底性均更有利，与檀振波刘的观点相似。本文对切口的 

改进对贲门癌经探查后不能切除者勿需开胸者 ，具有减 

小创伤，缩短切口的优点。 

3．2 淋巴结清扫 

淋巴结转移是影响术后生存率最重要的因素，它 

与癌肿浸润深度、大小、病理类型密切相关 。本组进 

展期贲门癌患者以腹部淋巴结转移为主，淋巴结转移 

发生率76％，第一站淋巴结转移发生率最高，当癌肿 

侵及浆膜和侵及邻近器官时第二站淋巴结和第三站淋 

巴结转移率均明显增高。癌肿浸润深度是影响淋巴结 

转移最重要的因素 ，对相关淋巴结进行清扫，是影响术 

后疗效的关键。对进展期贲门癌进行淋巴结清扫应常 

规采用 D 、D +或 D 术式 一J。本文认为进展期贲门 

癌根治术中沿腹膜后腹腔动脉干及其分支胃左动脉干 

周围解剖清扫疏松结缔组织使其“骨骼化”，是淋巴结 

清扫非常重要的步骤。当肿瘤浸及浆膜外，脾门淋巴 

结转移明显增高，此时切除脾脏有助于脾门淋巴结清 
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除的贲门癌整块切除。对 NO5、NO6组淋巴结转移者 

和癌肿浸透浆膜者行全胃切除，以及对 NO10、NO11组 

淋巴结转移或可疑转移者联合脾脏切除，可提高淋巴 

结清扫的彻底性 。 

3．3 联 合脏器切除 

进展期贲门癌常向胰体尾及脾门等处转移、浸润 

和粘连 ，使贲门癌的切除及淋巴结清扫均产生困难 ，有 

的病例因此而放弃手术治疗。本组 58例患者中有 l1 

例癌肿与胰体尾浸润粘连除 4例与腹腔动脉、腹主动 

脉周围浸润冻结，其中 2例伴有腹膜粟粒样转移结节 

外，均通过联合脾脏 ，胰体尾切除(其中 l例附加左肝 

外叶 、2例附加横结肠切除)而将肿瘤整块切除并作彻 

底淋巴结清扫。本文认为对进展期贲门癌与胰体尾浸 

润粘连者术前常难准确估计切除可能性，对浸润呈非 

冻结状 ．腹腔动脉 、腹主动脉浸润不重 ，淋巴结转移情 

况尚能切除清扫者，首先从脾脏外侧切开脾肾韧带经 

腹膜后将脾脏 、胰体尾松动游离 ，然后游离清扫腹腔动 

脉周围疏松结缔组织 ，即能准确把握。联合脏器切除 

能明显提高进展期贲门癌切除率 。 

本组患者于术中常规经鼻 、残胃放置空肠营养管， 

并于术后 48 h开始灌注要素饮食进行肠 内营养。肠 

内营养对改善患者术后一一般情况 、营养状况 ，缩短术后 

负氮平衡期 ，防止吻合 口瘘有重要的意义： 
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示 

有的作者将离心机转速用 表示，这 已是非法定单位写法 了。正确的写法是：当低速离心时用r／rain表示； 

当高速或超速离心时用相对离心力“×g”表 示，g是斜体 ，前面是乘号。 
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