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食管癌切除术后炎症反应的研究 

蔡华荣，张在空 

(重庆市肿瘤研究所，重庆 400030) 

【摘 要】目的：研究食管癌切除术后炎症介质IL一6、IL一8、TNF—a、中性粒细胞计数的变化。方法：选择拟行经左胸食管癌切除 

术的食管癌病例40例，在全麻双腔气管插管下经左胸行食管癌切除胃食管机械吻合术，术中左肺萎陷。分别于术前(TO)，左肺 

恢复通气后(T1)，术后 6h(T2)，12h(T3)，24h(T4)采集外周血测定 IL_6、II广8、TNF—a、中性粒细胞计数。结果：外周血 IL一6、 

II，．8、TNF-a、中性粒细胞计数在 Tl，1、2，T3，T4时点均较 rm升高。结论：开胸行食管癌切除术可引起炎症因子的升高。 
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The study of sirs after esophageal carcinoma resection 

CAI Huarong，et al 

(Chongqing Tumor Research Institute) 

【Abstract1 Objective：To study the level of II，_6。IL-8，TNF-a，neutrality granulocytie cell after esophageal carcinoma resection． 

Methods：40 cases，planned for esophageal cancer resection through left thoraeotomy were selected．The surgery Was under 

double lumen tracheal intubation，left thoracotomy and left lung collapse during operations．The Mood sample (for IIr6，IL一8， 

TNF—a，neutrality granuloeyiie cel1)were collected at the following time points：1．preoperative (TO)． 2．After tIle left lung 

re—ventilation(T1)3．6th(T2)，12th(T3)，24th(T4)hour post-operation．Result：The IL一6，IL一8，TNF—a，neutrality granuloeytic cell 

level after operation were significant increased at the time point of T1，T2，T3，T4 compared with TO ．Conclusion：Th e resection 

of esophageal cancer may heighten the inflammatory factor leve1． 

【Key words】Thoraeotomy；Esophageal carcinoma resection；Systemic inflammatory response syndrome；Lung injure 

食管癌是发病率较高的恶性肿瘤，外科手术是 

目前最主要的治疗手段。然而，外科手术可能会出 

现各种并发症，其中肺部并发症较多见，已有研究 

表明，严重的全身炎症反应综合征(SIRS)可以诱 

发急性肺损伤(ALI)I11，食管癌切除术是否可以引起 

SIRS?本实验对 40例食管癌患者术前术后的炎症 

因子变化进行了一个初步的研究。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

行食管癌(中下段 )切除患者共 40例 ，其中男 29人，女 

11人，年龄 40～75岁，术前检查肺功能正常 ，FEVI>I．5L， 

MVV占预计值 >60％，PaO2>7OmmHg，吸烟指数 <400。术前 

无肺部感染，术后无吻合口瘘 、肺不张、肺部感染、脓胸、乳麇 
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胸、切口感染等并发症。麻醉方式为全麻下双腔插管，术中单 

肺通气。呼吸频率 l2次 ／min，潮气量 8～lOml／kg，Fi02为 

100％。手术方式为经左胸后外侧切口行食管癌切除 ，胃食管 

机械吻合术。术中尽量减少对肺组织的直接牵拉，挤压。术后 

带气管插管回 ICU，继续用呼吸机直至患者完全清醒拔管 ， 

用 SIMV+PSV模式，FiO2为 50％，PSV 15cmH20，呼吸频率 

l2次／min，潮气量为 6～8ml／kg，吸呼比 1：1．5。病人烦躁时， 

用吗啡注射液 lOmg，iv推 ，逐渐调整呼吸机参数至停机拔 

管。1．2 主要试剂 

测定 IL一6，IL一8，TNF—a的 ELISA试剂盒(美国 Enzyme 

公司深圳晶美分装)。 

1．3 数据收 集 

检测术后 3天内的体温 ，心率 ，呼吸频率，以及术后 24h 

血常规中的WBC值。 

于术前(rm)，术中单肺通气结束双肺通气肺后(T1)，手 

术后 6h(T2)，术后 12h(13)，24h(T4)取外周血液标本 5ml，用 

低温离心机离心，血清保存于一20％冰箱，用酶联免疫吸附 

法(ELISA法)测定 II广6，IL．8，TNF—a，检测方法按照试剂盒 
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的说明进行。同时在以上各时点取外周血液标本 2ml，用全 

自动血球计数仪测定中性粒细胞计数(N)。 

1．4 统计学处理 

利用 S~S12．0统计软件包 ，所有数据先进行正态性检 

验符合正态分布，再进行成对 t检验 ，P<0．05为在统计学上 

差异有显著意义。 

2 结 果 

术后的体温，心率，呼吸在术后第 1天均有不 

同程度升高，以后逐渐降低，一般在第 3天恢复正 

常水平，在排除了疼痛，容量不足，翻身起床等影 

响后 ，记录术后第 1天体温 ，心率 ，呼吸的最高数 

值 ，并检测术后 24h的血常规 WBC值，其结果见 

表 2。 

血清 IL一6(ng／L)，IL一8(ng／L)，TNF—a(ng／L)，中 

性粒细胞计数水平(x 10~ )T1—4各时点和 比 

较，都明显增高，差异在统计学上有显著性意义 

(P<0．05)，结果见表 1。 

表 2 体温，心率，呼吸频率及 WBC值( ±s) 

注：IL-6组，★为和 110比较，P<0．05，★★为110比较，P<0．01；IL-8组 ，#为和110比较 ，P<0．05，##为110比较，P<0．01； 

TNF—a组，△为和110比较，P<0．05，AA为 110比较，P<0．01；N组，o和 110比较，P<0．05，oo为 110比较，P<0．01 

3 讨 论 

3．1 食管癌手术引起 SIRS的可能原因 

我们观察到，全组病例术后，根据 1991年 AC— 

CP／SCCM提出了 SIRS诊断标准，均达到了 SIRS 

的诊断。同时，实验检测了几种重要的炎症介质，从 

术中单肺通气结束开始双肺通气至术后 24h，各检 

测时点值均较术前明显升高，有统计学意义，由此 

可以推断，开胸行食管癌切除，可引起 SIRS，在实验 

中我们还发现炎症介质的水平和手术时间，失血量 

以及手术难易程度等有关，因此推断产生 SIRS的 

可能原因包括以下几个方面：①手术创伤 食管癌 

切除术式手术创面大，手术时间长，手术中对组织 

的切割、牵拉、挤压都会对机体造成一定程度的损 

伤，可出现肺间质水肿或出血，术后可能出现肺不 

张及胸膜腔积液、积气、积血等。膈神经损伤及伤口 

疼痛会影响呼吸、咳嗽及排痰，胸廓活动受限，引起 

肺泡萎陷，肺内分流增加。手术器械的使用，金属异 

物和破损的组织直接接触。这些因素都有可能引起 

机体应激反应，而发生SIRS。②失血失液 食管癌 

患者术前往往摄入不够 ，处于血容量不足状态。加 

上术中创面大，失血量大 ，更加重了血容量不足甚 

至可能导致休克。组织血液灌注不足及补液后再灌 

注损害等因素，可导致多种炎症细胞的激活。严重 

创伤失血性休克即使不存在感染，ALl发生率也高 

达40％翻。③内毒素 研究发现，内毒素是强力的炎 

症级联反应激动剂，它可通过替代途径激活补体， 

激活白细胞并增加 TNF等细胞因子的释放，组织高 

代谢状态和机体高耗氧状态会加重循环中内毒素 

水平的升高。内毒素有多种可能的来源，肠是其中 

最重要的来源之一。食管癌患者术前常伴有营养不 

良，机体抵抗力较差，加上手术、麻醉、失血等打击， 

术后高代谢状态及术后禁食，肠道粘膜屏障可能受 

到破坏。肠道内菌群毒素可能易位入血。④麻醉影 

响 全麻手术是一种非生理状态，对机体内环境影 

响大，麻醉后侧卧位，血流分布下肺 占优势，开胸后 
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肺萎陷，肺通气明显减少，以及缺氧性肺血管痉挛 

等因素可以引起肺组织炎症反应。 

3．2 SIRS引起 ALI的机制 

严重的SIRS可以诱发 ALIt'】，在实验中，我们也 

观察到，一般在食管癌切除术后前 3天内，呼吸功 

能同术前比较有不同程度降低，表现在氧饱和度降 

低，PaO2／FiO：降低，氧分压下降。炎症介质在炎症反 

应中起重要作用，炎症介质之间的相互作用形成炎 

症瀑布反效应．当超过机体的代偿能力时，出现过 

度的炎症反应，引起广泛的组织细胞损伤 [3-51。① 

IL一6又名 B细胞刺激因子，具有广泛抑制炎症和免 

疫调节作用，研究表明，IL一6作为炎性细胞分化的 

主要调节因子，促进激活的巨噬细胞分化和浸润， 

还可以上调黏附分子和其他细胞因子的表达，从而 

加强炎症反应[61。②IL一8是由多种参予炎症反应的 

细胞产生，是最强的多形核细胞和T淋巴细胞激活 

和趋化因子，Aggarwalm等认为中性粒细胞肺部浸润 

的主要趋化因子是IL一8。(~TNF—a是一种重要的 

炎性细胞因子，在多种细胞类型可诱导化学趋化素 

和黏附因子的表达。TNF—a作用于血管内皮细胞 

使之表达粘附子 ，同时刺激血管内皮细胞分泌 

IL～8、趋化因子，使血液中中性粒细胞 、淋巴细胞及 

单核 一巨噬细胞等与血管内皮细胞粘附，进而迁移 

和外渗至局部组织，引起炎症反应；刺激中性粒细 

胞、内皮细胞、单核 一巨噬细胞、血小板等进一步释 

放脂质介质、溶酶体、前列腺素等炎性介质，引起或 

加重炎症反应。研究发现 ，TNF—a不仅参予 了 

SIRS，而且直接损害了肺泡表面活性物质(Ps)系统阐。 

④中性粒细胞在肺内的聚集和激活被认为是急性 

肺损伤发生发展的重要原因[91。活化的 PMN(多形核 

粒细胞 )激活补体和许多细胞因子，可进一步激活 

PMN，从而引起复杂炎症反应的瀑布放大效应。活 

化的 PMN黏附并穿透肺血管内皮细胞后开始脱颗 

粒，释放髓过氧化氢酶、弹性蛋白酶、乳铁蛋白、氧 

自由基(OFR)等破坏肺组织，使肺毛细血管通透性 

增加，导致间质水肿，活化的 PMN还可以激活磷脂 

酶 A2(PLA2)，产生许多血管活性物质如 LTB4， 

PAF，使肺血管收缩，通透性增加，并进一步促进 

PMN的黏附。 

(通讯作者：张在空，副主任医师，重庆市肿瘤研究所胸 

外科，023—65359434) 
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