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微创荷包钳法 Ivor-Lewis术与 McKeown术 

治疗中下段食管癌的近期疗效分析 

梅闪闪，刘继先，吴 昊，鸟 达，谢远财，牟志民 

(安徽医科大学北大深圳医院临床学院胸外科、北京大学深圳医院胸外科，深圳 518036) 

【摘 要】目的：对比分析微创荷包钳法Ivor-Lewis(minimally invasive Ivor—Lewis esophagectomy，MIILE)术与微创McKeown(min— 

imally invasive McKeown esophagectomy，MIME)术治疗中下段食管癌近期疗效。方法：对2012年 1月至2015年9月我院胸外科 

连续 106例胸腹腔镜中、下段食管癌根治术患者的临床资料进行回顾性分析，根据手术方法不同将 106例患者分为荷包钳法 

MIILE术组及MIME术组，其中荷包钳法MIILE术41例，MIME术65例。评价指标包括：手术时间、术中出血量、清扫淋巴结数 

目、术后住院时间、术后放管时间、住院费用，以及术后并发症如切口感染、吻合口狭窄、管胃或吻合口瘘、乳糜胸、肺部感染、喉 

返神经损伤等。结果：荷包钳法MIILE术组手术时间、术后住院时间、术后放管时间少于MIME术组(P<0．05)；而2组间术中出 

血量、清扫淋巴结数目、手术费用差异无统计学意义(P>0．05)。荷包钳法MIILE术组吻合口瘘、喉返神经损伤和肺部感染发生 

率均低于 MIME术组(P<0．05)；2组之间术后切口感染、吻合 口狭窄、乳糜胸发生差异无统计学意义(p>0．05)。结论：在微创中 

下段食管癌治疗方面，荷包钳法MIILE术具有和MIME术一样的安全性，但术后并发症明显少于MIME术组。 
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S hort-term efficacy of purse sting forceps Ivor—Lewis approach 

and McKeown approach in minimally invasive esophagectomy 

for middle—lower section esophageaI cancer 

Mei Shanshan，Liu Jixian，Wu Hoo，Wu Da，Xie Yuancai，Mou Zhimin 

(Department of Thoracic Surgery，Peking University Shenzhen Hospital，Anhui d University) 

【Abstract]Objective：To compare the short—term efficacy of purse sting forceps．Ivor-Lewis approach and McKeown approach in mini— 

mally invasive esophagectomy for middle-lower section esophageal cancer．Methods：The clinical data of 106 patients who had middle 

or lower esophageal cancer and accepted minimally invasive esophagectomy surgeries by our surgical team from January 2012 to 

September 2015 were analyzed，including 41 patients receiving purse sting forceps minimally invasive Ivor—Lewis esophagectomy(MI— 

ILE)and 65 receiving minimally invasive McKeown esophagectomy(MIME)．The operation duration，hemorrhage during operation， 

the number of lymph nodes resected，postoperative hospital stay，extubation time，hospitalization expense were analyzed and compared． 

Postoperative complications such as incision infection，anastomofic orifice stenosis，anastomotic or tubed stomach fistula，ehylothorax， 

pulmonary infection and recurrent laryngeal nerve injury were also analyzed．Results：The operation duration，postoperative hospital stay 

and extubation time in the purse sting forceps MILLE group was shorter than those in MIME group(P<0．05)．There was no significant 

difference between the two groups in the amount of hemorrhage during operation，the number of lymph nodes resected and inpatient 

cost(P>O．05)．The rates of anastomotie fistula，pulmonary infection and recurrent laryngeal nerve injury were lower in MIILE group than 

in MIME group(P<O．05)．There are no statistical differences between the two groups in incision infection．anastomotic orifice stenosis 

and chytothorax(P>0．05)．Conclusion：In minimally invasive esophagectomy in middle—lower section，purse sting forceps MIILE is 

as safe as MIME，but with lower complications． 

【Key words]esophageal cancer；Ivor—Lewis approach；McKeown approach；minimally invasive esophagectomy 

针对食管癌的治疗，目前最主要的策略是手术 

和化疗、放疗相结合的综合治疗，手术仍为首选和 

主要的治疗方案Ⅲ。食管癌手术日益向微创发展，诸 

多研究已证实，微创食管癌根治术符合肿瘤学原则 ， 

当医疗水平达到腔镜手术学习曲线后，微创手术与 

开放手术疗效并无统计学差异[21。对于中、下段食管 

癌，临床较常用的微创术式有微创荷包钳法Ivor— 

Lewis(minimally invasive Ivor-Lewis esophagectomy， 

MILLE)术及微创 McKe0wn(minima1ly invasive McK— 

eown esophagectomy，MIME)术，哪一种术式更安全 

有效，目前还有争论I31。为此回顾性分析我院这2种 

手术方式的围术期临床资料，探讨哪一种术式更有 

优势。 

1 资料与方法 

1．1 基本资料 

研究对象为我院胸外科同一治疗组从 2012年 1月到 

2015年9月问连续行微创手术的 106例中、下段食管癌患者。 

纳入标准：(1)术前相关检查明确病理诊断为中、下段食管癌 ， 

且无远处转移(中段食管癌定义为肿瘤上缘位于隆突下方，下 

段食管癌定义为肿瘤上缘位于下肺静脉上缘)；同时病人能耐 

受单肺通气。(2)微创手术方式采用荷包钳法 MIILE术(食 

管 、管状胃于胸内吻合)或 MIME术(食管 、管状胃于左颈部 

吻合)。 

其中行荷包钳法MIILE术4l例，主要是2014年 2月以 

后手术病例，及 MIME术 65例。2组病人相关临床资料之间 

差异无统计学意义(P>0．05)，相关数据见表 1。 

1．2 方 法 

荷包钳法 MILLE术组：先取仰卧位，术者站患者右侧，脐 

下为进镜孔，右上腹锁骨中线 2切口，左上腹 1切 1：3，腹正中 

线 1切口．先打开小网膜囊，游离胃左动脉，并清扫周围淋巴 

结，离断胃左动脉后，先游离胃后壁至左膈角，并依次游离胃 

短动脉．胃大弯，打开膈肌裂孔，完整游离食管下段。留置空 

肠造瘘管。腹部正中小切口，长5 am，在贲门处离断胃体，从 

小切 口拖出胃。在直视下完成 胃的游离 ，至幽门，并挤压幽门 

环。将胃制成直径约 5 am管型胃。然后换左侧卧位，略前倾， 

右侧腋中线第七肋间为进镜孔，右侧腋前线第四肋间为主操 

作切 口，长约 5 am，撑开后可放置荷包钳 ，右侧肩胛线第八 

肋间为副操作孔。游离食管至食管肿瘤上方 6 cm，清扫双侧 

喉返神经旁淋巴结和第七组淋巴结。距肿瘤上方 5 cm上荷 

包钳，放入吻合器头部，将管型胃拉入胸腔，从胃的最高点放 

人吻合器体部，腔内吻合后，用内镜切割缝合器切除部分胃 

底，将胃固定后胸膜上，留置胸管和纵隔引流管，缝合切口。 

MIME术组 ：取左侧卧位 ，右侧腋中线第七肋间为观察 

孔，腋前线第 四肋间为主操作孑L，肩胛线第八肋间为副操作 
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孔。先沿右迷走神经向上游离出右侧喉返神经，清扫其下方 

淋巴结，游离奇静脉弓上食管 ，切断奇静脉后 ，游离食管至膈 

肌裂孔水平，清扫第七组淋巴结和左侧喉返神经旁淋巴结。 

留置胸管后缝合切口。改仰卧位 ，左颈部胸锁乳突肌前斜切 

口，游离颈段食管，放人吻合器头部。腹腔镜下游离胃，同荷 

包钳法 MIILE术。将管型胃拉至颈部端侧吻合。 

1．3 统计学分析 

采用 SPSS 16．0软件进行统计学分析，行正态性检验，其 

中定量资料用均数±标准差(x±s)表示，符合正态分布的再 

行方差齐性检验，方差不齐的定量资料采用 t’检验。方差齐 

的定量资料采用t检验，其中不符合正态分布的定量资料采 

用秩和检验；定性资料之间比较采用 检验 。检验水准 = 

0．O5 

2 结 果 

2．1 手术情况 

荷包钳法 MIILE术组手术时间、术后住院时间、术后放 

管时间少于 MIME术组(P<0．05)；而 2组间术中出血量、清 

扫淋巴结数目、手术费用差异无统计学意义(P>0．05)。荷包 

钳法MIILE术组吻合口瘘、喉返神经损伤和肺部感染发生率 

均低于 MIME术组(P<O．05)(见表 2)。 

2．2 术后并发症 

荷包钳法MIILE术组术后吻合口瘘、肺部感染和喉返神 

经损伤发生均低于MIME术组(Pl<0．05)；2组之间术后切口感 

染、吻合 口狭窄、乳糜胸发生率差异无统计学意义(P>0．05) 

(见表 3)。 

表 1 2组病人基本资料对 ( ± 。n。％) 

Tab．1 Comparison of characteristics of patients between the two groups(i± ，Jl。％) 

注：a，BMI为身体质量指数，是用体质量公斤数除以身高米数平方得出．b，肿瘤按MCC／UICC 2009年第7版食管癌TNM分期标准分段及分期； 

e，伴随疾病主要包括心脏病、高血压、糖尿病及 COPD等基础疾病；d，方差不齐，采用 ’检验 

表 2 2组手术相关指标情况对比(i± 。n) 

Tab．2 Comparison of perioperative data between the two groups(．~± 。，l J 

采用 t’检验。 
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3 讨 论 

本研究中首例MIME术开展于2012年 1月， 

但由于病例选择及器械设备等原因，第 2例及以后 

大部分 MIME术于2013年 l2月份开展，同2014年 

2月以后开展的41例荷包钳法MILLE术基本同步。 

可初步排除因学习曲线造成的偏倚。 

虽然食管大部切除加颈、胸、腹三野淋巴结的 

清扫是治疗食管癌的理想手术方式 ，然而，相对于 

二野清扫的术式而言，三野清扫的手术方式导致了 

如吻合口瘘、肺部感染和喉返神经损伤等并发症的 

增JJIjt4j，对于中、下段食管癌而言，公认的术式是食 

管高位切除并食管、胃胸内吻合l51，二野清扫的MI— 

ILE术比三野清扫的 MIME术具有更好的优势 。 

本研究中出现的共 14例吻合口或管胃瘘患者 

经相应治疗均获痊愈，主要采取治疗方法为：①局 

部积极换药，充分引流，合理使用抗生素；②持续胃 

肠减压：③经术中已预留的空肠造瘘管每日适量滴 

人流质食物．减少肠外营养物的应用。这些处理方 

法不仅有效的治愈了吻合口瘘，更能相应的控制医 

疗成本．并未使得吻合口瘘患者的住院费用大幅增 

加．也有相应报道{81使用类似方法取得了安全有效 

及经济适用的效果。荷包钳法MIILE术主要难点是 

如何在内镜下缝合荷包，如何在镜下置入吻合器头 

部及如何在镜下吻合。部分学者认为在胸部微创切 

口完成上述操作是非常困难的l91。我们采取腋前线 

第四肋间5 cm切口可从容完成上述操作，主要由于 

4肋间隙较宽，并适当借助小撑开器扩大操作孔后 

能顺利放置荷包钳或吻合器；荷包钳斜向胸腔后下 

方及纵隔空间较宽的方向，更容易于腔镜下置入荷 

包针【圳。克服这些难点后，手术时间和术后并发症明 

显降低。一些统计研究认为 MIILE术较 MIME术费 

用高，但由于本研究中 MIILE手术均采用了镜下荷 

包钳荷包缝合固定钉砧，没有使用 Orvil等贵重器 

械，所以与 MIME术相比，并未明显增加手术费用。 

值得注意的是，MIME术组术后管胃瘘或吻合口 

瘘达 18．46％，至今文献报道的食管癌术后吻合El发 

生率大致在 4％～17％之间[ill，Luketieh等_】2l报道的 

微创食管癌术后吻合 口瘘发生率为 l1．7％，本研究 

MIME术组吻合1：3瘘高于国内外相关数据，经过分析， 

作者发现本例研究中的106例手术，包括吻合口瘘 

在内的术后并发症、手术时间及术中出血等相关指 

标经过 14例微创手术后有明显改善，前后差异有 

统计学意义(P<0．05)，这与微创食管癌手术学习曲 

线的相关报道基本吻合lI3—4]。其中统计的 14例吻合 

口瘘有 6例发生于前 14例手术中，作者认为除了与 

学习曲线有关外，还可能与本治疗组在微创食管癌 

手术开展一段时间后，经过总结 ，对吻合口的处理 

做了相应改进有关：(1)将吻合1：3固定于周围胸膜或 

颈部肌肉。这大大减少了术后剧烈咳嗽产生的高压 

气体对吻合口的冲击，相关文献证实剧烈咳嗽对吻 

合口的冲击是导致吻合口瘘的一个重要原因I15-16】。 

(2)增加了幽门成形术。幽门成形术可以显著改善 

术后胃排空障碍，从而减少了早期胃储留、胃扩张 

等对吻合口的影响 81。(3)将管状胃直径调整至 4— 

6 Sil1．虽然较窄的管状胃能较快排空 ，不易出现胃 

潴留，但有研究证实 ，过窄的管状胃对胃的血供影 

响较大．增加了吻合口瘘的发生 ，另据报道，当管 

状胃直径由 3—4 O133调整至 6 OlTl后吻合口瘘发生 

率明显降低【121。(4)妥善包埋或严密缝合管状 胃切 

缘，此种处理可有效减少瘘的发生 。另外 ，MIME 

术组肺部感染发生率达 26．15％，明显高于 MILLE 

术组．可能由于：(1)MIME组喉返神经损伤发生率 

较高，导致术后饮水呛咳增多，增加了吸入性肺炎 

的发生。(2)MIME组较 MILLE组手术时问长、创伤 
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大。长时间的麻醉对呼吸功能的影响较大 ，同时创 

伤也增加了对肺部的机械损伤。(3)MIME组手术较 

MIILE组创伤大，术后疼痛相应增加，研究表明术后 

疼痛是损害肺功能的重要因素『211，且疼痛的增加导 

致患者咳嗽、咳痰减少 ，可以造成阻塞性呼吸功能 

障碍及肺泡渗出增多[221。 

本次研究中．荷包钳法 MIILE术与 MIME术相 

比不仅手术时间缩短，而且胸胃瘘或吻合口瘘、喉 

返神经损伤、肺部感染等并发症发生率明显低于对 

照组。具有明显的优势。考虑主要与下列因素有关 ： 

(1)MIILE术组有更少的手术切口及手术时间．损伤 

较 MIME术组要小：(2)MIILE术组吻合 口在胸腔 

内。上提的管型 胃较 MIME术组要更短．减少了吻 

合口张力及保证了更多的血供．降低了吻合口瘘的 

发生，同时也减少对颈部喉返神经的压迫损伤 ；(3) 

MIME术组吻合口在正压的颈部，胸胃为负压，患者 

咳嗽时对吻合口和胃底最高点切缘压力差要明显 

大于 MIILE术组，且颈部活动及空间狭窄等因素，使 

得吻合口和胃底切缘承受压力大 ，导致更多的吻合 

口和管胃瘘的发生。 

综上所述，在微创中、下段食管癌治疗方面，荷 

包钳法MIILE术具有和MIME术一样安全性。但术 

后并发症明显少于 MIME术组。由于本组资料是回 

顾性研究，病例数相对较少，存在病例选择性偏倚， 

尚需前瞻I生研究和更大的病例数进一步验证。 
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