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下咽及颈段食管癌的外科治疗

蒋耀光 路作新 王如文 范士志 郑成位

( 第三附属医院 胸外下协

要

本文报告了我科近三年来收治的下咽及颈段食管癌 21 例
,

1。例进行了手术
,

8 例切除了肿瘤
,

其

中 7 例采用了非开胸食管剥脱及胃移植
,

包括 3 例全喉及咽切除
,

另 一例咽
、

喉切除及颈段食管切

除后采用游离空肠自体移植重建食管
。

所有病例手术均较平稳
。

有三例发生严重并发症
,

一例术后

死于心力衰竭
,

咽瘦及移植颈胃坏死各一 例
。

胃部份坏死病例用腔内插管代替缺损
,

能进食软食后

出院
。

随访 6 例中
,

2 例于一年后死亡
,

4 例生存
。

下咽及颈段食管癌并不少见
,

手术切除率及其疗效不低于共他各段的食管癌
。

_

文中对手术适应

证
、

方法及并发症进行了讨论
。

下 咽及颈段食管癌并不少见
,

P e r a c c hi a
等

〔” 报告 1 2 7 9例食管癌中
,

下 咽及颈段食管癌 1 29

例
,

占9
.

7 %
。

L et t等 (2) 报告 1 8 0 0例食管癌中
,

下咽及颈段食管癌 1 62 例
,

占 g %
,

我科近 3

年来收治下咽及颈段食管癌 12 例
,

占同期收容食管癌病例的 1 0
.

2 %
。

12 例 中 10 例进行了手术

治疗
,

现将手术治疗的一些体会报告如下
:

临 床 资 料

一
、

一般情况
:

本组 10 例中
,

男性 8 例
,

女性 2 例
,

年龄除 1 例为 36 岁外
,

其余 9 例均

在 4 5岁以上
,

超过 60 岁者 3 例
。

临床表现主要是吞咽困难
,

入院时能吃 普 食 2 例
,

半流 3

例
,

全流 5例
。

2 例有声音嘶哑
。

痰中带血及呼吸困难各一例
。

两例颈部可触及 明 显 之 包

块
,

病期在半年以内 5例
,

半年至一年 4 例
,

超过一年 1 例
。

病变位于下咽部 4 例
,

均可通

过喉镜看到肿瘤
,

并取活检证实为鳞状上皮癌
, 6例食管吞钡检查

,

病变主要位于颈段
,

肿

瘤长约 2 一 6 厘米
, 3 例 已累及上胸段

。

10 例中 8 例切除了肿瘤
,

病理报告均为 鳞 状 上 皮

癌
。

二
、

手术
:

病员平卧位
,

肩部稍垫起
,

头偏向右侧
,

颈
、

胸
、

腹常规消毒
。

10 例中除 3

例先于局麻下颈部探查
,

于切断气管时改用气管插管全麻外
,

其余 7 例均在静脉复合加气管

插管麻醉下施行
。

先沿胸锁乳突肌前缘作切 口探查
,

如果肿瘤未侵及颈动
、

静脉
,

则探查脊

椎与食管间隙
,

如分离无困难
,

可通过食管后壁了解肿瘤与右侧颈动静脉 的关系
,

再于食管

与气管间隙探查肿瘤是否累及气管
,

这些探查步骤证实肿瘤可以切除
,

需要作咽
、

喉切除者
,

可延伸切 口呈
“

U
”

字型
,

行咽
、

喉切除后
,

再切除及重建食管
,

不需要切除咽喉者
,

即可开腹

游离胃
,

将食管非开胸内翻剥脱抽出
,

将胃经后纵隔原食竹床送至顶部
,

与食管或咽部吻合
。
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行食竹内翻剥脱之
一

前
,

通过颈部及腹部切 日尽 可能多地钝性游离食管
,

颈部探查及钝性

分离食管时
,

于锁骨处切断胸锁乳突肌
,

可获得 良好的暴露
。

我们采取 从颈部抽出食管
,

这

、 样可以保持食管标本的完整
,

如从腹部抽出
,

则食管标本必须分成两段
。

食管剥脱后出血不

多
,

本组 7 例食管剥脱病例
,

均在 1 00 毫升以下
,

犷食管剥脱时我们常规跟踪一块大热盐 水

纱布于纵隔压迫
_

止血
。

本组 10 例中
,

4 例下咽癌进行
一

J
’

咽
、

喉切除
, 3例 采用内翻剥脱切除整个食管

,

将 胃经

食管床送至须部
t

与咽部吻合
,

另一例仅切除颈段食竹
,

采用游离空肠移植重建食管
,

系膜动

脉及静脉分别与甲状腺上动脉及颈外静脉分 枝吻合
,

移植段空肠 血运 良好
,

病员顺利恢复经

口饮食
。

4 例下咽癌中
,

1 例因肿瘤侵 及左 甲状腺而同时切除
。

6 例颈段食管癌中
, 4例切

除肿瘤
.

食管内翻剥脱后
,

胃与须部食管或下咽吻合
。

未能切除之 2 例
,

一例单纯作了颈部

探查
,

一例肿瘤与气管紧密粘连
,

切开食管腔内插管
。

所有病例手术经过均较平稳
。

三
、

并发症及效果
: 8 例切除肿瘤之病例

, 1 例颈段食管痴术后三天突然死 于 心 力 哀

竭
; 1 例下咽癌术后出现咽屡

, 3 个半月后死于急性绞窄性肠梗阻
; 另 1例下咽癌术后 发现

移植于颈部的胃大部缺血坏死
,

井因唾液及胃内容物流入气管
,

引起急性呼吸功能衰竭
,

将

坏死组织剪除后
,

采用喇叭型塑料管插入代替颈部食管缺损
,

并经要素饮食治疗
,

肉芽组织

沿塑料管周围生
一

长
,

能进 食半流出院
,

病员于术后 1 3个月死于肺部感染
,

局部未 见 肿 瘤 复

发
。

其余 5 例均顺利恢复出院
,

随访 i 例 1 4个月死 亡
, 1例 l 年半仍生存

,

但颈部淋巴结有

明显肿大
,

其余 3例手术后未超过一年
,

均健在
。

讨 论

(一 ) 下咽及颈段食管癌并不少见
,

近三年来我科共收治下咽及颈段食管癌 12 例
,

占同

期入院食管癌之 1 0
.

2 %
,

过去这类病人
,

多采用放射治疗或化疗
,

但其效果不佳
,

据报告 “ ’放

疗 3 年的生存率为 8 %
,

5 年生存率仅 3 %
。

由于 }J, {
,

瘸 的不断生长
,

甚易阻塞食管及气管
,

大多数病人需要施行气管切开或 胃造疾
。

这类病人如末积 极治疗
,

平均生存时间约 5 个月
。

据美国的统计
( ” ’ ,

仅 20 % 的食管
.

及40 %的下咽癌在确诊后生存超过一年
。

因而 目前国外不少

作者
〔` ’ CZ ’ ( “ ’ 主 张积极手术治疗

,

这些部位的手术切除率较高
,

手术的效果并不低于其他各

段食管癌的效果
。

本组 10 例进行 了手术
, 8 例切除

,

较之我科其他各 段 食管 癌 之 切 除 率

(6 8
.

2 % ) 为高
。

虽然本组病例不多
,

随访时问不
一

长
,

但初步观察效果还是比较好 的
。

(二 ) 肿瘤切除后
,

缺损食管的重建有以下几种方法
:

( 1 ) 用皮瓣整形
,

这种方法对

病人的手术创伤较小
,

比较安全
,

但需要多次手术及长期不能经 口进食
,

据报告
` ” 其愈合时

间 56 天至 n Z天
,

现已较少应用
; ( 2 ) 带血管之胃

,

空肠或结肠移植于须部
,

与领部 食 管

或咽部吻合
,

这种方法应用较多
,

特别是用胃更较简单
、

方便
,

能一期完成手术
, 一

旱期恢复

经 口饮食等优点
。

近 年米已广泛采用非开胸食管剥脱术
( ” C4 ’ 〔4 ’ C6 ’ ` 7 ’ ,

这种手术具有方法简

便
,

不开胸手术创伤少
,

出血不多
,

也比较安全
。

全食管切除
,

最大限度切除可能累及或残留

的恶性病变
。

将胃通过后纵隔原食管床送至颈部
,

大多数病例均可在无张力情况 下 完 成 吻

合
。

仅个 别病例 因胃过小而不能利用
。

本组有 7 例采用 胃代食管
,

有一例 胃小勉强与咽部吻

合而造成大块胃壁坏死
。

这是吐得吸取的教训
。

( 3 ) 游离空肠移植
:

随着显微 外 科 的 进

展
,

利用游离空肠代替食管缺损的报告逐渐增多“ ’ ` “ ’ ` 。 ’ ,

Per ac hc i a

报 告的 74 例颈段 食管

癌切除重建手术中
,

有 1 8例采用游离空 肠移植
,

这种方法如果显微外科技术熟练
,

保证吻合
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血管的通畅
,

效果是满意的
,

除一期完成手术
,

能早期恢复经 11 进食外
,

尚具有创伤小及符合

解剖生理要求的优点
。

木组一例下咽癌采用这种方法
,

并于 10 天恢复经 口进食
,

效果满意
。

、 (三 ) 本组病例手术的选择主要根据 以下原则
:

( 1 ) 全身情况尚好
,

无重要器官严重

病变
; ( 2 ) 无远处转移

,

如顶部琳巴结有转移
,

但估计能够清除
,

本组有两例颈部淋巴结

有肿大
,

于手术时予以清扫 ; ( 3 ) 局部侵润较严重
,

但与颈动
、

静脉可以分开
; 甲状腺受

累及或转移
,

亦可手术
,

手术时尽可能保留一侧或部份 甲状旅组织
,

本组一例 术前 颈 部 有

甚大之包块
,

将左颈动脉往外推移
,

但其 间仍有问隙
,

术 中同时切除了左侧甲状腺
,

随访已

18 个月
,

仍然生存
; ( 4 ) 下咽癌无论是否累及

户乙竹或声门
,

均应作咽及喉切 除木组 4 例均

作了咽喉切除
,

行永久性气管造接
,

我们认为这样虽然造 J戈了病人失声的痛苦
,

但扩大了根

治的可能性及避免了术后返流引起的严重肺部并发症
; ( 5 ) 」三颈段食管癌累 及 气管 或 声

门
,

亦应同时切除咽
、

喉
。

如颈段 食管痛侵及
Z 毛管下段

,

不能锐:顶部气管造疹者
,

我们即放

弃手术
,

本组两例未切除属于这种类型
; ( 6 ) 肿瘤之下界在脚骨切迹平面 以上

,

或病变较

早
,

外侵不严重之下颈上胸段食管癌亦可经颈部切 口手术
。

( 四 ) 本组切除的 8 例 中术后有 3 例发生严重的并发症
,

一例术后三天突然出现 心力衰

竭死亡
,

一例咽疹
,

于术后三个半月在咽赓尚未愈合之前发生急性绞窄性 肠梗阻死亡
。

另一

例下咽癌术后移植的颈部胃大部坏死
( ` 。 ’ ,

并引起气管后壁坏死
,

局部感染及分泌物 流 入 气

管引起的肺部感染均很严重
,

在这种情况下施行其他类型的 吸建手术是不可能的
,

因而我们

在清除坏死组织后用喇叭型塑料管插入
,

使 日底与残胃连接
,

诞 液经导管进入 胃内
,

肺部感

染很快得到控制
,

并经鼻饲管给予要素饮食
,

肉芽纤维组织不断沿塑料管周围生
一

长
,

病员在

插管后 50 天恢复经 口进 食
,

能吃半流出院
。

二晰丈本例 的处理
,

我们认为这种置管方法对颈部

食管缺损而病情危重
,

不允许进行其他重建手术的病例是有用的
,

这种方法简单
,

安全
,

能

恢复经口进食
,

病情恢复后尚可再作其他重建手术
。

吻合 口痰及移植器官的部份坏死是下咽及颈段食管癌术后的严重并发症
,

P o r a o c
ih

。
报

告用结肠代食管 18 例
,

有 6 例发生凄
, 4 例坏死

,

6 例死亡
;
游离空肠 18 例

, 6 例发生接
,

3 例坏死
, 2 例死亡

;
全食管剥脱后用胃代食管 32 例

,

10 例发生痰
, 5 例坏死

,

5 例死亡
。

由此可见减少凄及坏死的发生是降低术后死亡丰的关键
,

发生痰及坏死的主要原因是 由于局

部血液供应不 良及吻合时有张力
。

本组 8 例吻合中
,

发生疾及坏死各一例
,

随着 经 验 的 积

累
,

技术水平不断提高
,

这些并发症是可以大大减少的
。

小 壮
2 p

本文报告了我科近三年来外科治疗的 10 例下咽及颈段食管癌
,

其 中 8 例切除了肿瘤
, 4

例下咽癌作了咽
、

喉切 除
, 8例 中 7 例采用非开胸 内翻剥脱于颈部抽出食管

,

将胃通过后纵

隔送至颈部与颈部食管或咽部吻合
,

一例下咽癌采 用游离空肠重建
。

术后
一

早期死 亡一例
。

咽

廖及移植的颈胃坏死各一例
,

文中对这类病例手术的必要性
、

适应贫定及并发症进行了讨论
,

采用食管内翻剥脱具有不开胸
、

手术创伤少
、

手术方法简便
、

出血不多
、

全食管切除
、

最大限

度切除肿瘤可能累及或残留的恶性病变一期完成手术等优点
。

但如果有显微外科条件
,

在适合

的病例采用游离空肠效果更佳
。

文中简单介绍了用喇叭型塑料管插入治疗顶胃坏死的方法
。

( 术文 ,
}
`
部介 l

一

术病倒丹到刘兆华
、 {几守户

、

师冲时
. ’

待此
’
咨谢

。
)
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