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高龄食管下段癌患者两种不同手术路径治疗的临床效果观察
雷 海 丁伟峰 李轶川 莫 丹 常灿辉
（云南省楚雄彝族自治州人民医院胸心外科 云南楚雄 675000）

摘要 目的：比较高龄食管下段癌患者采用二切口和三切口两种不同手术路径手术治疗的临床效果。方法：回顾性分析高龄食管
下段癌患者 135例，其中 73例患者采用二切口术式，分为 A组；62例患者采用三切口术式，分为 B组，比较两组患者术中出血
量、手术时间、食管切除长度、淋巴结清扫数目及术后并发症、术后死亡率和 1年后生存率、生活质量。结果：A组术中出血量、手术
时间优于 B组；B组食管切除长度、淋巴结清扫数目优于 A组；A组术后并发症及死亡率低于 B组、术后生活质量优于 B组；术
后 1年生存率两组无显著性差异。结论：高龄食管下段癌患者手术治疗时，应首选二切口术式，可减少术后并发症的发生，并提高
术后生活质量。
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Clinical Effect Observation of Two Different Surgical Approaches for
Elderly Patients with Lower Esophageal Cancer
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ABSTRACT Objective: To compare the clinical effects of two incisions and three incisions surgical approaches in treatment of elderly
patients with lower esophageal cancer. Methods: Retrospective analysising 135 cases of elderly patients with lower esophageal cancer, 73
patients were divided into A group with two incisions surgical approaches treatment. 62 patients were divided into B group with three in-
cisions surgical approaches treatment,then compare surgery bleeding,operation time, the length of esophageal resection, the number of
lymph node,surgery complications,mortality rate, postoperative one year survival rate and quality of life. Results: A group was better than
B group in surgery bleeding, operation time, surgery complications and quality of life, B group was better than A group in the length of
esophageal resection and the number of lymph node, there was no significant difference in survival after 1 year (P＞0.05). Conclusion: In
surgical treatment of elderly patients with lower esophageal cancer,it should use two incisions surgical approaches first.It could reduce
surgery complications and improve quality of life.
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随着人民生活水平的提高和医疗条件的改善，我国已步入

老龄化社会之列，老年患者接受外科手术的人数亦随之增多[1]。
食管癌在我国的发病率已上升至肿瘤的第四位[2]。高龄食管肿
瘤患者常伴有其他不同系统的合并症，如慢性支气管炎、肺气
肿、高血压、糖尿病等，且各种器官组织的功能衰退使得高龄患
者在手术后容易发生各种并发症[3]。目前食管癌的手术径路趋
于多样化，但最常用的仍为左胸后外侧切口 +颈部切口(简称
二切口)和右胸切口 +腹部切口 +颈部切口(简称三切口)[4]。作
者回顾性分析并比较了临床工作中，分别采用两种手术路径治

疗高龄食管癌患者的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性分析我科 2006年 1月 -2007年 12月期间，经胃镜

检查及病理活检确诊为食管下段癌的高龄患者 135例，以上病
例均为食管癌初发，且为食管原发病例，年龄均＞70岁患者。
以上患者均无严重心、脑、肺等器质性疾病，无严重高血压、糖
尿病等基础性疾病，均能耐受手术治疗。73例患者采用二切口
术式，分为 A组，其中男 46人，女 27人，年龄 72-79岁，平均年
龄 76.5岁，病变范围 1-12cm；62例患者采用三切口术式，分为
B组，其中男 41人，女 21人，年龄 71-79岁，平均年龄 77.3岁，
病变范围 1.5-11.5cm。两组患者在年龄结构、性别组成、病变范
围、术后病理类型及 TNM分期等方面无显著性差异(P＞0.05)，
病例资料具有可比性。
1.2 治疗方法
两组患者均给予常规术前准备，术后吸氧、抗炎治疗，营

养支持，维持电解质及酸碱平衡等常规治疗，同时给予常规术

前术后专科护理。
1.2.1 A组手术方式 气管内插管静脉复合麻醉下行开胸手术，
先经左胸游离食管，清除纵隔淋巴结，随后切开膈肌，游离胃后

清除贲门旁及胃左动脉淋巴结，再经左颈部作切口，行胃食管

吻合手术,采用单层缝合。
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1.2.2 B组手术方式 气管内插管静脉复合麻醉下行开胸手术，
先经右胸游离食管，在上腹部正中切口游离胃，在左颈或右颈

切口行食管颈部吻合术，术中清扫术野内淋巴结。
1.3 统计学方法
两组患儿所得计量数据采用 X±S表示，计数数据采用百

分率表示，使用 spss15.0软件行 t检验和 x2检验，以 P＜0.05

计为差异有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者手术情况比较
两组患者术中出血量、手术时间、食管切除长度、淋巴结清
扫数目比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较(X±S)

Table 1 Comparison of surgery situation in two groups(X±S)

Groups The number of cases Surgery bleeding(ml) Operation time(min)
The length of esophageal

resection(cm)

The number of lymph

node (numbers)

A group 73 418.5±127.3 223.2±37.8 16.1±6.5 9.3±6.5

B group 62 486.7±135.8 251.3±35.2 20.2±4.8 16.7±7.8

t value 2.031 2.135 2.337 5.011

P P＜0.05

2.2 两组患者术后并发症及死亡率比较
两组患者术后吻合口漏、肺部并发症、心脏并发症及死亡

率比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者术后并发症及死亡率比较(n，%)

Table 2 Comparison of postoperative complications and death rate in two groups(n，%)

Groups The number of cases Anastomotic leakage Pulmonary complications Cardiac complications Postoperative death

A group 73 2(2.7%) 5(6.8%) 2(2.7%) 1(1.4%)

B group 62 7(11.3%) 12(19.4%) 8(12.9%) 6(9.7%)

x2 value 3.939 4.763 5.049 4.706

P P＜0.05

2.3 两组患者术后 1年生存率及生活质量比较
各组患者减去术后死亡病例，样本量变为:A组 72例，B

组 56例。1年后随访两组患者生存率及生活质量，生活质量按
以下标准评价[5]:食欲、进食量、吞咽状况、饭后胸闷不适、腹泻、

返酸、体质差和体重下降等 8项进行比较。两组患者术后 1年
生存率分别为 86.1%和 85.7%，组间无显著性差异(P＞0.05)；两
组患者生活质量各项标准比较，除体质差差异无统计学意义

(P＞0.05)，其余各项均差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。

Groups

The

number of

cases

Survival

patients

Poor

appetite
Eating less Dysphagia

Chest

discomfort

after meals

Easy to

diarrhea
Acid back Poor health Weight loss

A group 72 62(86.1%) 5(6.9%) 25(34.7%) 9(12.5%) 13(18.1%) 3(4.2%) 15(20.8%) 58(80.6%) 27(37.5%)

B group 56 48(85.7%) 11(19.6%) 31(55.4%) 15(26.8%) 19(33.9%) 8(14.3%) 21(37.5%) 49(87.5%) 32(57.1%)

x2 value ＜0.01 4.644 5.450 4.220 4.233 4.106 4.329 1.108 4.891

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05

表 3 两组患者术后 1年生存率及生活质量比较(n，%)

Table 3 Comparison of postoperative one year survival rate and quality of life in two groups(n，%)

3 讨论

手术是治疗食管癌的首选方法。如患者全身情况较好，无
手术禁忌证，均应手术治疗。对肿瘤的切除应注意切除的长度
和广度，原则上应切除食管大部分。切除的长度应在距肿瘤上、
下缘 5-8cm以上[6]。对于高龄食管癌患者采用何种手术方式，胸

外科医生的认识并不相同。Balducci等[7]认为老年食管癌患者

术后并发症增加，应尽量避免行三切口手术，但 Sabel等[8]提出

相反的观点。二切口术式及三切口术式均能保证食管切除长
度，能有效的避免切线癌残留，对食管床、颈部、贲门及胃左动
脉周围淋巴结均能给予清扫[5]。同时三切口术式术野显示清楚，
切除食管长度与淋巴结清扫范围临床效果较佳，但其创伤大，

1728· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.9 MAY.2011

并发症多[9]。二切口术式在中上段食管癌的切除中，因有主动脉
弓阻挡显露不佳存在一定盲区，容易损伤邻近组织器官，同时

对胸顶、上纵隔喉返神经旁的转移淋巴结也无法清除 [10]。
Dionigi等认为[11]，三切口食管切除术的最大优点是对于食管中

上段癌，特别是平奇静脉弓的食管癌可以提高切除彻底性和手

术安全性，避免盲目游离造成的出血。Gotohda等通过临床观
察发现[12]，相比于三切口手术方式，二切口手术方式创伤较小、
手术时间短的优点，但在中上段食管癌手术过程中游离较困

难，具有一定风险。
3.1 两种术式手术情况比较
二切口术式术中出血量、手术时间方面优于三切口术式，

但在食管切除长度、淋巴结清扫数目方面不如三切口术式。这
是由于二切口术式较三切口术式手术创伤小，显露术野范围相

对较小的缘故[13]。
3.2 两种术式术后并发症及死亡率比较
食管癌手术中，最严重且较常见的并发症就是吻合口瘘，

一般死亡率在 50%左右[14]。二切口术式由于手术创伤较三切口
术式小，所以术后的并发症少于三切口术式。相应的，由于术后
并发症引起的患者死亡率，也少于三切口术式[15]。三切口术式
中 6例死亡患者，1例死于吻合口漏，3 例死于肺部并发症，2
例死于心脏并发症。
3.3 两种术式术后 1年生存率及生活质量比较
三切口术式手术术野较大，淋巴结清扫范围较广，但两种

术式术后 1年生存率比较无显著性差异，可能与时候随访时间
较短有关。较长术后随访，有待进一步完善。但术后 1年两组患
者生活质量比较，二切口术式明显优于三切口术式，对于术后

提高高龄患者生活质量，应首选二切口术式。
综上所述，对于高龄食管下段癌患者采用手术治疗时，应

首选二切口术式，这样可减少术后并发症的发生，并提高术后

患者生活质量。
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