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胸腹腔镜联合食管癌切除术对食管癌患者肺功能、免疫功能的影响
及颈部吻合口瘘的影响因素探讨 *
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摘要目的：探讨胸腹腔镜下进行食管癌切除术对患者肺功能、免疫功能的影响，并分析颈部吻合口瘘的影响因素。方法：选择

2016年 8月至 2021年 8月期间我院收治的 130例食管癌患者，均成功实施胸腹腔镜联合食管癌切除术，观察手术前后肺功能、

免疫功能的变化情况。观察 130例患者术后颈部吻合口瘘发生率，采用多因素 Logistic回归分析颈部吻合口瘘的影响因素。结果：

术后 7d，患者的第 1s用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量峰值（PEF）较术前下降（P<0.05）。术后当天、术后 7天，患

者的 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+较术前下降后升高，CD8+较术前升高后下降（P<0.05）。130例患者术后有 28例发生颈部吻合口瘘，

发生率为 21.54%。均为术后 3~18 d内确诊为颈部吻合口瘘，按照是否发生颈部吻合口瘘将患者分为有吻合口瘘组（n=28）和无吻

合口瘘组（n=102）。颈部吻合口瘘的发生与术前白蛋白、体质量指数（BMI）、糖尿病史、病变位置、吻合方式、手术时间、术中出血总

量、重症呼吸室（ICU）时间、呼吸机使用时间、纤支镜吸痰次数、术后出现肺部感染、住院时间有关（P<0.05）。多因素 Logisitic回归

分析结果显示：术前白蛋白偏低、病变位置位于上段、术后出现肺部感染、糖尿病史、吻合方式为手工吻合、住院时间偏长是食管

癌患者术后发生颈部吻合口瘘的危险因素（P<0.05）。结论：胸腹腔镜联合食管癌切除术治疗食管癌患者，可有效减轻免疫抑制，但
不可避免的会影响机体的肺功能，且颈部吻合口瘘的发生受到术前白蛋白、病变位置、术后出现肺部感染等多方面的影响，应着

重关注此类患者，以防吻合口瘘的发生。
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Effects of Thoracoscopic and Laparoscopic Esophagectomy on Pulmonary
Function and Immune Function in Patients with Esophageal Cancer

and the Influencing Factors of Cervical Anastomotic Fistula*

To investigate the effect of thoracoscopic and laparoscopic esophagectomy on pulmonary function and

immune function, and to analyze the influencing factors of cervical anastomotic leakage. 130 patients with esophageal cancer

who were treated in our hospital from August 2016 to August 2021 were selected, they were successfully treated with thoracoscopic and

laparoscopic esophagectomy. The changes of pulmonary function and immune function before and after operation were observed. The

incidence of cervical anastomotic leakage was observed in 130 patients. The influencing factors of cervical anastomotic leakage were

analyzed by multivariate logistic regression. On the 7th day after operation, the forced expiratory volume in the first second

(FEV1), forced vital capacity (FVC) and peak expiratory flow (PEF) decreased compared with those before operation (P<0.05). On the
day after operation and 7 days after operation, the CD3+, CD4+, CD4+ / CD8+ of the patients decreased and then increased, and the CD8+

increased and then decreased (P<0.05). Among 130 patients, 28 cases developed cervical anastomotic leakage, with an incidence of

21.54%. All patients were diagnosed as cervical anastomotic leakage within 3 ~ 18 d after operation. According to whether cervical

anastomotic leakage occurred, the patients were divided into anastomotic leakage group (n = 28) and non anastomotic leakage group (n =

102). The incidence of cervical anastomotic leakage was related to preoperative albumin, body mass index (BMI), history of diabetes,

location of lesion, anastomotic pattern, operative time, total bleeding during operation, ICU time, ventilator time, sputum frequency of

sputum, postoperative pulmonary infection and length of stay (P<0.05). Multivariate Logisitic regression analysis showed that

preoperative albumin was low, location of lesions located in the upper segment, postoperative lung infection, diabetes history,

anastomosis method for manual anastomosis and longer hospital stay were risk factors for postoperative neck anastomotic leakage in

patients with esophageal cancer (P< 0.05). Thoracoscopy combined with laparoscopic esophagectomy in the treatment of
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前言

食管癌是临床常见的恶性肿瘤，相关数据资料显示，我国

每年食管癌新发病例数约占全球的 50%，属于高发国家[1]。我国

2008年进行的全国第 3次死亡原因调查研究报告显示，在所

有因肿瘤死亡的患者中，因食管癌死亡的患者约占 11.19%[2]。

手术切除是食管癌常用且有效的治疗方法，20世纪初期全球

首例食管癌外科手术顺利完成，而我国的首例食管癌外科手术

则于 20世纪 40年代首次成功实施[3]。但传统的食管癌切除术

可加重机体创伤，阻碍术后恢复[4]。胸腹腔镜手术逐步被广泛应

用在食管癌治疗中，但能否彻底取代传统的食管癌切除术尚需

进一步的研究证实。颈部吻合口瘘是食管癌患者术后的常见并

发症之一，一旦形成吻合口瘘常引起严重的胸内感染，死亡率

较高[5]。鉴于此，本次研究通过探讨胸腹腔镜联合食管癌切除术

在食管癌患者中的应用价值，并分析颈部吻合口瘘的影响因

素，以期为临床的及时干预提供参考数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 8月至 2021年 8月期间我院收治的 130例

食管癌患者，纳入标准：（1）食管癌的诊断符合相关标准[6]，经胃

镜和活体组织病理检查确诊；（2）符合手术指征，术前无放化疗

史；（3）卡式功能状态评分（KPS）≥ 60分；（4）所有手术均为同

一治疗小组实施及围手术期管理。排除标准：（1）既往存在胸腹

部手术史；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）存在急性创伤、感染史

者；（4）影像学检查提示肿瘤浸润或远处转移；（5）合并有引起

肺功能异常或免疫缺陷的其他基础疾病者；（6）合并凝血功能

障碍；（7）合并心肝肾等脏器功能不全者。本研究已签署患者与

家属同意书，且通过我院伦理委员会许可。

1.2 方法

术前予以高蛋白饮食、高脂肪或肠外营养改善患者体质，

控制血压、血糖，严格戒烟、戒酒，使患者手术之前的营养状况

趋于正常。术前完善各项检查，包括动脉血气、肺功能、心电图、

心脏超声、运动平板实验等。所有患者均择期实施胸腹腔镜联

合食管癌切除术，胸腔镜：患者取左侧卧位向前倾 45° ，气管

插管全身麻醉后，取右腋中线第 7肋间建立操作孔，置入胸腔

镜，实施人工气胸，游离奇静脉弓并离断，接着游离食管，扫除

淋巴结，使用 0.9%氯化钠溶液冲洗，放置胸腔引流管，关闭胸

腔。腹腔镜：将患者改为平卧位，于脐部上方作一长约 1 cm的

切口，行人工气腹，置入腹腔镜，观察脏器是否出现粘连。打开

食管下段的腹膜，采用超声刀使胃游离，制作管状胃；于左侧锁

乳突肌前缘作一长约 4 cm的切口，于颈部行食 -胃管吻合术，

放置空肠营养管后关腹。术后常规行抗感染、护胃、化痰、雾吸、

营养、止痛、胃肠减压等治疗。

1.3 肺功能、免疫功能指标检测

分别于术前、术后当天、术后 7天抽取患者空腹外周静脉

血 2 mL。采用美国 BD公司生产的 FACSC alibur流式细胞仪

对患者的 T细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）进行测定，并计算

CD4+ /CD8+。

分别于术前、术后 7天采用肺功能检测仪（英国比特乐

BTL-08 Spiro）检测两组第 1 s用力呼气量（FEV1）、用力肺活量

（FVC）、呼气流量峰值（PEF）等肺功能指标。

1.4 颈部吻合口瘘评判标准

临床表现：术后出现胸痛、心悸、胸闷、发热、气促、血氧饱

和度降低、呼吸困难、颈部存在皮下组织积液及积气或存在异

常分泌物等。体格检查：胸部叩诊呈浊音或实音；心率加快，体

温增高；呼吸音明显降低或消失。辅助检查：可结合胸部 X线、

血常规、造影检查、电子计算机断层扫描（CT）等检查确诊[6]。

1.5 临床资料

通过患者的病例资料，获取患者的临床资料情况，具体包

含：术前情况：年龄、性别、术前白蛋白、体质量指数（BMI）、病

变位置、饮酒史、吸烟史、基础疾病史[高血压、糖尿病、冠心病、

慢性阻塞性肺疾病（COPD）]；术中情况：清扫淋巴结数量、手术

时间、吻合方式、术中出血总量；术后情况：胸管引流管带管时

间、住院时间、是否切缘阳性、病理类型、重症呼吸室（ICU）时

间、临床分期、呼吸机使用时间、术后发生乳糜胸、纤支镜吸痰

次数、术后出现肺部感染。其中术前白蛋白水平采用美国贝克

曼 DXC800全自动生化仪检测，BMI计算方式为体重（kg）/身

高(m)2。吸烟史：吸烟 20支 /d，持续时间 1年。饮酒史平均每日

摄入乙醇量 60 g并持续 5年。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料经 Kolmogorov-

Smirnov、levene法检验均符合正态分布具备方差齐性，以(x依s)
表示，多时点观测资料采用重复测量方差分析，两组间比较采

用 t检验。计数资料以例数及百分率表示，比较采用卡方检验。

影响因素分析采用单因素及多因素 Logistic回归分析，检验水

准琢=0.05。

2 结果

2.1 手术前后肺功能变化情况

术后 7 d，患者的 FEV1、FVC、PEF较术前下降，手术前后肺

功能变化差异较为显著（P<0.05），见表 1。

2.2 手术前后免疫功能变化情况

术后当天、术后 7天，患者的 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+较术

patients with esophageal cancer can effectively reduce immunosuppression, but it will inevitably affect the body's lung function. The

occurrence of cervical anastomotic fistula is affected by preoperative albumin, lesion location, postoperative pulmonary infection and so

on. We should pay special attention to such patients to prevent the occurrence of anastomotic fistula.

Thoracoscopy and laparoscopy; Resection of esophageal cancer; Pulmonary function; Immunity; Cervical anastomotic

fistula; Influence factor
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Factors Anastomotic fistula group(n=28) No anastomotic fistula group(n=102) t/掊2 P

Age(year) 61.59依7.23 60.98依8.42 0.297 0.767

Gender(male/female) 16(57.14%)/12(45.86%) 61(59.80%)/41(40.20%) 0.064 0.800

Preoperative albumin(g/L) 23.11依4.18 29.53依5.27 -5.040 0.000

BMI(kg/m2) 28.06依1.74 24.69依1.58 8.465 0.000

Lesion location

(upper / middle / lower segment)

17(60.71%)/6(24.43%)/

5(17.86%)
32(31.37%)/41(40.20%)/29(28.43%) 8.105 0.017

Drinking history 4(14.29%) 23(22.55%) 0.956 0.329

Smoking history 7(25.00%) 28(27.45%) 0.082 0.774

History of hypertension 5(17.86%) 12(11.76%) 0.681 0.408

Diabetes history 10(35.71%) 16(15.69%) 5.508 0.019

History of coronary heart disease 4(14.29%) 14(13.73%) 0.003 0.954

COPD 3(10.71%) 10(9.80%) 0.021 0.985

Anastomosis method (instrument

anastomosis / manual anastomosis)
7(25.00%)/21(75.00%) 56(54.90%)/46(45.10%) 7.862 0.005

Operation time(min) 5.98依0.95 5.04依0.78 5.381 0.000

Number of lymph nodes cleaned

(piece)
12.95依1.73 13.56依1.31 -1.785 0.077

Total intraoperative bleeding(mL) 394.24依93.65 309.38依65.23 5.512 0.000

Point of time FEV1(L) FVC(L) PEF(L/min)

Before operation 2.59依0.25 2.87依0.29 465.24依23.78

7d after operation 1.87依0.32 2.06依0.24 353.66依29.35

t 20.216 24.534 33.679

P 0.000 0.000 0.000

表 1手术前后肺功能变化情况(x依s)
Table 1 Changes of pulmonary function before and after operation(x依s)

前下降后升高，CD8+较术前升高后下降，手术前后免疫功能变 化差异较为显著（P<0.05），见表 2。

2.3 颈部吻合口瘘的发生率及其单因素分析

130 例患者术后有 28 例发生颈部吻合口瘘，发生率为

21.54%。均为术后 3~18 d内确诊为颈部吻合口瘘，按照是否发

生颈部吻合口瘘将患者分为有吻合口瘘组（n=28）和无吻合口

瘘组（n=102）。

颈部吻合口瘘的发生与性别、年龄、饮酒史、吸烟史、高血

压史、冠心病史、COPD史、清扫淋巴结数量、病理类型、切缘

阳性、临床分期、胸管引流管带管时间、术后发生乳糜胸无关

（P>0.05）。而与术前白蛋白、BMI、糖尿病史、病变位置、吻合

方式、手术时间、术中出血总量、ICU时间、呼吸机使用时间、

纤支镜吸痰次数、术后出现肺部感染、住院时间有关（P<0.05），
见表 3。

Point of time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before operation 39.41依6.45 32.85依5.33 23.48依2.36 1.40依0.27

The day after operation 28.35依5.19* 25.19依4.74* 28.04依4.52* 0.90依0.18*

7d after operation 35.68依4.97*# 28.63依4.33*# 25.33依2.13*# 1.13依0.19*#

F 19.652 24.518 20.086 18.427

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2手术前后免疫功能变化情况(x依s)
Table 2 Changes of immune function before and after operation(x依s)

Note: *、# respectively compared with the Before operation and The day after operation, P<0.05.

表 3颈部吻合口瘘的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of cervical anastomotic fistula
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表 4颈部吻合口瘘的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of cervical anastomotic fistula

Factors 茁 SE Waldc掊2 OR 95%CI P

Low preoperative albumin (continuous variable) 0.396 0.228 8.136 1.629 1.319~1.827 0.003

The lesion is located in the upper segment (lower

segment = 0, middle segment = 1, upper segment = 2)
0.408 0.271 10.691 1.716 1.296～1.954 0.000

Postoperative pulmonary infection (no = 0, yes = 1) 0.396 0.236 12.387 1.831 1.362～2.352 0.000

Diabetes history(no = 0, yes = 1) 0.411 0.346 9.615 1.906 1.418～2.497 0.000

The anastomosis method is manual anastomosis

(instrument anastomosis = 0, manual anastomosis = 1)
0.395 0.293 8.381 1.598 1.515～1.987 0.002

Long hospital stay (continuous variable) 0.406 0.387 9.682 1.624 1.334~1.997 0.000

Factors Anastomotic fistula group(n=28) No anastomotic fistula group(n=102) t/掊2 P

Pathological type (squamous cell

carcinoma / adenocarcinoma)
27(96.43%)/1(3.57%) 99(97.06%)/3(2.94%) 0.248 0.621

Positive margin 1(3.57%) 2(1.96%) 0.248 0.621

Clinical stage (stage I / II / III)
11(39.29%)/8(28.57%)/

9(32.14%)
39(38.24%)/33(32.35%)/30(29.41%) 0.112 0.945

ICU time(d) 4.36依0.57 3.41依0.42 8.615 0.000

Ventilator service time(h) 21.64依2.87 15.83依3.31 7.197 0.000

Time of chest tube drainage tube(d) 6.16依0.32 6.02依0.54 1.095 0.297

Times of sputum suction with

fiberoptic bronchoscope
3.06依0.52 2.27依0.46 6.786 0.000

Postoperative pulmonary infection 7(25.00%) 9(8.82%) 5.229 0.022

Length of stay(d) 25.29依4.18 18.46依3.26 8.081 0.000

Postoperative chylothorax 1(3.57%) 3(2.94%) 0.036 0.871

续表 3颈部吻合口瘘的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of cervical anastomotic fistula

2.4 颈部吻合口瘘的多因素 Logistic回归分析

以术后是否发生颈部吻合口瘘为因变量（未发生 =0，发生

=1），以表 3中有统计学差异的因素为自变量，琢 入 =0.05，琢 出

=0.10，纳入多因素 Logisitic回归分析，结果显示：术前白蛋白

偏低、病变位置位于上段、术后出现肺部感染、糖尿病史、吻合

方式为手工吻合、住院时间偏长是食管癌患者发生颈部吻合口

瘘的危险因素（P<0.05），见表 4。

3 讨论

早中期食管癌患者的治疗目前仍然是外科切除为主，并于

术后辅以放化疗等进行综合协同治疗[7-9]。随着医学科学技术的

进步与发展，食管癌的外科手术切除率已经达到了 90%左右，

有效改善食管癌患者的预后[10-12]。由于食管癌患者长期存在进

食困难，术前就可能存在免疫力较低的情况，加之手术创面及

术后麻醉消失后的疼痛感也可进一步影响人体的免疫功

能 [13-15]。而免疫功能的下降除了会提高并发症发生率外，还会提

高残留肿瘤细胞在机体内的复发率[16，17]。同时也有报道表明，食

管癌切除手术术后肺部感染发生率屡见不鲜，可能是手术带来

的肺功能损伤所致[18]。因此现如今临床中对食管癌切除手术提

出了更高的需求，旨在保证手术效果的同时，应最大程度的降

低手术对人体的损害。

目前在治疗食管癌的各种切除手术中，胸腹腔镜联合食管

癌切除术占据着主流位置，而本次研究结果也发现，胸腹腔镜

联合食管癌切除术治疗可减轻食管癌患者的免疫抑制。主要原

因是该术式具有以下几个优势：（1）胸腹腔镜联合食管癌切除

术因为手术切口小、器械的放大作用、手术野清晰及超声刀等

止血器械等原因，可明显降低患者术中出血量和术后引流量，

有利于术后恢复[19-21]。（2）胸腹腔镜联合食管癌切除术作为微创

术式，可大大减少机体的应激反应，减少炎症因子的释放，同时

避免对周围身体组织结构造成较大损伤[22-23]。（3）胸腹腔镜联合

食管癌切除术能实现和开胸术式一样的根治作用，同时因为手

术创伤小等原因术后出现并发症的几率也可降低，有利于患者

术后恢复，提高机体抵抗力[24]。

食管癌切除手术除了会在一定程度上影响人体的肺功能

外，吻合口瘘也是最常见和最危险的并发症，不仅增加患者住

院时间，还极可能引发感染而导致多器官功能衰竭，最终导致

死亡[25]。本次研究发现，130例患者术后有 28例发生颈部吻合

口瘘，发生率为 21.54%。可见颈部吻合口瘘的发生率不可避

免。进一步的多因素 Logistic回归分析结果发现，术前白蛋白
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水平、病变位置、术后出现肺部感染、糖尿病史、吻合方式、住院

时间均是导致吻合口瘘发生的危险因素。术前白蛋白水平越

低，提示患者营养状况越差，导致组织生长和愈合均差于营养

充足者[26]。提示患者在接受手术治疗前，应尽可能的将身体各

项技能恢复至接近正常水平，以取得更好的手术治疗效果。病

变位置为胸上段的患者更易发生吻合口瘘，主要是因为胸廓入

口处是一个生理性狭窄的部位，这样的结构在手术后对胃及其

血液供应起到阻碍作用，不利于愈合[27]。而吻合方式为手工吻

合的患者更易发生颈部吻合口瘘，主要是因为手工吻合易发生

黏膜中断错位、对合不全，而器械吻合可保证管与胃黏膜对位

整齐，吻合口径一致，组织反应轻[28]。具有糖尿病史的患者长期

处于高血糖状态，既往的研究已经证实糖尿病患者的手术切口

不易愈合，增加吻合口瘘的发生几率[29]。术后出现肺部感染易

引发吻合口瘘的主要原因可能是肺部感染可能导致组织缺氧，

且肺部感染的主要症状为咳嗽，咳嗽可以加重对胸腔内胃及吻

合口部位的冲击，不利于吻合口愈合[30]。建议术后及时使用常

规抗生素以预防感染。而住院时间越长，提示患者恢复效果不

佳，并发症发生风险也随之增加，易并发颈部吻合口瘘。

综上所述，胸腹腔镜联合食管癌切除术治疗食管癌患者，

效果较好，可有效减轻免疫抑制，但不可避免的会影响机体的

肺功能，且颈部吻合口瘘的发生不可避免，受到术前白蛋白、病

变位置、术后出现肺部感染、糖尿病史、吻合方式、住院时间的

影响，应着重关注此类患者，以降低吻合口瘘的发生风险。
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