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食管癌切除术患者运动能力、肌肉力量和生活质量的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨食管癌患者术前功能锻炼能力、肌力、焦虑、抑郁和健康相关生活质量（QOL）的特点，并评估食管癌根治术对这

些参数的影响。方法：我们对 2019年 1-12月 36例新诊断的可切除食管癌患者进行回顾性分析，这些患者接受了食管切除术并进

行了术后康复治疗。术前、术后 2周分别进行 6 min步行距离（6MWD）、膝伸肌肌力、握力、医院焦虑抑郁量表（HADS）和慢性阻

塞性肺疾病（COPD）评定量表（CAT）测试。术前进行肺功能测试，并对MOS 36项目健康问卷（SF-36）的组成部分进行一般健康评

定。结果：患者平均年龄 66.1± 9.2岁。患者以男性为主（75.0%），有较高的吸烟史（80.6%），鳞状细胞癌（94.4%）。COPD 15例。临

床分期：0-I期 11例，II期 6例，III期 15例，IV期 4例。29例行开腹手术。SF-36评分的组成部分与 CAT和 HADS评分显著相关，

COPD患者的身体状况明显差于非 COPD患者（P<0.05）。比较术前和术后的数值，发现术后 6MWD、握力、等长膝伸肌肌力显著

降低，CAT评分显著升高（P<0.05），HADS评分无明显升高（P>0.05）。在多元回归分析中，术后 6MWD的下降与术前 SF-36的生

理成分总结显著相关。结论：从微创手术和围手术期处理的角度来看，有必要进一步改进围手术期的康复。在手术后两周，食管切

除术对健康相关的 QOL和身体健康有害，需建立围手术期康复策略，以改善术后结果。
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Changes in Exercise Capacity, Muscle Strength, and Health-related Quality of
Life in Esophageal Cancer Patients Undergoing Esophagectomy*

To characterize the preoperative functional exercise capacity, muscle strength, anxiety, depression, and

health-related quality of life (QOL) in patients with esophageal cancer, and to evaluate the impact of radical esophagectomy on these

parameters. We performed a retrospective review of 36 consecutive patients with newly diagnosed resectable esophageal cancer

who underwent esophagectomy followed by postoperative rehabilitation from January to December 2019. Patients were tested for 6-min

walk distance (6MWD), knee-extensor muscle strength, hand grip strength, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) assessment test (CAT) before and two weeks after the surgery. Before surgery, the pul-

monary function test, and components of the MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) Questionnaire for general health were

assessed. The mean age was 66.1± 9.2 years. The patients were predominantly male (75.0%), had high rates of smoking history

(80.6%), and squamous cell carcinoma (94.4 %). 15 patients had COPD. The clinical stage was 0-I in 11 patients, II in 6 patients, III in 15

patients, and IV in 4 patients. 29 patients (91.2 %) underwent open surgery. At the baseline, components of the SF-36 scores significantly

correlated with CAT and HADS scores, and the physical status was poorer in patients with COPD than those without (P<0.05). Compar-
isons between the preoperative and postoperative values revealed decreases in 6MWD, hand grip strength, isometric knee extensor muscle

strength (P<0.05), and a increase in CAT scores but not in HADS scores after surgery (P>0.05). In multiple regression analysis, decreases
in 6MWD after the surgery correlated with the preoperative physical component summary of SF-36 (P<0.05). From the per-

spective of minimally invasive surgery and perioperative management, it is necessary to further improve perioperative rehabilitation. Two

weeks after surgery, esophagectomy is harmful to health-related QOL and physical health. Perioperative rehabilitation strategies need to

be established to improve postoperative outcomes.
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前言

食管切除术是治疗局限性食管癌的标准方法，但其是一种

高侵袭性的手术，并伴有严重的术后并发症，如肺部并发症、吻

合口瘘和脓毒症[1]。食管切除术后的主要肺部并发症与延长住

院时间和术后死亡率有关[2,3]，术前健康状况很重要，因为高龄、

术前放化疗和慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pul-

monary Disease, COPD）合并症与术后并发症和死亡率的增加

有关[4,5]。此外，据报道，术前缺乏体力活动和最大摄氧量的丧失

是肺或心肺并发症的危险因素[6,7]。围手术期康复有望提高食管

癌患者的身体素质，促进早期活动，减少术后肺部并发症[8,9]。为

了管理康复计划，在手术前充分评估功能锻炼能力和健康相关

生活质量（QOL）的状况非常重要。此外，食管切除术本身会恶

化健康相关的生活质量和身体健康[10]，据报道，食管切除术后 3

周左右，6分钟步行距离（6 minute walking distance, 6MWD）和

膝伸肌肌力显著下降[11]。然而，食管癌切除术后患者的术前、术

后体质、健康相关生活质量、心理状况及其相互关系尚未得到

全面评价。本研究旨在探讨食管癌患者术前功能锻炼能力、肌

力、焦虑、抑郁及健康相关生活质量，并评估术后 2周食管癌根

治术对这些指标的影响。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2019年 1-12月在我院胃肠外科二期行食管

癌根治术的 50例病人。在我院，围手术期常规肺功能康复治疗

针对接受食管切除术的病例进行。此外，根据以前的报告和指

导方针，作为围手术期康复计划，术前和术后估身体、精神和生

活质量状况是常规评估。排除术后 14天内出院（n=6），因侵入

性咽喉切除术（n=4）无法行走，术后入院（n=4）的病例，对 36例

患者进行术前和术后体格检查。术后并发症的严重程度用

Clavein-Dindo分类法进行分类[12]。通过查阅电子病历，收集患

者信息。对 36例患者进行术前肺功能及实验室检查患者中有

75.0%为男性；80.6%有吸烟史；94.4%为鳞状细胞癌；有 15名患

者患有 COPD；TNM术前临床分期：0-I 11例，II 6例，III 15例，

IV 4例；25例接受了化疗或放化疗治疗；29例行开腹手术，术

后肺部并发症 7例；食管切除术后无院内死亡或再手术病例。

1.2 肺功能检查

术前 30 天内，在临床实验室用计算机设备（Fudak77，

Fukuda Sangyo，东京，日本）常规测量肺功能。作为肺活量参数，

测定 1 s内肺活量（VC）、用力肺活量（FVC）、用力呼气量

（FEV1）。COPD定义为 FEV1/FVC比值 <70%，无其他呼吸系统

疾病。

1.3 体质测量

6MWD根据美国胸科学会的指南，通过 6MWT测量[13]。在

6MWT期间，使用脉搏血氧计（Pulsox-Me300；Teijin PharmaCo.，

Tokyo，Japan）测量外周动脉血氧饱和度（SpO2），无需补充氧

气。去饱和是指在 6MWT期间 SpO2下降逸4%或 SpO2<90%[14]。

使用手持式测力计（Mutus F-100；Anima公司，日本东京）评估

等长膝伸肌肌力。使用数字测力计测量握力。

1.4 焦虑、抑郁和健康相关生活质量评估

焦虑和抑郁采用医院焦虑和抑郁量表（Hospital Anxiety

and Depression Scale, HADS）进行测量[15]。每个分量表的得分范

围为 0到 21，得分逸8表示可能的情况，分数越高表示焦虑或

抑郁程度越高。健康相关的生活质量由MOS 36项目简式健康

调查（SF-36）第 2版进行评估，该版包含 8个分量表[16]。SF-36

得分越高，健康相关的生活质量越好。呼吸健康相关的生活质量

通过日本版的慢性阻塞性肺病评估测试（CAT）进行评估，包括

咳嗽、痰、胸闷、呼吸困难、活动受限、离家自信、睡眠和能量[17]。

CAT得分越高，呼吸健康相关的生活质量越差。

1.5 康复计划

术前肺康复方案包括：（1）测量 6MWD、膝伸肌和握力；

（2）评估 HADS、SF-36和 CAT；（3）术后康复计划的方向和鼓

励早期活动。术前测量在术前 1-10 d进行。所有患者均进行了

术后肺功能康复，包括定位、呼吸肌和胸廓的伸展、膈深呼吸、

咳嗽和呼气、术后第 1天起的早期活动。在可能的情况下，术后

14天复查 6MWD、肌力、HADS和 CAT。

1.6 统计分析

据以平均值± 标准差或中位数（范围）表示。采用配对 t检

验或 Fisher精确检验评价统计学意义。用 Spearman'srank相关

系数分析变量间的相关性。单因素分析采用回归分析，多因素

分析采用多元回归分析（强制进入法）。所有分析均采用 SPSS

20软件进行。P<0.05被认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 术前参数相关性分析

手术前各项参数之间的相关性分析如表 1 所示。术前

6MWD与握力、膝伸肌等长肌力、SF-36中生理功能、总体健

康、精神健康显著相关（P<0.05）。CAT评分与握力、膝伸肌等长
肌力呈显著负相关（P<0.05）。术前生活质量或 6MWD与肺功

能的相关性分析见表 2；SF-36评分与术前 CAT或 HADS的相

关性见表 3。CAT得分与大多数 SF-36中生理功能、总体健康，

社会功能、精力、情感职能、心理健康呈显著负相关（P<0.05）；
HADS焦虑和抑郁与 SF-36的大多数项目显著相关（P<0.05）。相
反，HADS焦虑和抑郁与 CAT评分没有显著相关性（P>0.05）。
2.2 术后参数的相关性

术后各项参数之间的相关性分析见表 4。术后 6MWD与

术后左等长膝肌伸肌力量显著相关（P<0.05）。
2.3 术前与术后测量结果的比较

研究食管切除术对患者生理和心理状态的影响。6MWD、

6MWT中去饱和、肌力、HADS和 CAT在手术前后的比较和变

化如表 5所示。术后 6MWD显著短于术前；肌力结果显示，术

后左右手握力、左侧等长膝伸肌肌力均明显下降（P<0.05）；术
后右侧肌萎缩，但无统计学差异（P>0.05）；术后 HADS焦虑评

分逸8的患者从 5例增加到 7例，但 Fisher精确检验无统计学

差异（P>0.05）；术后 CAT评分显著升高（P<0.05）。
2.4 影响术后 6MWD因素分析

研究影响术前和术中运动能力丧失的因素。选择术前术后

6MWD的变化，利用单因素回归分析结果如表 6所示，术前

6MWD、肺功能、肌力、术中失血量和手术时间均不能预测

6MWD的变化；多元回归分析包括所有相关变量，在单变量分
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析中 P值 <0.01，表明只有 PCS与 6MWD的变化显著相关；

随着术前%VC 的降低，6MWD 丧失的风险有增加的趋势

（P<0.05）。

表 1 术前参数的相关性分析

Table 1 Correlation Analysis of preoperative parameters

Parameter 6MWD
Power of gripping Knee extensor isolength strength

Right Left Right Left

6MWD
r 1 0.551 0.496 0.495 0.521

P 0 0.001(n=36) 0.002(n=36) 0.005(n=33) 0.001(n=33)

Cat score
r -0.353 -0.501 -0.423 -0.505 -0.557

P 0.070(n=33) 0.004(n=33) 0.028(n=33) 0.007(n=33) 0.003(n=33)

SF-36

Physiological

function

r 0.467 0.141 0.261 0.362 0.371

P 0.012(n=30) 0.489(n=33) 0.180(n=33) 0.082(n=33) 0.071(n=33)

Physiological

ability

r 0.355 0.424 0.501 0.572 0.469

P 0.073(n=30) 0.022(n=33) 0.006(n=33) 0.003(n=33) 0.016(n=33)

Somatic pain
r 0.130 0.119 0.171 0.169 0.132

P 0.509(n=30) 0.531(n=33) 0.392(n=33) 0.399(n=33) 0.556(n=33)

General health
r 0.472 0.379 0.372 0.481 0.382

P 0.012(n=33) 0.039(n=33) 0.049(n=33) 0.016(n=33) 0.061(n=33)

Social function
r 0.342 0.232 0.254 0.368 0.299

P 0.080(n=33) 0.251(n=33) 0.256(n=33) 0.071(n=33) 0.119(n=33)

Energy
r 0.301 0.349 0.401 0.429 0.279

P 0.129(n=33) 0.061(n=33) 0.037(n=33) 0.031(n=33) 0.172(n=33)

Emotional function
r 0.241 0.201 0.321 0.521 0.392

P 0.199(n=33) 0.298(n=33) 0.102(n=33) 0.006(n=33) 0.057(n=33)

Mental health
r 0.379 0.118 0.321 0.363 0.309

P 0.042(n=33) 0.531(n=33) 0.091(n=33) 0.079(n=33) 0.129(n=33)

表 2 术前参数与肺功能的相关性分析

Table 2 Correlation Analysis between preoperative parameters and pulmonary function

Parameter VC %VC FEV1 % FEV1 FEV1/FVC

6MWD (n=36)
r 0.499 0.096 0.580 0.016 0.301

P 0.002 0.579 ＜0.001 0.942 0.089

Cat score (n=33)
r -0.420 -0.345 -0.409 -0.272 -0.263

P 0.022 0.069 0.018 0.152 0.153

SF-36

Physiological

function (n=33)

r 0.372 0.306 0.419 0.179 0.192

P 0.046 0.105 0.019 0.342 0.345

Physiological

ability (n=33)

r 0.399 0.008 0.201 -0.321 -0.242

P 0.028 0.959 0.299 0.093 0.221

Somatic pain

(n=33)

r -0.001 -0.048 -0.031 -0.250 -0.218

P 0.995 0.801 0.880 0.201 0.249

General health

(n=33)

r 0.169 -0.082 0.139 -0.233 -0.065

P 0.372 0.695 0.451 0.239 0.705
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Social function

(n=33)

r 0.182 0.280 0.209 0.176 0.110

P 0.362 0.153 0.282 0.355 0.590

Energy (n=33)
r 0.332 0.108 0.260 -0.130 -0.102

P 0.085 0.559 0.183 0.530 0.622

Emotional function

(n=33)

r 0.270 0.008 0.148 -0.192 -0.201

P 0.155 0.969 0.445 0.323 0.299

Mental health

(n=33)

r 0.342 0.305 0.371 0.239 0.202

P 0.079 0.112 0.049 0.205 0.281

表 3 SF-36与术前 CAT或 HADS的相关性分析

Table 3 Correlation analysis between SF-36 and preoperative cat or hads

SF-36 CAT Anxiety disorder Depression

Physiological function
r -0.392 -0.341 -0.505

P 0.038 0.069 0.007

Physiological ability
r -0.319 -.751 -0.562

P 0.091 ＜0.001 0.003

Somatic pain
r -0.171 -0.372 -0.249

P 0.391 0.052 0.191

General health
r -0.429 -0.555 -0.336

P 0.022 0.003 0.089

Social function
r -0.662 -0.459 -0.399

P ＜0.001 0.012 0.028

Energy
r -0.498 -0.501 -0.562

P 0.006 0.014 0.003

Emotional function
r -0.379 -0.601 -0.468

P 0.045 0.001 0.009

Mental health
r -0.505 -0.382 -0.559

P 0.005 0.052 0.003

表 4 术后参数相关性分析

Table 4 Correlation Analysis of postoperative parameters

Parameter 6MWD
Ppower of gripping

Isometric muscle strength of knee

extensor

Right Left Right Left

6MWD r 1 0.162 0.069 0.331 0.532

P 0 0.401 0.699 0.082 0.002

Cat score r -0.049 -0.018 0.013 -0.419 -0.379

P 0.819 0.935 0.951 0.061 0.082

表 5 术前及术后 6MWD、肌力、HADS比较分析

Table 5 Comparison and analysis of 6MWD, muscle strength and hads before and after operation

Parameter Preoperative Postoperative P Change

6MWD, m (n= 36) 501± 70 395± 102 <0.001* -106± 85

N=5 N=5 1

Desaturation during 6MWTa

Grip strength, KGF (n=36)

4497窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.23 DEC.2022

Note: Compared with the Preoperative, *P<0.05.

Right 30.4± 8.9 29.1± 8.2 0.01* -1.3± 3.5

Left 28.7± 8.8 27.3± 7.2 0.01* -1.4± 2.6

Isometric knee extensor muscle

strength（n=33）

Right 25.8± 8.4 24.5± 7.9 0.08 -1.3± 3.5

Left 25.5± 9.2 23.1± 7.3 0.02* -2.4± 3.8

Anxiety disorder（n=28） 5.3± 3.1 4.9± 3.8 0.73 -0.4± 3.8

Score≥ 8 N=5 N=9 0.29

Depression（n=28） 5.6± 3.5 5.3± 3.9 0.53 -0.3± 2.5

Score≥ 8 N=5 N=7 1

CAT（n=28） 10.8± 6.1 16.1± 6.2 0.03* 5.3± 6.5

表 6 食管切除术后 6MWD变化与其他参数的相关性

Table 6 Correlation between 6MWD changes and other parameters after esophagectomy

Parameter

Univariate analysis Multivariate analysis

Standard partial regression

coefficient
P

Standard partial regression

coefficient
P

Preoperative parameters

BMI -0.054 0.756 ND ND

%VC -0.331 0.065 -0.057 0.075

%FEV1 -0.305 0.092 0.372 0.269

6MWD 0.152 0.399 ND ND

The power of gripping

Right 0.271 0.128 ND ND

Left 0.256 0.164 ND ND

Isometric muscle strength of knee

extensor

Right(n=33) 0.025 0.879 ND ND

Left(n=33) -0.099 0.598 ND ND

CAT(n=33) 0.218 0.248 ND ND

SF-36 (n=33)

physiological function (n=33) -0.188 0.356 ND ND

Physiological ability (n=33) -0.009 0.959 ND ND

Somatic pain (n=33) 0.278 0.155 ND ND

General health (n=33) 0.501 0.805 ND ND

Social function (n=33) -0.219 0.274 ND ND

Energy (n=33) 0.208 0.289 ND ND

Emotional function (n=33) 0.029 0.888 ND ND

Mental health (n=33) -0.148 0.475 ND ND

Intraoperative parameters

Surgical blood loss 0.143 0.431 ND ND

Operation time 0.145 0.432 ND ND

Postoperative parameters

Postoperative hospitalization 0.048 0.799 ND ND

Grip strength change
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3 讨论

目前，中晚期食管癌患者的临床治疗手段以手术切除为主

要选择。由于开胸手术对患侧肺有长时间的牵拉和挤压，易造

成患侧肺部损伤，且围术期容易造成膈肌损伤和胃膨胀，胸腔

积气、积液，其限制肺的自由膨胀，压缩肺的有效呼吸面积，造

成患者呼吸功能显著下降。同时，高龄患者肺和气道的生理功

能均有一定程度降低，故围术期呼吸功能锻炼对于患者的康复

进程和预后转归非常重要[12-14]。食管癌手术虽没有直接切除患

者的肺叶组织，但开胸手术会破坏胸廓的完整性，显著损伤患

者的肋间肌，严重影响患侧的肺功能。因此，在围术期采取有针

对性的呼吸功能锻炼，帮助患者术后 24 h内尽可能彻底地清

除呼吸道内的分泌物，确保患者呼吸道通畅。

本研究的食管癌患者接受了食管癌切除术并进行了肺部

康复的主要研究结果是：1）术后 2周，6MWD和骨骼肌肌力显

著降低，CAT评分显著升高；2）SF-36中的 PCS与 6MWD的降

低显著相关。据我们所知，这是首次对食管癌患者手术前后的

身体素质、运动能力、健康相关生活质量、焦虑和抑郁状况进行

研究。在本研究中，术前 6MWD与握力和膝伸肌等长肌力呈正

相关。术后肺功能康复有助于维持和恢复患者的身体状态。术

后 6MWD和肌力明显低于术前。重要的是，6MWD平均下降

106 m超过了临床上重要的 54 m，表明食管切除术对运动能力

的短期影响显著。我们的结果与 Tatematsu等人先前的报告一

致，即食管切除术后 6MWD和膝伸肌肌力在出院当天明显下

降[11]。多变量和单变量回归分析的结果显示，术前 SF-36的 PC

对 6MWD的减少有显著影响，相反，肺功能测试结果、手术时

间或术中失血量对 6MWD的丢失没有影响 6MWD，这些发现

表明，6MWT是一个方便和有用的工具来评估身体状况，以便

为食管癌患者制定围手术期康复计划。长期吸烟是 COPD和食

管鳞状细胞癌发生的重要危险因素。据报道，COPD是食管切

除术后死亡率的预测因子之一。在我们的研究中，80.6%的患者

是吸烟者，COPD患病率较高。CAT是一个经过验证的问卷，旨

在评估和量化 COPD 症状对健康相关生活质量的影响 [15,16]。

CAT评分与 St.George呼吸问卷（一种评估呼吸相关生活质量

的工具）上的评分密切相关[17]。在我们的队列中发现，CAT总分

和 SF-36之间存在显著的相关性，这与慢性阻塞性肺病患者的

研究结果一致[18]。此外，术后 CAT评分显着高于术前评分，提

示食管切除术对呼吸相关 QOL的影响。尽管 CAT用于评估食

管切除术等术后呼吸相关的生活质量尚未得到证实，但 CAT

用于术前和术后的原因如下。首先，我们队列中的几乎所有患

者都是吸烟者，其 COPD患病率很高；其次，为了防止食管切除

术后的肺部并发症，单次康复是我们围手术期康复计划的主要

目标；第三，最近的一项研究表明，CAT有助于评估呼吸症状

和并发症，即使吸烟者没有慢性阻塞性肺病[19-21]。未来的研究需

要验证在接受围手术期肺康复的患者中使用 CAT评估呼吸相

关的生活质量。这也有助于评估癌症和食道疾病（如 EORTC

QLQ-C30和 EORTC QLQ-OES24的 CAT和 QOL问卷得分之

间的相关性。

这项研究有几个局限性。回顾性收集了食管切除术患者的

资料。我们的目的不是要确定预测术后并发症的因素，也不是

要检查围手术期肺功能康复的有效性。从目前的研究设计来

看，尚不清楚食管切除术后的康复是否有益于健康。因此，强化

预处理可减少食管切除术后的肺部并发症，术前身体素质的改

善可能会导致食管切除术后更好的临床结果[22-24]。

综上所述，食管癌患者因吸烟或伴有其他疾病，肺功能受

到不同程度的影响，因此食管癌患者围术期行呼吸功能锻炼对

食管癌患者咳嗽排痰以及预后转归有显著改善作用，有助于改

善患者的肺功能，缩短住院时间和康复时间[25-27]。从微创手术和

围手术期处理的角度来看，有必要进一步改进围手术期的康

复[28-30]。在手术后两周，食管切除术对健康相关的 QOL和身体

健康有害，需要建立围手术期康复策略，以改善术后结果。
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