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前言
食管胃结合部腺癌（adenocarcinoma of esophageal-gastric

junction，AEG）是侵袭性疾病的一种，发生于食管远端和胃近

腹腔镜下经腹食管裂孔入路手术治疗老年 SiewertⅡ型食管胃结合部
腺癌患者疗效观察 *
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摘要目的：观察腹腔镜下经腹食管裂孔入路手术治疗老年 SiewertⅡ型食管胃结合部腺癌（AEG）患者的短期疗效。方法：回顾性

分析 2020年 9月 ~2023年 6月在本院收治的 134例老年 SiewertⅡ型 AEG患者，根据患者手术方式将其分为开腹组（82例，开

腹根治性全胃切除术）与腔镜辅助组（52例，腹腔镜根治性全胃切除术）。比较两组一般资料，手术时间、手术出血量、下纵隔淋巴

结清扫情况、淋巴结阳性数等围手术期指标。结果：与开腹组比较，腔镜辅助组手术时间更长，手术出血量、术后排气时间、术后排

便时间、术后进食时间、腹腔引流管拔除时间和术后住院时间更短（P＜0.05）。术前，腔镜辅助组和开腹组血清相关指标相当（P＞
0.05）；术后 3个月，两组血红蛋白和血清白蛋白较术前均有所下降，术后 6个月，两组血红蛋白和血清白蛋白又有所回升（P＜
0.05）；但两组各时间点指标比较无差异（P＞0.05）。结论：虽然经腹食管裂孔入路腹腔镜手术治疗老年 SiewertⅡ型 AEG患者较

开腹手术治疗手术时间更长，但患者术后恢复越快，且两种手术方式在术后并发症及短期疗效等方面具有相似的临床效果。
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Curative Effect of Laparoscopic Transabdominal-hiatal Approach Surgery
in Elderly Patients with Siewert Type II Adenocarcinoma of

Esophageal-gastric Junction*

To observe short-term curative effect of laparoscopic transabdominal-hiatal approach surgery in elderly

patients with Siewert type II adenocarcinoma of esophageal-gastric junction (AEG). A total of 134 elderly patients with Siewert

type II AEG in the hospital were retrospectively analyzed between September 2020 and June 2023. According to different surgical

methods, they were divided into laparotomy group (82 cases, open radical total gastrectomy) and laparoscopic assistance group (52 cases,

laparoscopic radical total gastrectomy). The general data, perioperative indexes (operation time, intraoperative blood loss, lower

mediastinal lymph node dissection, number of positive lymph nodes), hemoglobin and serum albumin before surgery. Compared

with laparotomy group, operation time was longer in laparoscopic assistance group, intraoperative blood loss, postoperative exhaust time,

postoperative defecation time, postoperative eating time, postoperative extubation time and hospitalization time were lower (P<0.05).
Before surgery, there was no significant difference in serum indexes between the two groups (P>0.05). At 3 months after surgery, levels
of hemoglobin and serum albumin were decreased in both groups, but which were increased again at 6 months after surgery (P<0.05), and
the difference between the two groups was not statistically significant (P>0.05). Compared with laparotomy, although

laparoscopic transabdominal-hiatal approach surgery has longer operation time, the postoperative recovery is faster in patients with

Siewert type II AEG. The two surgical methods have similar clinical effects in terms of postoperative complications and short-term

curative effect.
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Clinical characteristics
Laparotomy group

(n=82)

Laparoscopic assistance group

(n=52)
掊2/t P

Age (year) 69.79依3.91 69.67依4.11 0.169 0.866

Preoperative BMI(kg/m2) 23.34依3.12 23.55依3.23 0.375 0.709

Gender

M 67(81.71) 45(86.54) 0.541 0.462

F 15(18.29) 7(13.46)

Underlying diseases

Yes 40(48.78) 25(48.08) 0.006 0.937

端区域内，患者常因缺乏早期疾病特异性症状而错过最佳治疗

时期，且预后不良[1-3]。SiewertⅡ型 AEG又称贲门癌，瘤体中心

累及食管胃结合部且在其上 1 cm或下 2 cm范围内，该类型患

者手术入路方式还存在争议[4]。目前，针对食管侵及距离＜3 cm

的患者，临床常采取经腹食管裂孔入路的方式进行手术，这也

符合 2019版相关疾病专家共识[5]。老年 SiewertⅡ型 AEG患者

术后并发症发生率相较于年轻患者更高，也更易收到并发症的

影响，由于食管裂孔入路需要打开膈肌，暴露下纵隔，气腹可直

接影响纵隔和胸腔内脏器，腹腔镜应用于老年患者的安全性尚

未明确[6，7]。本研究通过进一步观察经腹食管裂孔入路手术治疗

老年 SiewertⅡ型 AEG患者的疗效，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020年 9月 ~2023年 6月在本院收治的 134

例老年 SiewertⅡ型 AEG患者，根据患者手术方式将其分为开

腹组（82例）与腔镜辅助组（52例），其中，开腹组行传统开腹全

胃切除术治疗，腔镜辅助组行腹腔镜下经腹食管裂孔入路全胃

切除术治疗。本研究符合《赫尔辛基宣言》基本准则，所有患者

均行根治性手术切除。

纳入标准：（1）患者符合标准[8]中 SiewertⅡ型 AEJ的诊断

标准，且术前胃镜、CT及术前和术后病理检查提示 SiewertⅡ

型 AEG；（2）年龄≥ 65岁；（3）患者肿瘤食管侵及距离＜3 cm；

（4）美国麻醉协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级为Ⅱ-Ⅲ级[9]；（5）患者符合全胃切除手术标准 [10]，肿瘤直

径≥ 4 cm或存在胃远处淋巴结转移；（6）临床资料完整。

患者癌症分期参考第八版美国癌症联合会（AJCC）的

TNM分期标准[11]。

1.2 手术方法

腔镜辅助组：患者采用全身麻醉，麻醉成功后，取仰卧分腿

位。手术医师位于患者左侧，助手位于患者右侧，扶镜者位于患

者两腿之间，十二指肠离断后手术医师和助手互换位置，扶镜

者仍立于患者两腿之间。针对肿瘤较小者，术前胃镜于肿瘤边

缘固定钛夹或术中胃镜下沿肿瘤周围注射亚甲蓝，戳卡布局采

用常规 5孔法，选取脐上缘 10 mm放置 Trocar作为观察孔，探

查腹腔内肿瘤种植及转移情况，判断肿瘤具体位置。若无肿瘤

侵透胃壁浆膜、腹腔种植、毗邻脏器等情况，可进行腹腔镜根治

性全胃切除术，并根据食管浸润长度选择性进行下纵隔淋巴结

清扫，打开两侧膈肌脚，充分游离裸化拟切除食管，进行食管全

系膜切除，即可完成下纵隔淋巴结的整体清扫。之后于脐上观

察孔戳卡部位延长腹部切口至 10 cm，离断食管并进行消化道

重建，采取管状吻合器进行 roux-en-Y吻合术，吻合完成后以倒

刺线缝合加固吻合口，连续缝合切开的膈肌。检查无其他问题

后，放置纵隔、腹腔引流管并关腹。

开腹组：患者采用全身麻醉，麻醉成功后，取仰卧位。手术

医师站立于患者右侧，助手站立于患者左侧。患者取上腹正中

切口约 20 cm，探查腹腔内肿瘤种植及转移情况，判断肿瘤具

体位置。若无手术禁忌症，可进行开腹根治性全胃切除术，并根

据食管浸润长度选择性进行下纵隔淋巴结清扫。下纵隔淋巴结

清扫及消化道重建等步骤同腹腔镜手术。检查无其他问题后，

放置纵隔、腹腔引流管并关腹。

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料 通过电子病例系统，回顾性记录并比较开腹

组和腹腔组临床一般资料，包括性别、年龄、BMI、基础疾病情

况、ASA分级、分化程度和 TNM分期。

1.3.2 围术期指标 两组均于患者围术期间记录其手术时间、

手术出血量、纵隔淋巴结阳性率、淋巴结阳性数、淋巴结清扫数

目、下纵隔淋巴结清扫情况、术后排气时间、术后排便时间、术

后进食时间、术后拔管时间和术后住院时间。

1.3.3 随访资料 通过电话咨询以及门诊复查 CT、胃镜及血

清肿瘤标志物等化验检查，评估患者的短期疗效，包括吻合口

狭窄、肿瘤复发转移及死亡等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0软件统计分析，计数资料（如 ASA分级等）

用 n，%表示，采用卡方 /Fisher确切概率法检验；符合正态分布

的计量资料（如 BMI等）用（x依s）表示，采用 t检验，不符合正态

分布的计量资料（如手术出血量等）用[M（P25，P75）]表示，组间采

用非参数Mann-Whitney U检验；含时间因素的计量资料（如血

清白蛋白水平等）采用重复测量方差分析，结果均以 P＜0.05

说明有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

术前患者一般资料比较无差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1一般资料（x依s，%）
Table 1 General data (x依s, %)
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Clinical characteristics Laparotomy group(n=82) Laparoscopic assistance group (n=52) 掊2/Z/t P

Operation time(min) 256.78依39.91 294.63依43.90 5.145 0.000

Intraoperative blood loss(mL) 150(100,200) 100(50,187.5) -3.118 0.002

Mediastinal lymph nodes

Positive 3(3.66) 3(5.77) - 0.755

Negative 60(73.17) 39(75.00)

Non-dissection 19(23.17) 10(19.23)

Number of positive lymph nodes(n) 2(0,7) 1(0,4) -1.842 0.065

Number of lymph nodes dissection(n) 44.72依16.56 44.38依15.46 0.119 0.906

Postoperative exhaust time(d) 6.63依1.58 4.54依1.28 8.013 0.000

Postoperative defecation time(d) 8.16依1.82 6.13依1.46 6.776 0.000

Postoperative eating time(d) 10(8,12) 7(7,9) -4.584 0.000

Extubation time(d) 11(10,13) 9(8.25,10.75) -3.830 0.000

Postoperative hospitalization time(d) 15(14,17) 11(13,17) -3.408 0.001

2.2 患者围手术期指标

与开腹组比较，腔镜辅助组手术时间更长，手术出血量、术

后排气时间、术后排便时间、术后进食时间、腹腔引流管拔除时

间和术后住院时间更短（P＜0.05）。开腹组 63例进行下纵隔淋

巴结清扫，19例未进行下纵隔淋巴结清扫，下纵隔淋巴结阳性

率为 3.66%，腹腔镜辅助组 42例进行下纵隔淋巴结清扫，10例

未进行下纵隔淋巴结清扫，下纵隔淋巴结阳性率为 5.77%；见

表 2。

Clinical characteristics
Laparotomy group

(n=82)

Laparoscopic assistance group

(n=52)
掊2/t P

No 42(51.22) 27(51.92)

ASA grading

GradeⅡ 49(59.76) 34(65.38) 0.428 0.513

GradeⅢ 33(40.24) 18(34.62)

Differentiation degree

Medium-low differentiation 79(96.34) 46(88.46) - 0.089

High differentiation 3(3.66) 6(11.54)

TNM staging

Stage Ι -Ⅱ 40(48.78) 32(60.38) 1.740 0.187

StageⅢ 42(51.22) 21(39.62)

续表 1一般资料（x依s，%）
Table 1 General data (x依s, %)

表 2围术期指标（x依s，%）
Table 2 Perioperative indexes (x依s, %)

2.3 随访资料

随访半年，腔镜辅助组复发率和吻合口狭窄发生率分别为

1.92%（1/52）和 3.85%（2/52），与开腹组的 3.66%（3/82）和

4.88%（4/82）比较，差异均无统计学意义（Fisher P=1.000、
1.000）。

3 讨论

AEG肿瘤中心位于食管胃解剖交界线上下 5 cm并跨越

或接触食管胃交界线，其发病率呈逐年上升趋势，且 SiewertⅡ

型 AEG是其中发病率增长最快的一种，也是胃癌高发地区（如

中国）人类生命健康的重大威胁[12，13]。

本研究结果显示，患者住院期间，腔镜辅助组胃肠道和胸

部相关并发症发生情况分别与开腹组比较相当。结果提示

AEG患者经腹食管裂孔入路腹腔镜手术治疗和开腹手术治疗

的并发症和预后情况相当。既往研究表明，开腹手术和腔镜手

术均不过分引起 AEG患者经腹食管裂孔入路手术后并发症状

的发生[14]，本研究与之相符。开腹手术能帮助医师更加直观的

明确肿瘤大小和位置等重要信息，有利于精确清扫淋巴结，且

不影响周围器官和组织，因此对手术医师的技术要求不及腹腔

镜手术。相比之下，开腹手术更加直观，腹腔镜手术直观度虽不
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及开腹手术，但通过腹腔镜可提供更加清晰地手术视野，有助

于清扫淋巴结，因此可达到与开腹手术同样的根治效果，且短

期疗效相当。

综上所述，随着经腹食管裂孔入路治疗 AEG患者的手术

方式日趋可靠，腹腔镜手术治疗老年 SiewertⅡ型 AEG患者是

安全可行的，具有减少手术创伤、加速术后康复等优点，且与开

腹手术在术后并发症及短期疗效等方面具有相似的临床效果。

但本研究为小样本单中心回顾性研究，腹腔镜手术的安全性及

可行性仍需进一步验证，两组患者的远期疗效仍需继续随访观

察。总之，外科医师应严格把控腹腔镜手术的适应证，根据患者

的具体情况选择合适的手术方式，以确保手术效果的最大化，

从而让患者获得最佳的治疗效果和预后。
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