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院学报，２０２２，３９（５）：４３９４４４，４４９．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２２．０５．００８． 【临床研究】

胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食管癌疗效观察

樊宏哲１，郭　浩２，杜鹏程３

（１．新乡医学院第三附属医院心胸外科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第三附属医院重症医学科，河南　新乡　
４５３００３；３．新乡医学院第三附属医院消化科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食管癌的临床效果。方法　选择２０１８年１月
至２０２０年１２月新乡医学院第三附属医院收治的８０例食管癌患者为研究对象，根据手术方法将患者分为对照组（ｎ＝
３８）和观察组（ｎ＝４２）。对照组患者行常规经右胸食管癌切除术联合胃食管胸内吻合术治疗，观察组患者行胸腔镜食
管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗。记录２组患者术中出血量、手术时间、淋巴结清扫个数、拔管时间、总引流量、
住院时间。分别于术前及术后１２、２４、４８、７２ｈ，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估患者疼痛情况。分别于术前、术后４周，
采用肺功能仪检测患者肺功能相关指标，包括第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、肺活量（ＶＣ）、最大通
气量（ＭＶＶ），并计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ。分别于术前、术后４周，采用酶联免疫吸附法检测患者血清中一氧化氮合酶（ＮＯＳ）、
可溶性白细胞介素２受体（ＳＩＬ２Ｒ）水平，采用放射免疫分析法检测患者血清中癌胚抗原（ＣＥＡ）水平。记录２组患者
术后并发症发生情况。结果　２组患者淋巴结清扫个数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术中出血量、
总引流量显著少于对照组，拔管时间、住院时间显著短于对照组，手术时间显著长于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患
者的ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１２、２４、４８、７２ｈＶＡＳ评分呈下降趋势（Ｐ＜０．０５）；２组
患者术后１２、２４、４８、７２ｈＶＡＳ评分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后１２、２４、４８、７２ｈ，观察组患者的 ＶＡＳ评分均显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者的ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者
术后４周的 ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后 ４周，观察组患者的 ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者血清 ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者术后４周血清ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平均显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后４周，观察组患者的血清ＮＯＳ、
ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝８．５９０，Ｐ＜０．０５）；
观察组患者切口感染发生率显著低于对照组（χ２＝４．６５４，Ｐ＜０．０５）；２组患者乳糜胸、吻合口漏、心律失常、喉返神经
损伤、肺部感染发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．０１１、０．６１１、０．９５６、０．０６６、０．６６４，Ｐ＞０．０５）。结论　与常规经右
胸食管癌切除术联合胃食管胸内吻合术治疗食管癌相比，胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术虽然手术操作时

间较长，但患者术中出血量、术后总引流量较少，术后患者疼痛更轻，且患者住院时间较短、恢复较快，术后肺功能损伤

小，血清ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平降低，术后切口感染的发生率较低。
关键词：　胸腔镜食管癌根治术；左侧颈部吻合术；食管癌；肺功能；一氧化氮合成酶；癌胚抗原；可溶性白细胞介
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ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄ
ｔｒｅｎｄａｔ１２，２４，４８ａｎｄ７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔ１２，２４，４８，７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；ａｔ１２，２４，４８，７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＣ，ＭＶＶ，ＦＥＶ１ａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅ
ＶＣ，ＭＶＶ，ＦＥＶ１ａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；ａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＶＣ，ＭＶＶ，ＦＥＶ１，ＦＥＶ１／ＦＶＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＮＯＳ，ＣＥＡａｎｄ
ＳＩＬ２Ｒｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅＮＯＳ，ＣＥＡａｎｄＳＩＬ２Ｒｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；
ａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮＯＳ，ＣＥＡａｎｄＳＩＬ２Ｒｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝８．５９０，Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．６５４，Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ，ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２ ＝０．０１１，０．６１１，０．９５６，０．０６６，０．６６４；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｉｇｈｔｔｈｏｒａｃｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ，
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔｎｅｃｋａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｈａｓａｌｏｎｇｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｏｔａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ｔｈｅｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｓｌｉｇｈｔｅｒ，ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｓｈｏｒｔｅｒａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｉｓｆａｓｔｅｒ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄａｍａｇｅｔｏｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＮＯＳ，ＣＥＡａｎｄＳＩＬ２Ｒ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ；ｌｅｆｔｎｅｃｋａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ；ｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ；ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ；ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ

　　食管癌是消化道恶性肿瘤，其发病率和病死率
均较高，患者５ａ生存率为３０％～４０％［１２］。临床上

对食管癌患者的治疗主要采用手术切除，传统开放

切除术是治疗食管癌的常用方案，可有效改善预后，

延长患者远期生存率。传统开放切除术需经右胸切

除食管癌，并于胸内行胃食管吻合，其术中淋巴结清

扫、病灶清除及术后游离残胃重建消化道等过程对

患者具有较大的损伤，甚至会对肺功能造成损伤，并

产生一系列并发症［３］。随着微创技术的发展，胸腔

镜食管癌根治术被广泛用于食管癌的治疗，胸腔镜

手术不需要暴露胸腔，与传统开放手术相比能够更

有效地减轻手术对患者的损伤以及器械操作对肺部

组织造成的挤压，且减少并发症的发生［４５］。研究表

明，胸腔镜食管癌根治术可有效减轻对机体的创伤程

度，具有失血少、创伤小、肿瘤切除便捷、术后康复快

等特点，可有效减轻炎症反应，改善肺功能和预后［６］。

左侧颈部吻合术是在颈部行胃食管吻合，可减少对胸

部的损伤，从而保护患者肺功能［７］。而临床尚缺乏采

用胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食

管癌的报道，因此，本研究通过比较传统开放食管癌

切除术与胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术

对食管癌患者的疗效及对患者肺功能的影响，探讨胸

腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术的临床应用

价值，以期以为食管癌患者的治疗提供参考。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１月至２０２０年１２月
新乡医学院第三附属医院收治的８０例食管癌患者
为研究对象。病例纳入标准：（１）符合《食管癌诊疗
规范（２０１８年版）》［８］中食管癌的诊断标准；（２）ＣＴ
检查、消化道造影显示有食管占位，且术后病理活检

确诊为食管癌；（３）ＴＮＭ分期［９］Ⅰ ～Ⅱｂ期；（４）患
者签署知情同意书。排除标准：（１）有远处转移或
者淋巴结浸润者；（２）患有严重心肺功能障碍，如慢
性阻塞性肺疾病、心力衰竭者；（３）合并其他恶性肿
瘤者；（４）有大出血、穿孔等急诊手术指征者；（５）对
本研究手术有禁忌证者；（６）有胸部手术史者；（７）
妊娠期或哺乳期女性。根据手术方法将患者分为对

照组（ｎ＝３８）和观察组（ｎ＝４２）。对照组：男２６例，
女１２例；年龄４９～７５（６２．５６±１３．２３）岁；肿瘤体积
３．６～６．９（５．３９±１．６３）ｃｍ３；ＴＮＭ分期：Ⅰ期 １８
例，Ⅱａ期１１例，Ⅱｂ期９例；病变位置：上段４例，
中段２６例，下段８例；肿瘤病理类型：腺癌４例，鳞
状细胞癌３４例。观察组：男２６例，女１６例；年龄５０～
７３（６１．９６±１２．４２）岁；肿瘤体积 ４．５～６．５（５．５２±
１．０９）ｃｍ３；ＴＮＭ分期：Ⅰ期２３例，Ⅱａ期９例，Ⅱｂ期１０
例；病变位置：上段６例，中段３１例，下段５例；肿瘤
病理类型：腺癌８例，鳞状细胞癌３４例。２组患者
的性别、年龄、肿瘤体积、ＴＮＭ分期、病变位置、肿瘤
病理类型比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　手术方法
１．２．１　对照组　对照组患者行常规经右胸食管癌
切除术联合胃食管胸内吻合术治疗。患者全身麻

醉，行气管插管，取平卧位，在上腹部正中做切口，常

规游离胃大小弯侧，采用血管闭合器双重结扎胃短

血管后，离断胃左侧动脉，清扫血管、食管、胃周围的

淋巴结，然后将胃游离至幽门处。患者取左侧卧位，

重新铺巾消毒，经右胸做切口，长约 １５ｃｍ，并将皮
下组织依次切开，检查胸腔内是否存在肿瘤转移，游

离食管，并对气管支气管周围、食管旁的淋巴结进行

清扫，开腹后置入吻合器，将游离的胃由膈肌裂孔提

至胸部，吻合食管和胃。置入胸腔引流管，确定无活

动性出血后，关闭胸腔。

１．２．２　观察组　观察组患者行胸腔镜食管癌根治
术联合左侧颈部吻合术治疗。患者全身麻醉，单腔

行气管插管，取左侧卧位，选择右侧腋中线第７肋间
隙作为观察孔，右侧肩胛下角线第７肋间隙以及内
侧第９肋间隙、右侧腋后线第３肋间隙作为操作孔
（宽１．０～１．５ｃｍ），置入胸腔镜。游离奇静脉弓并

夹闭，切断奇静脉弓，将食管游离至胸膜腔顶部、食

管裂孔，清扫隆突下、双侧喉返神经、食管旁的淋巴

结。患者取平卧位，铺巾消毒后，在剑突下、肋缘下

以及脐旁做操作孔（宽０．５～１．０ｃｍ），置入胸腔镜。
打开小网膜，将肝胃韧带分离至幽门，在胰腺的上缘

进行游离，直到出现胃左动脉和胃右静脉，用血管钳

钳夹胃左动脉，并用超声刀切缘。将胃结肠韧带分

离至贲门，采用超声刀对胃短血管进行切缘，将肝胃

韧带分离至食管裂孔。在颈部做切口（左胸的锁乳

突肌前缘），切开颈阔肌和皮下组织，向外牵引颈血

管鞘和胸锁乳突肌，扩大胸廓的入口间隙。在颈部

切口将食管横断，在远端食管预先置入荷包，置入一

次性吻合器（２３＃）的底顶座，采用荷包结扎食管断
端，在近端食管采用７＃线缝扎，并结合负压球引流
管固定近端食管。将剑突下的操作孔纵向延长约

３ｃｍ，将食管（已游离）、贲门、胃底、胃体从食管裂
孔拉入腹腔，并经小切口脱离到腹腔外面，采用直线

切割缝合器沿着胃大弯侧将其裁制成管状胃，移除

食管、贲门、胃底、小弯侧胃组织。加强缝合胃残端

处，将管状胃从食管床提到颈部。打开管状胃置入

一次性吻合器（２３＃），并与颈部的正常食管机械吻合，
置入十二指肠营养管和胃管，缝合切口。

１．３　观察指标　（１）围手术期相关指标：记录２组
患者术中出血量、手术时间、淋巴结清扫个数、拔管

时间、总引流量、住院时间。（２）疼痛情况：分别于术
前及术后１２、２４、４８、７２ｈ，采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］评估患者疼痛情况，总分０～
１０分，分值越高表示疼痛程度越高。（３）肺功能：分
别于术前、术后４周采用肺功能仪（德国 Ｊａｅｇｅｒ公
司）检测患者肺功能相关指标，包括第１秒用力呼气容
积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力
肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、肺活量（ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＶＣ）、最大通气量 （ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ），并计算 ＦＥＶ１／ＦＶＣ。（４）血清中
一氧化氮合酶（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）、癌胚抗
原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、可溶性白细胞
介素２受体（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＳＩＬ２Ｒ）
水平：于术前、术后４周抽取患者外周静脉血５ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，收集上层血清待测。采
用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清ＮＯＳ、ＳＩＬ２Ｒ水平，试剂盒购
自上海酶联生物科技有限公司；采用放射免疫分析

法检测血清ＣＥＡ水平，试剂盒购自北京福瑞润泽生
物技术有限公司。（５）并发症：记录２组患者术后并
发症发生情况，包括切口感染、乳糜胸、吻合口漏、心

律失常、喉返神经损伤、肺部感染等。

·１４４·第５期　　　　　　　　　　樊宏哲，等：胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食管癌疗效观察



１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内两两比较
采用配对ｔ检验；不同时间点 ＶＡＳ评分比较采用重
复测量数据的方差分析，进一步两两比较采用最小

显著性差异法ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，２组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围手术期相关指标比较　结果见表
１。２组患者淋巴结清扫个数比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术中出血量、总引流量
显著低于对照组，拔管时间、住院时间显著短于对照

组，手术时间显著长于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者围手术期相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量／ｍＬ 手术时间／ｈ 淋巴结清扫个数 拔管时间／ｄ 总引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ
对照组 ３８ ２７６．７１±４６．６７ ３．１３±０．９８ ２３．０１±５．０８ ９．５１±２．０６ １６８７．５２±１７４．６６ ２４．７４±４．１７
观察组 ４２ １３４．６３±４４．１８ ３．７９±０．６３ ２１．２０±４．７６ ６．４８±１．４４ １０１１．７７±１５４．６４ ２０．２３±３．３２
ｔ １３．９８５ ３．６１７ １．６４５ ７．６８３ １８．３５５ ５．３７６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者疼痛情况比较　结果见表２。术前２
组患者的 ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。２组患者术后１２、２４、４８、７２ｈＶＡＳ评分呈下
降趋势（Ｆ时间 ＝４２２．３３１，Ｐ＜０．０５）。２组患者术后

１２、２４、４８、７２ｈＶＡＳ评分均显著低于术前，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１２、２４、４８、７２ｈ，观察
组患者的 ＶＡＳ评分均显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者手术前后ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术前 　术后１２ｈ 　 术后２４ｈ 　 术后４８ｈ 　 术后７２ｈ
对照组 ３８ ７．５０±１．６９ ６．４７±１．２２ａ ５．５３±１．１１ａ ４．３２±０．９３ａ ２．６１±０．６４ａ

观察组 ４２ ７．１２±１．８２ ４．００±０．７３ａ ２．８８±０．５０ａ １．５０±０．５１ａ １．５０±０．５１ａ

ｔ ０．９６５ １１．１１０ １３．９９０ １７．０３１ ８．６１７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与同组术前比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者肺功能指标比较　结果见表３。术前
２组患者的ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后 ４周的
ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著低于术前，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后４周，观察组患者
的ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者肺功能指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＣ／％ ＭＶＶ／％ ＦＥＶ１／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％
对照组 ３８
　　术前 ９４．６２±５．４４ ９５．９６±２．２８ ２．６２±０．７８ ７０．１１±８．９６
　　术后４周 ６３．５６±４．３５ａ ６０．４９±８．２４ａ １．３７±０．３３ａ ５６．３７±６．４７ａ

观察组 ４２
　　术前 ９４．８３±５．１７ ９５．４８±２．９７ ２．６１±０．６９ ７１．１４±９．３３
　　术后４周 ８０．４６±７．３１ａｂ ７９．２２±９．０４ａｂ ２．１６±０．５８ａｂ ６４．３８±７．３１ａｂ

　　注：与同组术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者血清ＮＯＳ、ＣＥＡ及ＳＩＬ２Ｒ水平比较

　结果见表 ４。术前 ２组患者血清 ＮＯＳ、ＣＥＡ、

ＳＩＬ２Ｒ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２

组患者术后４周血清ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平均显著

低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后４

周，观察组患者血清 ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平均显著

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组患者血清ＮＯＳ、ＣＥＡ及ＳＩＬ２Ｒ水平比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＮＯＳ，ＣＥＡａｎｄＳＩＬ２Ｒｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＯＳ／（ｋＵ·Ｌ－１）ＣＥＡ／（μｇ·Ｌ－１）ＳＩＬ２Ｒ／（ｋＵ·Ｌ－１）
对照组 ３８
　　术前 ３．５６±０．２４ ２７．８９±１．８７ ７６９．３８±５９．８７
　　术后４周 ２．９３±０．２４ａ １５．７０±１．３６ａ ４３８．２８±３２．１６ａ

观察组 ４２
　　术前 ３．４６±０．２８ ２７．６６±１．９６ ７８２．７７±５４．７１
　　术后４周 １．３２±０．２１ａｂ ７．３９±０．６６ａｂ １５４．７１±７．９７ａｂ

　　注：与同组术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．５　２组患者并发症比较　结果见表５。观察组患
者总并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学

意义（χ２＝８．５９０，Ｐ＜０．０５）。观察组患者切口感染
发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝

４．６５４，Ｐ＜０．０５）。２组患者乳糜胸、吻合口漏、心律
失常、喉返神经损伤、肺部感染发生率比较差异无统

计学意义（χ２＝０．０１１、０．６１１、０．９５６、０．０６６、０．６６４，Ｐ＞
０．０５）。

表５　２组患者并发症发生情况比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）
组别 ｎ 切口感染 乳糜胸 吻合口漏 心律失常 喉返神经损伤 肺部感染 总并发症

对照组 ３８ ４（１０．５３） ２（５．２６） １３（３４．２１） ４（１０．５３） ３（７．８９） ７（１８．４２） ３３（８６．８４）
观察组 ４２ ０（０．００） ２（４．７６） １１（２６．１９） ２（４．７６） ４（９．５２） ５（１１．９０） ２４（５７．１４）
χ２ ４．６５４ ０．０１１ ０．６１１ ０．９５６ ０．０６６ ０．６６４ ８．５９０
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

食管癌根治术是临床治疗食管癌的主要方法。

有研究表明，我国食管癌手术切除率为 ９０．０％ ～
９７．０％，患 者 术 后 ５ａ生 存 率 为 ３０．０％ ～
５５．５％［１０］。早期食管癌患者无明显体征和症状，当

出现疼痛、进食梗阻感时，多数患者已属于中晚期。

因此，对食管癌患者进行早期诊断并给予有效治疗

十分重要。

食管癌开放手术一般是采用传统右胸入路的三

切口（颈、胸、腹）以切除病灶、清除淋巴结，病灶切

除后于胸腔内将食管与管状胃残端吻合以重建消化

道，从而延长患者的生命，但术后易发生切口感染、

肺部感染等并发症，对肺功能造成损伤［１１１２］。胸腔

镜食管癌根治术具有切口小、创伤小、操作视野良

好、疼痛少、术后并发症少以及恢复快等优点，手术

操作中不需要将肋间肌肉切断，也不需要将肋骨撑

开，可更好地保护胸腔壁的完整性，减少患者术后心

肺相关并发症的发生，并可减少患者的疼痛

感［１３１４］。本研究结果发现，观察组患者术中出血

量、总引流量显著少于对照组，拔管时间、住院时间

显著短于对照组，手术时间显著长于对照组，说明胸

腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术能够减少术

中出血量和总引流量，缩短患者的拔管时间以及住

院时间，有利于患者尽快恢复，但其手术操作更为复

杂，且对医生的要求也更高，如果患者存在胸膜广泛

粘连则胸腔镜不能够顺利置入，导致其手术时间相

对较长。本研究对患者术后７２ｈ内的疼痛情况进行
监测，结果显示，２组患者术后１２、２４、４８、７２ｈＶＡＳ
评分呈下降趋势，且观察组患者的 ＶＡＳ评分均显著
低于对照组，说明胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈

部吻合术可有效减轻患者的疼痛；分析其原因可能

在于，胸腔镜食管癌根治术创伤小，患者的机体应激

反应相对较轻，术后疼痛程度也会相对较轻。

肺功能的好坏与呼吸肌和胸廓完整性、肺组织

和胸廓的顺应性、呼吸道的通畅程度、胸腔内有无负

压、肺脏有无扩张等有关。食管癌开胸根治术使患

者胸腔外露时间长，且在消化道重构过程中，肺门多

受到挫伤和挤压，创伤较大，术后患者肺部相关并发

症也较多，其中肺功能所受损伤最大。有研究表明，

食管癌患者行传统食管癌切除术后会出现呼吸功能

衰退［１５］。肺功能的好坏还与胸壁膈肌以及肌群完

整性有关，膈肌为呼吸肌的核心，膈肌的完整性和移

动度与肺功能密切相关［１６］。本研究中，２组患者术
后４周的ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著低于术
前，提示不管是传统开放食管癌切除术还是胸腔镜

食管癌根治术联合左侧颈部吻合术均会对患者肺功

能产生一定的影响；术后 ４周观察组患者的 ＶＣ、
ＭＶＶ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组，说明胸
腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食管癌

较传统食管癌切术对肺功能的损伤小。分析原因在

于，胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术是微

创手术，胸腔暴露的时间相对较短，能够减少肺组织

感染发生率，且该手术从膈肌右侧做小切口入路，对

膈肌完整性起到较好的保护作用，较小限制膈肌的

运动，对胸壁膈肌以及肌群的损伤较小，能够更好地

保护肺功能［１７］。而传统经右胸食管癌切除联合胃

食管胸内吻合术，选择在右胸做大切口（长约

１５ｃｍ），严重破坏胸腔壁的膈肌以及肌群，使膈肌
完整性遭到破坏，对肺组织的损伤相对较大。

ＮＯＳ是生成一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的关键
酶，参与生理性血管张力的调节，还会在其他因子的

作用下对血管内皮细胞造成损伤，从而产生大量的

ＮＯ［１８］。ＣＥＡ是一种单体糖蛋白，具有胚胎抗原特
异性，但其在正常组织中的表达水平较低，是临床诊

断恶性肿瘤如食管癌、结直肠癌、肺癌、肝癌以及评估

其预后的重要指标，是肿瘤标志物之一［１９］。ＳＩＬ２Ｒ
由白细胞介素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ２）诱导而产生，具
有免疫抑制作用，可反映机体的细胞免疫状态［２０］。

本研究中，２组患者术后４周血清ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ
水平均显著低于术前；术后 ４周，观察组患者血清
ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平均显著低于对照组，说明胸
腔镜食管癌根治术联合左侧颈部吻合术治疗食管癌

可有效改善机体的细胞免疫状态及预后。分析原因

可能在于，２组患者淋巴结彻底清扫后，食管癌患者
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的缺氧缺血状态得到改善，机体合成ＮＯ增多，从而
消耗大量ＮＯＳ，导致血清ＮＯＳ水平降低。本研究还
对患者术后并发症发生情况进行分析，结果显示，观

察组患者切口感染发生率及总并发症发生率显著低

于对照组，可见胸腔镜食管癌根治术联合左侧颈部

吻合术可有效减少食管癌患者并发症的发生率尤其

是术后切口感染的发生率，可能与胸腔镜食管癌根

治术联合左侧颈部吻合术手术切口小、不需要暴露

胸腔有关。

综上所述，与常规经右胸食管癌切除术联合胃

食管胸内吻合术比较，胸腔镜食管癌根治术联合左

侧颈部吻合术虽然手术操作时间较长，但患者术中

出血量、术后总引流量较少，术后患者疼痛更轻，患

者住院时间较短、恢复较快，术后患者肺功能损伤

小，血清 ＮＯＳ、ＣＥＡ、ＳＩＬ２Ｒ水平低，且术后切口感
染发生率低。但本研究样本量相对较少，未对患者

的长期预后情况进行随访，今后有待加大样本量，并

延长随访时间做进一步的研究验证。
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［１４］　夏漫辉，冷云华，季灿平，等．胸腔镜食管癌切除联合左侧颈
部吻合治疗食管癌的疗效及其对呼吸功能的影响［Ｊ］．临床
外科杂志，２０２０，２８（８）：７６０７６３．
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［１５］　高立平，刘俊峰，曹富民，等．食管癌切除术后呼吸功能衰竭
的危险因素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（９）：１００５
１００８，１０１２．
ＧＡＯＬＰ，ＬＩＵＪＦ，ＣＡＯＦＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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ＧｅｎｅｒＰｒａｃｔ，２０１４，１７（９）：１００５１００８，１０１２．

［１６］　付旭明，王纪红，潘殿柱．慢性阻塞性肺疾病患者膈肌移动度
情况及其与肺功能的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，
２４（５）：５６１５６５，５７６．
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［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎｅｒＰｒａｃｔ，２０２１，２４（５）：５６１５６５，５７６．
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肿瘤的价值观察［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０２１，１９（８）：１７５
１７７．
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［３］　ＡＬＩＡ，ＭＵＳＢＡＨＩＯ，ＷＨＩＴＥＶＬＣ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＢＪＳＲｅｖ，２０１９，７（１）：ｅ９．
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１０．１１３６／ｂｃｒ２０１３２０３３３３．

［６］　王菊红，张文艳．外周血 ＴＳＰＯＴ试验联合血沉检测对肺结核
患者诊断效能的影响［Ｊ］．临床研究，２０２１，２９（９）：１４５１４６．
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ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，８：４７９．

［８］　黄银娜．ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、痰涂片和 ＴＢＤＮＡ平行检测在结核病中
的诊断价值分析［Ｊ］．黑龙江医药，２０２１，３４（２）：４５５４５７．
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（ＵＫ），２０１１：９８．
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［１４］　谢会彬，万广，吴大鹏，等．脊柱结核影像学表现及实验室检
测分析［Ｊ］．河南医学研究，２０１７，２６（１２）：２１３０２１３２．
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［１５］　汪锴，张小舟，康嗣如，等．ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测在脊柱结核诊断
及疗效评估中的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（１９）：
２９０９２９１２．
ＷＡＮＧＫ，ＺＨＡＮＧＸＺ，ＫＡＮＧＳＲ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｏｆＴＳＰＯＴ．ＴＢ
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ｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，２０１８，１５（１９）：２９０９２９１２．

［１６］　曲染秋．对脊柱结核患者采取高敏Ｃ反应蛋白和血沉检测的
意义研究［Ｊ］．中国实用医药，２０２１，１６（１）：９８１００．
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［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｒａｃＭｅｄ，２０２１，１６（１）：９８１００．

［１７］　张敏，蔡灼远，于莉．结核菌感染Ｔ细胞干扰素释放检测在脊
柱结核快速诊断中的应用［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０２１，
２０（１４）：１５２１１５２４．
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ｌｅａｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
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