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纵隔镜下食管癌切除

吴彬　徐志飞　仇明　钟镭　秦雄　郑向民　李建秋

　　【摘要】　目的　探讨纵隔镜切除食管癌的可行性。方法　２００４年４月至２００６年１２月，我院行纵隔
镜食管癌切除１８例，其中纵隔镜联合腹腔镜组８例；纵隔镜联合开腹组１０例。结果　１８例手术均取得成
功，无围手术期死亡。纵隔镜手术时间（１０２２±１４４）ｍｉｎ，术中出血（１８２２±３５９）ｍｌ，术后纵隔引流量
（１２３３±２５４）ｍｌ；术后肺部感染１例，吻合口瘘２例，乳糜胸１例，喉返神经损伤２例；术后疼痛１５±０５
（数字评分法）；纵隔淋巴结切除（９８±２３）枚／例，纵隔镜联合腹腔镜组和纵隔镜联合开腹组下肺韧带组
淋巴结切除分别为１８±０６、０。结论　纵隔镜联合腹腔镜或纵隔镜联合开腹切除食管癌安全可行，创伤
小、出血少，术后疼痛轻；纵隔镜仅可切除上段食管床淋巴结，腹腔镜可行下肺韧带组淋巴结切除。

　　【关键词】　食管肿瘤；　纵隔镜；　腹腔镜
　　【中图法分类号】　Ｒ７３５．１　　　　【文献标识码】　Ａ
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　　纵隔镜经纵隔行食管肿瘤切除术于１９９０年由
德国Ｂｕｅｓｓ等［１］首先报道。国内纵隔镜下食管癌切

除最早于１９９９年报道［２］，目前报道仍较少［３－６］。国

内手术方式为纵隔镜联合开腹食管癌切除，使用有

局限性。我院２００４年４月至２００６年１２月纵隔镜
联合腹腔镜及纵隔镜联合开腹行食管癌切除１８例
取得良好效果。

　　基金项目：上海市卫生局基金资助项目（２００５３７１０４）

　　作者单位：２００００３上海，第二军医大学长征医院胸心外科（吴

彬、徐志飞、钟镭、秦雄、李建秋），微创中心（仇明、郑向明）

　　通讯作者：李建秋，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｑ２５０５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

１　资料和方法
１．１　临床资料
　　全组１８例，男１４例，女４例；平均年龄６３５岁
（４２～７７岁）。颈段食管癌１例，上段食管癌１０例，
中段食管癌３例，下段食管癌３例，同时性中段食管
癌、贲门癌１例。食管癌长度０５～５ｃｍ，平均３７
ｃｍ。术前ＴＮＭ分期为Ｔ１～３Ｎ０～１Ｍ０。纵隔镜食管癌
切除＋腹腔镜游离胃（纵隔镜联合腹腔镜组）８例；
纵隔镜食管癌切除 ＋开腹游离胃或结肠（纵隔镜联
合开腹组）１０例。所有病例既往无胸腹部手术史，
术前均经上消化道钡餐及纤维内镜活检病理检查，
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同时行胸部ＣＴ、肺功能、腹部Ｂ超、心电图及肝肾功
能、血常规检查。本组均无手术禁忌证。

１．２　手术方法
１．２．１　纵隔镜联合腹腔镜组：选脐孔左上３ｃｍ为
腹腔镜置入口，锁骨中线左、右肋弓下及脐上５ｃｍ
右腹直肌旁、脐上５ｃｍ右腋前线为操作孔。超声刀
分离胃大弯侧网膜组织，右至十二指肠球部，保留胃

网膜右动脉及其血管弓；向左游离并切断胃网膜左

动脉、胃短动脉。切开小网膜囊，游离并切断胃左

动、静脉，同时切除胃左动脉旁淋巴结。胃游离后，

超声刀将小网膜完整剃除。继行腹段及下胸段食管

游离，放射状切开食管膈肌裂孔，游离腹段食管后，

腹腔镜经扩大的膈肌裂孔进入纵隔，逐渐向上游离

食管，同时清扫食管床可见淋巴结。

　　纵隔镜下行上、中段食管游离，在左侧胸锁乳突
肌内缘作颈部斜切口，长约６～８ｃｍ，切口下端达锁
骨切迹，游离颈段食管套牵引带并向前牵引，先于脊

柱前间隙置入纵隔镜，分离食管后壁，纵隔镜逐渐向

前推进，最远达１５ｃｍ。退出纵隔镜，将颈段食管牵
引套带向后牵引，同样方法将纵隔镜置入食管前间

隙内，钝性分离食管气管间隙，直至气管隆突水平，

纵隔镜左旋或右旋９０°，钝性分离食管两侧结缔组
织，使上、中段食管四周完全游离，和腹腔镜游离的

下段食管完全贯通汇合。腹腔镜下用直线切割缝合

器切断贲门，游离食管由左颈部拉出。纵隔镜下切

除食管床可见淋巴结。食管拔脱器由左颈部伸入腹

腔，胃底部缝合牵引线，结扎固定于拔脱器头上，由

左颈切口拉出，胃食管左颈部手工或器械吻合。最

后在纵隔内脊柱前放置负压吸引管１根。
１．２．２　纵隔镜联合开腹组：纵隔镜切除中、上段食
管同上，９例患者传统方法开腹游离胃，手经膈肌裂
孔入下纵隔游离下段食管。胃由左颈部切口拉出，

胃食管左颈部手工吻合。１例同时有食管、贲门癌，
纵隔镜游离中、上段食管同上，游离食管由左颈部拉

出，游离横结肠，切断中结肠动脉，以左结肠动脉为

滋养血管蒂，食管拔脱器由左颈部伸入腹腔，横结肠

肝曲结扎固定于拔脱器头上，缓慢牵引由左颈部切

口拉出，结肠食管左颈部器械吻合。

２　结果
２．１　手术及术后并发症情况
　　所有患者均手术成功，无中转开胸及开腹，均无

围手术期死亡。纵隔镜手术时间（１０２２±１４４）
ｍｉｎ，术中出血（１８２２±３５９）ｍｌ。纵隔镜联合开腹
组出血１例，为下纵隔食管固有动脉出血，出血量约
６００ｍｌ，压迫止血成功。术后纵隔引流量（１２３３±
２５４）ｍｌ。术后肺部并发症１例；吻合口瘘２例，其
中食管胃颈部手工吻合致吻合口瘘１例；食管胃颈
部器械吻合致胃壁坏死２例，经术后换药治疗后痊
愈；乳糜胸１例，每日乳糜量达９００～２０００ｍｌ，保守
治疗１周无效，经胸导管结扎后痊愈；喉返神经损伤
２例；无心脏并发症。术后疼痛１５±０５（数字评分
法）。

２．２　淋巴结清扫情况
　　纵隔镜行纵隔淋巴结切除（９８±２３）枚／例，
转移５例。纵隔镜联合腹腔镜组和纵隔镜联合开腹
组下肺韧带组淋巴结切除分别为１８±０６、０。纵
隔镜联合腹腔镜组８例患者中，出现下肺韧带组淋
巴结转移患者１例。
２．３　术后生存情况
　　所有患者均获得随访，随访时间１～３３个月。
术后行放疗６例，均为术后病理提示有纵隔淋巴结
转移或肿瘤侵犯食管外膜的患者。术后生存超过１
年１０例，超过２年６例。另２例患者随访时间少于
１年，不能计算生存率。

３　讨论
　　纵隔镜食管切除，可在内镜图像监视下游离食
管，并可清晰地观察到纵隔内器官和食管旁肿大的

淋巴结，行器械分离和清除。其优点一方面避免传统

食管拔脱的盲目性，另一方面可行纵隔淋巴结切除。

３．１　手术安全性
　　１９９７年Ｂｕｍｍ等［７］曾将此术式（４７例）与其先
前完成的传统食管拔脱术（６１例）进行对比，在两组
手术危险因素相同情况下，前者术后肺部感染、呼吸

功能不全及喉返神经损伤均低于食管拔脱术。谭黎

杰等［４］将３２例纵隔镜辅助食管癌切除与２８例Ｉｖｏｒ
Ｌｅｗｉｓ传统开胸食管癌根治手术比较，两组在术后吻
合口漏及肺部感染发生率、围手术期病死率等方面

差异无统计学意义。这说明纵隔镜辅助食管癌切除

术的安全性。

　　从我们完成的１８例纵隔镜食管癌切除结果分
析，发生过２例喉返神经损伤，此２例患者均为上胸
段食管癌，肿瘤分期为 Ｔ３期，分离肿瘤时见肿瘤旁
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结缔组织粘连紧密，术中将肿瘤周围粘连组织同时

切除，包括喉返神经的切断，导致术后声音嘶哑。本

研究中发生术后纵隔乳糜１例，此患者术中未检查
胸导管，术后纵隔乳糜液９００～２０００ｍｌ／ｄ，经右胸行
低位结扎胸导管后痊愈。另１例术中检查见胸导管
损伤，及时行远端胸导管钛夹钳夹，并用硬化胶封

闭，术后未出现纵隔乳糜。我们认为纵隔镜食管癌

切除紧贴食管周围疏松组织推移，一般不会损伤胸

导管，但对大部分出血或渗血点的处理采用电凝方

式，特别是在胸导管横跨椎体部位，此处胸导管已暴

露，此处电凝很容易导致胸导管损伤。因此术中避

免奇静脉水平的椎体前电凝，且术后仔细检查食管

床，可以避免或即时处理胸导管损伤。纵隔镜食管

癌切除避免了传统开胸引起的失血及肋间神经损

伤，因此术中、术后总失血量均显著减少，术后疼痛

程度也显著减轻。纵隔镜手术后肺部感染等并发症

显著少于开放手术，我们认为主要原因是此手术不

需要单肺通气，术中无肺萎陷导致的肺内分泌物增

多，另外暴露食管避免了开放手术中对肺的牵拉搓

揉而导致的肺挫伤。本研究中也未出现心脏并发

症，因此纵隔镜食管手术对心、肺的影响有别于既往

研究［４］。根据以上研究结果，我们认为纵隔镜食管

癌切除具有出血少、术后疼痛轻、并发症少等优点，

手术是安全可靠的。

３．２　手术效果
　　虽然目前对食管癌是否需行食管床淋巴结清扫
存在争议，部分学者认为食管癌有淋巴结转移，已是

一种整体系统疾病，淋巴结清扫术只是局部治疗，不

能提高生存率，宜行姑息性食管切除，并加其他辅助

治疗，此观念长期盛行于欧美国家。但大部分学者

认为食管癌手术应同期行食管床淋巴结清扫，有利

于远期生存［８］。因为纵隔镜食管癌切除开展时间

短，远期效果尚不明确，所以目前仍参考传统开放手

术，即能否达到传统手术的手术标准。徐正浪等［２］

认为经纵隔镜手术对食管旁淋巴结的清扫不存在很

大的困难，但不能清扫隆突下及肺叶韧带组淋巴结，

因此术前必须经 ＣＴ或食管内镜超声检查，将周围
气管浸润及隆突下、下肺韧带等的淋巴结转移除外。

我们的研究认为，将食管拔除后纵隔镜再行隆突下

淋巴结切除是可行的，但难度较大，对一些粘连紧密

的淋巴结仍不能切除或切除不彻底，对下肺韧带组

淋巴结则不能切除。如果纵隔镜联合腹腔镜手术，

腹腔镜能清晰显示下段食管床，最高操作范围可达

隆突下，对下肺韧带组淋巴结切除没有困难，所以对

有适应证的食管癌患者，纵隔镜联合腹腔镜食管癌

切除能达到传统开放手术的效果。

　　纵隔镜食管癌切除术中无需肺萎陷，更适合于
肺功能极度不良的患者，因此肺功能不能耐受开胸

手术即适合食管内翻拉脱术的患者是纵隔镜食管癌

切除术的绝对适应证。另外上段食管癌或胸廓入口

处的无外侵（≤Ｔ３期）食管癌，经胸开放食管癌切除
手术暴露差，不如经颈纵隔镜食管癌切除暴露清楚，

操作便利，因此无外侵的上段食管癌也是纵隔镜食

管癌切除的适应证。
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