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　　【摘要】　目的　探讨全胸腔镜下食管癌根治术手术效果，及其对炎症因子、患者生存质量的影响。方法　将

２００９年２月至２０１２年２月于本院治疗的６８例食管癌患者随机分为对照组（３２例）和观察组（３６例），对照组给予传

统食管癌根治术治疗，观察组给予全胸腔镜下食管癌根治术治疗。比较两组手术效果、术后炎症因子水平及患者生

存质量。结果　观察组手术时间、出血量、胸引流管保留时间均少于对照组（犘＜０．０５）。术后２４ｈ观察组超敏Ｃ反

应蛋白、肿瘤坏死因子α及白细胞介素６水平均低于对照组（犘＜０．０５）。术后３个月时，观察组患者生存质量量表

（ＳＦ３６量表）各项目评分及总体评分均优于对照组（犘＜０．０５）。结论　与传统食管癌根治术相比，全胸腔镜下食管

癌根治术创伤小，术后炎性反应程度轻，可有效提高患者生存质量。
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　　食管癌是常见的消化道肿瘤之一，外科手术是治疗食管癌

的主要方法［１］。传统的开放手术创伤大、术后并发症多，且手

术带来的创伤可刺激机体产生较为强烈的炎性反应，造成一定

程度的损伤。本研究探讨了全胸腔镜下食管癌根治术的手术

效果，及其对炎症因子水平、患者生存质量的影响，旨在为临床

合理治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１２年２月本院收治的食管

癌患者６８例。纳入标准：（１）经上消化道钡餐、胃镜及组织病

理学检查确诊为食管癌；（２）国际食管癌标准分期为Ⅰ～Ⅱｂ

期；（３）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分（ＫＰＳ评分）≥６０分；（４）认知

功能正常，能配合完成生存质量量表（ＳＦ３６量表）调查。排除

标准：（１）合并其他恶性肿瘤；（２）合并严重的肺部及胸膜病变；

（３）不能耐受手术治疗；（４）合并其他重要脏器的严重功能损

伤。将６８例患者随机分为观察组（３６例）与对照组（３２例）。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　对照组采用传统手术治疗。观察组采用全

胸腔镜下食管癌根治术，具体措施如下。于右腋中线第７肋间

切口做观察孔，于腋后线第８肋间及腋前线第４肋切口做操作

孔。游离食管至胸顶，以血管切割缝合器离断奇静脉弓，清扫

食管旁、隆突下及双侧主支气管旁淋巴结。将胸段食管从颈部

拉出后切断，与食管床拉上的管状胃吻合。

１．２．２　评估指标　手术效果评价指标（手术时间、出血量和胸

引流管保留时间）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子

α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）及ＳＦ３６量表评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料比较　观察组患者３６例，年龄３７～

７３岁，平均（５４．２６±１３．５３）岁；男２７例、女９例；国际食管癌

标准分期为Ⅰ期２１例，Ⅱａ期４例，Ⅱｂ期１１例。对照组患者

３２例，年龄３１～７５岁，平均（５２．２８±１４．５５）岁；男２５例、女７

例；国际食管癌标准分期为Ⅰ期１９例，Ⅱａ期３例，Ⅱｂ期１０
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例。两组患者性别、年龄及肿瘤分期等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　手术效果比较　观察组手术时间、出血量及胸引流管保

留时间均少于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　手术前后炎症因子水平比较　术前ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及

ＩＬ６水平组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后２４ｈ观

察组ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平均低于对照组（犘＜０．０５），见

表２。

２．３　术后生存质量比较　术后３个月时，观察组ＳＦ３６量表

中的躯体功能、情绪功能、角色功能、社会功能及总体生活质量

评分均优于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表１　手术效果比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

胸引流管

保留时间（ｄ）

对照组 ３２ １８０．９２±３２．８５ ３０８．５３±４１．３８ ７．３１±２．４２

观察组 ３６ １２１．３７±１６．０８ １７６．５９±２６．８２ ３．１５±１．２９

狋 － ９．６５９ １５．７７１ ８．９８３

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

表２　手术前后炎症因子水平比较（狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

术前 术后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

术前 术后

对照组 ３２ ６．３８±２．１０ ４８．７３±９．８４ １０．９８±２．８５ ４６．７９±９．８３ ２０．４９±４．８０ ２９８．４５±５７．８０

观察组 ３６ ６．４０±２．２６ ３０．４８±５．３０ １０．６４±２．３８ ３２．５７±６．３１ ２０．３２±４．３９ ２３７．４９±３７．５８

狋 － ０．０３８ ９．６６７ ０．５３６ ７．１７７ ０．１５３ ５．２１１

犘 － ０．９７０ ０．０００ ０．５９４ ０．０００ ０．８７９ ０．０００

　　注：－表示无数据。

表３　术后ＳＦ３６量表评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 躯体功能 情绪功能 角色功能 社会功能 总体生活质量

对照组 ３２ １．６７±０．４１ １．３０±０．３１ １．１２±０．２２ ０．７８±０．３２ ３．４２±０．９７

观察组 ３６ １．９８±０．５２ １．７９±０．４７ １．５０±０．３８ １．１０±０．３４ ４．６９±１．０７

狋 － ２．７０６ ５．００７ ４．９６３ ３．９８２ ５．１０４

犘 － ０．００９ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

开胸食管切除、区域淋巴结清扫及消化道重建是目前治疗

食管癌的首选方法，但术后并发症的发生率可达７０％，患者住

院期间病死率可达７％。近年来，腔镜下食管切除术已成为治

疗食管癌的研究热点。陈安国等［２］采用胸腹腔镜经右胸食管

癌根治术联合右胸内吻合治疗食管癌患者３８例，所有患者均

手术成功，无术中转开胸腹手术患者，说明腔镜手术造成的机

体损伤小、患者术后恢复快。

本研究结果显示，全胸腔镜下食管癌根治术手术时间、出

血量及胸引流管保留时间少于传统手术，术后２４ｈ外周血ｈｓ

ＣＲＰ、ＴＮＦα及ＩＬ６水平更低，且术后３个月时的患者ＳＦ３６

量表评分优于传统手术治疗患者（犘＜０．０５）。由此可见，与传

统手术相比，全胸腔镜下食管癌根治术具有创伤小、患者术后

炎症因子水平低、生活质量高。王述波等［３］采用全胸腔镜食管

癌根治术治疗Ⅰ、Ⅱ期中上段食管癌３６例，证实术中出血量及

术后疼痛等指标显著优于传统食管癌根治术，而且全胸腔镜食

管癌根治术与传统食管癌根治术疗效类似。目前对于胸腔镜

治疗食管癌的适应证尚无统一标准，一般认为全胸腔镜手术适

用于瘤体较小、未累及食管外膜的患者［４］。胸腔镜治疗食管癌

手术切口小，术中无需切断胸壁肌肉，对呼吸功能相关肌肉的

损伤小，因此不会影响患者的呼吸功能［５］。胸腔镜手术具有放

大视野的作用，使手术部位的解剖结构与层次更为清晰，有利

于手术操作。由于术中无需进行剖胸、剖腹的拉链式切口，因

此可减少术后并发症，患者恢复快，生活质量有所提高。

对于胸腔镜手术治疗食管癌，笔者的体会是：（１）术中游离

食管时，易引起胸导管和奇静脉损伤，如采用超声刀进行食管

游离，应仔细分离和清扫淋巴结，彻底游离食管；（２）对于累及

食管全层的中段食管癌，由于气管膜部或肺血管与病灶常常紧

贴，因此分离时应注意避免撕裂气管膜部；（３）喉返神经旁淋巴

结是食管癌最主要的转移部位，因此应加强对喉返神经的保

护，注意避免超声刀热传导引起的损伤。

手术导致的炎性反应有可能增加术后并发症的发生率。

本研究结果显示，全胸腔镜手术治疗后，患者炎症因子的水平

低于传统手术（犘＜０．０５），与类似研究报道结果一致
［６］。ｈｓ

ＣＲＰ是反映机体炎性反应状态的敏感指标，广泛应用于心脑

血管疾病、感染及内分泌系统疾病等的诊断和疗效监测［７８］。

ＴＮＦα及ＩＬ６是炎症因子级联反应中最重要的内源性初级促

炎因子。ＴＮＦα是机体发生炎性反应时最早发生改变的验证

因子，其水平升高可引起全身重度感染和器官损伤［９］。ＩＬ６主

要来自肠道，是反映外科创伤所致炎性反应和急性期反应的敏

感指标［１０］。

综上所述，与传统食管癌根治术相比，全（下转第２５６４页）
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广泛。微量元素在人体内的含量很小，约占人体质量的

０．０３％，但具有非常重要的作用。例如，微量元素是人体内重

要的载体与电子传递系统，可与蛋白质和其他有机基团结合，

形成酶、激素、维生素等生物大分子，同时也参与核酸、蛋白质

与碳水化合物的生物合成［７９］。微量元素浓度水平过高或过低

均有可能产生病理作用。有学者认为，约９０％的人类疾病与

微量元素浓度水平的异常有关［１０］。

锌则是人体必需微量元素之一，与核酸、蛋白质的合成，以

及碳水化合物、维生素 Ａ的代谢等都有密切关系。Ｇｅｒｓｄｏｒｆｆ

等［１１］认为锌在内淋巴的电解质及酸碱平衡过程有着重要作

用，与碳酸酐酶活性有关，后者可直接影响内淋巴液的ｐＨ值。

锌缺乏导致耳鸣的机制可能包括：降低 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活

性，通过影响Ｎａ＋／Ｋ＋交换率进而影响诱发电位，最终产生耳

鸣；影响髓磷脂的合成代谢和蜗神经元的传导功能，造成耳鸣；

抑制毛细胞内Ｃａ２＋调解蛋白的功能，使其胞内微管系统结构

异常。据文献报道，锌缺乏可导致老年性耳鸣，补锌可以减缓

部分患者的耳鸣症状［７，１２１３］。铜是人体内重要金属元素，含量

仅次于铁和锌，大多以铜蛋白形式存在。铜过多可能增加自由

基的生成，即可加速机体衰老，也可加重恶性肿瘤患者的病

情［１４］。本研究结果显示，耳鸣患者血清锌水平低于健康者，血

清铜水平则高于健康者（犘＜０．０５），说明耳鸣患者存在一定程

度的锌、铜水平异常。

综上所述，血清锌、铜水平可能与耳鸣的发生具有一定的

关系，微量元素水平检测可能有助于耳鸣的生物监测和治疗。
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胸腔镜下食管癌根治术创伤小，术后炎性反应程度轻，可有效

提高患者生存质量。
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