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·临床研究·

选择性三野淋巴结清扫治疗胸段食管癌

王耿杰，马良
!

，廖泽飞，张　乐（解放军第一八０医院胸外科，福建　３６２２００）

　　【摘要】　目的　分析选择性三野淋巴结清扫治疗胸段食管癌的术后并发症防治以及可行性。方法　将该院

２００９年３月至２０１０年３月所收治的１０８例胸段食管癌患者作为研究对象，在术前对其进行Ｘ线断层扫描（ＣＴ）加

彩超的常规检查，其中有３１例患者疑似下颈部淋巴结转移，对其给予三野淋巴结清扫治疗。结果　在３１例疑似下

颈部淋巴结转移的患者中，有２７例被确诊为下颈部淋巴结转移（８７．１％），其中胸下段癌、中段癌、上段癌的转移率

分别为８０．０％、９２．９％、８３．３％，它们之间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在本研究的所有患者中，出现下颈

部淋巴结转移的概率为２５．０％，有２０例患者被诊断为喉返神经链的淋巴转移，其转移率为６４．５％；在术后２年的

随访中，患者的生存率为４６．２％，术后出现并发症的概率为４１．９％。结论　在对下颈部淋巴结的转移与否进行判

断的过程中，ＣＴ加彩超的常规检查具有较高的准确度，因此可以将其用在胸段食管癌的术前常规检查的过程中，

此外，利用三野淋巴结清扫的方式来对胸段食管癌患者进行治疗，在一定程度上降低了手术的风险。
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　　目前，关于胸段食管癌患者的手术范围仍然存在较大的争

议。本研究将以本院２００９年３月至２０１０年３月所收治的１０８

例胸段食管癌患者作为研究对象，对他们的临床资料进行回顾

性分析，以此来对选择性三野淋巴结清扫在治疗胸段食管癌的

效果进行探究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００９年３月至２０１０年３月收治的

１０８例胸段食管癌患者作为研究对象，在术前对他们进行Ｘ线

断层扫描（ＣＴ）加彩超的常规检查。下颈部淋巴结转移在彩超

诊断的结果中，其判断的标准为肿大淋巴结短径超过了０．５

ｃｍ，下颈部淋巴结转移在ＣＴ诊断的结果中，其判断的标准为

下颈部的气管食道沟中存在结节阴影，其半段锁骨上区以及颈

内静脉旁是否存在转移的标准与彩超的评判标准一致。经过

ＣＴ或彩超的单项判断，有３１例患者疑似下颈部淋巴结转移，

其中女１０例，男２１例，年龄４１～７０岁，平均年龄为５６岁。以

ＵＩＣＣ为分段标准，其中有５例下段癌患者，１４例中段癌患者，

１２例上段癌患者。从病理分型的结果来看，３１例患者均为鳞

癌，本研究中所有患者的各项身体指标都能承受手术治疗。

１．２　方法　使用常规的手术方法从患者的胸后外侧对其进行

切口，将第六根后肋剪断进胸。让胸段的食管游离，并将膈肌

水平全纵隔与右喉返神经水平下部之间的淋巴脂肪组织清除，

对喉返神经链以及隆下突的淋巴脂肪组织进行重点清除，并从

近食管裂孔处以及胸腔顶部将食管切断。利用７号丝线来对

食管两端进行缝扎，然后再用绷带或纱布条来对其两端进行缝

合。对患者给予预防性的常规结扎导管，手术完毕后对其进行

关胸。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对本研究的数据进行

统计学的分析，计数资料的对比用χ
２ 检验，而计量资料的对比

用狋检验，犘＜０．０５说明差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的淋巴转移情况　在本研究的患者中有３１例患者

疑似下颈部淋巴结转移，其转移率为２８．７％，其中有２９例患

者存在淋巴结转移，其转移率为９３．５％，在这２９例患者中，共

有８６３枚淋巴结被清扫，每例患者的平均淋巴清扫数为２７．８

枚。术后病理证实共有１５６枚淋巴结出现了不同程度的转移，

其转移率为１８．１％。在这３１例患者中有２７例被确诊为下颈

部淋巴结转移，其转移率为８７．１％，其中胸下段癌、中段癌、上

段癌的转移率分别为８０．０％、９２．９％、８３．３％。通过对患者的

胸段食道管各段的淋巴转移情况进行统计学分析发现，它们之

间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，有２０例患者

出现了喉返神经链淋巴结转移，其转移率为６４．５％。

２．２　随访情况　本研究的３１例患者均完成了１～２年的随

访，随访率达到了１００％，患者在２年后的生存率为４６．２％。

２．３　术后并发症的情况　本研究的３１例患者中，有１例患者

由于败血症、铜绿假单孢菌感染，在术后第６天死亡。所有患

者中有１３例患者出现了术后并发症，其概率为４１．９％；其中

有６例患者为颈部吻合口瘘，其概率为１９．４％；３例患者为肺

部炎症，其概率为９．７％；２例患者为喉返神经麻痹，其概率为

６．５％；４例患者为心率失常，其概率为１２．９％。

３　讨　　论

近年来，在对胸段食管癌患者进行治疗的过程中，利用三

野淋巴结清扫的方式来对患者进行治疗，不仅使手术的效果得

以保证，而且还在一定程度上降低了手术的风险，使得胸段食

管癌的治疗逐渐变得越来越趋于合理化。本研究使用ＣＴ加

彩超的方式来对胸段食管癌患者进行术前的常规检查，只要有

一种方法的检测结果显示患者疑为下颈部淋巴转移的患者，即

对其进行三野淋巴结清除手术。从术后的病理验证结果来看，

患者的下颈部淋巴结转移的诊断率高达８７．１％，而肿瘤的具
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体部位即胸下段癌、中段癌、上段癌的转移情况存在一定的差

异，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在本研究的１０８例患者

中，被确诊为下颈部淋巴结转移的患者有２７例，这与某些研究

的结果基本一致，由此可见，利用ＣＴ或彩超来对胸段食管癌

患者是否存在下颈部淋巴结转移的情况进行术前常规诊断，其

可行性相对较高。

下颈部淋巴结转移作为胸段食管癌中的一种常见现象，淋

巴结的转移对患者的预后有着至关重要的影响。利用三野清

扫来对患者的喉返神经淋巴结与下颈部淋巴结进行清理，不仅

可以实现根治恶性肿瘤的相关原则，而且还可以使手术过程中

的淋巴结清理更为彻底。在使用三野淋巴结清扫的方式来对

胸段食管癌患者进行治疗时，其重点清除部位就是喉返神经的

双侧淋巴链，这也是胸段食管癌出现淋巴结转移的高发地段，

在对此部位的淋巴结进行清除之后，患者容易出现声音沙哑以

及神经损伤等情况。在本研究中，患者的喉返神经淋巴结转移

的诊断率高达６４．５％，因此，在对胸段食管癌患者进行治疗的

过程中，必须将淋巴脂肪组织彻底切除，方可达到根治的目的。

在本研究中，有３例患者在术后出现了不同程度的肺部感

染，但未出现呼吸衰竭的情况。因此，在对胸段食管癌患者制

定手术治疗方案时，一定要做好围术期的相关处理工作，尤其

是对患者的呼吸道进行管理。在手术的过程中，除了要对手术

过程中的各个细节进行精细化处理之外，还必须强化与麻醉师

的沟通交流，特别是对于采用单肺通气的患者，一定要对其进

行定期鼓肺，确保麻醉过程的平稳，同时还必须将患者的血氧

饱和度以及其他的各项身体指标控制在正常的范围之内。
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血栓通粉针剂治疗急性脑梗死的疗效观察

龚红英，龚正福△（湖北省襄阳市中心医院暨襄樊学院医学院附属医院神经内科　４４１０２１）

　　【摘要】　目的　探讨注射用血栓通冻干粉针剂治疗急性脑梗死的临床效果。方法　将在该院住院治疗的９３

例患者进行了分组治疗对比，其中治疗组患者４８例，在基础治疗的基础上分别加用血栓通冻干粉针剂，治疗前、后

２周对患者的血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平进行检测。另选取４５例患者作为对照组，给予基础治疗。结果　治疗

后治疗组患者的血浆 Ｈｃｙ水平较治疗前显著降低（犘＜０．０１），两组治疗后按美国国立卫生院研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分结果差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　采用注射用血栓通冻干粉针治疗脑梗死临床疗效好，对

血浆 Ｈｃｙ水平有显著的降低作用。

【关键词】　注射用血栓通；　急性脑梗死；　血浆同型半胱氨酸
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　　脑梗死是老年人中的常见病、多发病，主要是因为各种原

因导致的脑供血不足，使得人体的局部组织发生不可逆转的损

伤，从而导致患者脑组织坏死。脑梗死致残率和病死率高，严

重影响着患者的生命健康和生活质量，因此早期给予有效的治

疗对降低病死率，改善患者预后具有重要的意义。据本科室多

年临床观察发现高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症是脑血管疾病发

病的一个重要危险因子，同时也是加速动脉粥样硬化的危险因

素。本院对２０１０年１月至２０１１年２月接诊的患者采取了血

栓通冻干粉针剂治疗急性脑梗死，临床效果较好，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的９３例患者均为本院住院治疗的急性

脑梗死患者，所有患者均符合中华医学会神经内科分会所制定

的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》中急性脑梗死诊断标
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