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"摘要#
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目的
!

探讨食管癌患者采用胸腔镜辅助小切口食管癌切除术与传统开胸食管胃胸内吻合术对患者术

后肺功能及炎性因子的影响&方法
!

回顾性分析
)1

例食管癌根治术患者病历资料!根据手术方法的不同分为胸腔

镜组
.&

例和开胸组
.*

例!胸腔镜组患者实施胸腔镜辅助小切口食管癌切除术!开胸组患者经左后外侧开胸行传统

的食管胃胸内吻合术治疗!于术后
%

个月测定两组患者肺功能!于术后
%

'

.

'

*?

测定两组患者外周血炎性因子表达

水平&结果
!

术后
%

个月!胸腔镜组患者术后肺功能指标均高于开胸组!其中肺活量占预计值百分比分别为
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!均明显低于开胸组患者#
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!差异有统计学意义#
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%&胸腔镜组
MQ-)

'

MQ-%'

术后
%

'

.?

均明显低于开胸组!差异有

统计学意义#

)

$

'H'*

%!两组不同时点
MQ-(

差异均无统计学意义#

)
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%&结论
!

两种食管癌根治后患者肺功

能均不同程度下降!胸腔镜辅助小切口食管癌根治术式对患者肺功能的影响小于传统开胸食管胃胸内吻合术式!且

腔镜手术在降低术后炎性反应方面较传统开胸手术更具优势&
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食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤#手术切除是治疗的主

要方式之一#开胸食管癌根治术是胸外科最常见的手术方式#

但开胸后患者肺功能会受损#术后肺部并发症频发#是患者围

术期死亡的主要原因之一#故寻找能有效保存肺功能的食管癌

切除策略一直是胸外科医师关注的课题+

%

,

-胸腔镜辅助小切

口食管癌根治术%

2$TM!L]

&是近年来兴起的一种微创手术

方法#较传统开胸食管癌切除术具有更大优势+

0

,

-本研究对比

了传统开胸食管胃胸内吻合术%

YL!Ma$

&与
2$TM!L]

手术

对患者术后肺功能与炎性反应水平的影响#现将研究结果报道

如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

回顾性分析
0'%.

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院

$

)&/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!
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胸外科行食管癌根治术的患者病历资料-纳入标准!%

%

&胃镜

检查下病变部位标本活检病理确诊为鳞状细胞癌)%

0

&胸部增

强
L2

证实肿瘤未发生外侵#无纵膈淋巴结明显肿大#无远处

器官转移)%

.

&术前分期为
*"!

B

期-排除标准!%

%

&

$

;

期及

以上分期患者)%

0

&病历随访资料不全者-入选
)1

例患者#其

中男
&(

例#女
0%

例)年龄
&/

"

))

岁#平均%

*&H/i)H0

&岁-

)1

例患者根据不同术式分组#其中实施
2$TM!L]

手术
.&

例#

实施传统
YL!Ma$

手术
.*

例%开胸组&#两组患者在性别*年

龄*肿瘤位置*

2#T

分期*术前肺功能方面差异无统计学意义

%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

胸腔镜组采用复合麻醉#双腔气管插管保证术中

单肺通气#患者平卧位#腹腔镜下游离胃#系统清扫淋巴结后#

取患者左侧卧位#右开胸小切口#长约
(A,

#不打开膈肌#经膈

肌裂孔将胃提至胸腔行右胸食管胃吻合术-开胸组采用复合

麻醉#双腔气管插管单肺通气#患者右侧卧位#经左后外侧开

胸#取长
%*

"

0'A,

切口#经第
*

肋间上缘进胸#直视下游离食

管#打开膈肌约
%'A,

#游离胃#系统清扫淋巴结后#行食管胃

左胸弓上吻合术-

$H'

!

观察指标
!

于术后
%

个月采用日本福田
a2-%*'

型肺功

能仪测定两组患者肺功能各项指标#包括肺活量占预计值百分

比%

KLX

&*用力呼气量占预计值的百分比%

\!KX

&*第
%

秒用

力呼气量占预计值百分比%

\!K%X

&*用力肺活量占预计值百

分比%

\KLX

&*每分钟最大通气量占预计值百分比%

TKKX

&-

术后
%

*

.

*

*?

采患者空腹外周静脉血#采用美国
"qW

公司流

式细胞仪测定
MQ-)

*

MQ-(

*

MQ-%'

及肿瘤坏死因子
-

(

%

2#\-

(

&

水平-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
!

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/
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结
!!

果

/H$

!

两组患者一般资料结果比较
!

两组患者在性别*年龄*肿

瘤位置*

2#T

分期*术前肺功能方面差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
%

-

表
%
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两组患者一般资料比较(
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X

')

临床特征 胸腔镜组%

&f.&

& 开胸组%

&f.*

&

!

0

)

性别

!

男
0*

%

/1H*

&

0.

%

)*H/

&

%H1%%'H%)/

!

女
1

%

0'H*

&

%0

%

.&H0

&

年龄%岁&

!

&'
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*' (
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0.H*

&

%'
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0(H)

&

'H/./'H)10
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&

%/
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&(H)

&
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)' )

%

%/H)

&

(
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00H1

&

肿瘤位置

!

上段
*

%

%&H/

&

&

%

%%H&

&

'H1.*'H)0)
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中段
0*

%

/.H*

&

0&

%

)(H)

&
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下段
&

%

%%H(

&

/

%

0'H'

&

2#T

分期

!*

期
(

%

0.H*

&

)

%

%/H%

&

'H('%'H)/'

!!

;

期
%1

%

**H1

&

%1

%

0&H.

&

!!

B

期
/

%

0'H)

&

%'

%

0(H)

&

\KL

%

X

&

()H0/i*H(* (*H*0i*H%' 'H*)('H*/0

\!K%

%

X

&

('H0.i*H'* /(H1&i&H(% %H'(/'H0(%

/H/

!

患者术后肺功能比较
!

胸腔镜组患者术后肺功能
KL

*

\KL

*

\!K%

*

\!K

*

TKK

等指标均较开胸组患者高#其中

KLX

*

\KLX

差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
0

-

表
0
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两组患者术后肺功能指标比较%

Ti3

+

X

'

组别
& KL \KL \!K% \!K TKK

胸腔镜组
.& ('H&(i(H)( /(H0'i/H.* //H%'i(H(0 /(H)0i(H)1 ).H&%i(H%&

开胸组
.* /*H0*i/H.. /&H*)i)H1/ /&H*&i/H*0 /)H01i/H%' )0H0/i)H&.

> 0H'/' 0H%%% %H011 %H00% 'H)&/

) 'H'&0 'H'.1 'H%1( 'H00) 'H*0'

/H'

!

患者术后炎性因子水平比较
!

术后
%

*

.

*

*?

胸腔镜组

2#\-

(

明显低于开胸组患者%

)

$

'H'*

&#术后
%

*

.?

胸腔镜组

MQ-)

水平及
MQ-%'

水平均明显低于开胸组%

)

$

'H'*

&#不同时

点两组
MQ-(

水平差异均无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
.

-

表
.

!

两组患者术后不同时点炎性因子水平比较%

Ti3

+

+

>

&

,Q

'

指标 组别
&

术后
%?

术后
.?

术后
*?

2#\-

(

胸腔镜组
.& 0H('i'H/0 0H'1i'H)) %H0.i'H)(

开胸组
.* .H*'i'H/' 0H*/i'H/) %H))i'H/'

> &H'1* .H)(% 0H*(/

)

$

'H''%

$

'H''% 'H'%0

MQ-)

胸腔镜组
.& .H1'i'H(. .H00i'H(' 0H&.i'H/%

开胸组
.* &H./i'H1% .H)*i'H(* 0H)'i'H//

> 0H'() 0H%). 'H1/(

) 'H'&% 'H'.& 'H..0

续表
.
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两组患者术后不同时点炎性因子水平比较%

Ti3

+

+

>

&

,Q

'

指标 组别
&

术后
%?

术后
.?

术后
*?

MQ-(

胸腔镜组
.& .H)0i'H1% .H%1i'H(& 0H&1i'H/(

开胸组
.* .H/)i'H1) .H0/i'H(0 0H/*i'H(&

> 'H)0% 'H&'' %H..%

) 'H*./ 'H)1' 'H%((

MQ-%'

胸腔镜组
.& %H'(i'H.' 'H1/i'H00 'H)*i'H0'

开胸组
.* %H0&i'H.) %H'*i'H0/ 'H/0i'H00

> 0H''( 0H%*' %H.(%

) 'H'&1 'H'.* 'H%/0

'

!

讨
!!

论

正常生理状态下#肺功能的优劣取决于气道畅通程度*胸

廓的完整性*呼吸肌是否健好*肺组织血流灌注是否充分*胸廓

$
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与肺组织顺应性是否良好*胸腔内是否处于负压及肺脏是否处

于扩张状态+

.

,

-食管癌开胸根治术是胸外科常见手术#患者创

伤较大*胸腔长时间外露加上消化道重构过程中肺门与侧肺遭

受挤压和挫伤#因此患者术后肺部并发症较多#尤其是术后患

者肺功能及循环功能均会遭受很大损害-大量研究表明#食管

癌术后患者呼吸功能出现明显的衰退#也有研究显示开胸食管

癌根治术的患者术后
)

个月仍可观察到肺功能损伤情况+

&-*

,

-

同时#胸壁肌群与膈肌的完整性也决定肺功能的好坏#膈肌处

于呼吸肌的核心地位#负责
*'X

"

)'X

的吸气作用#膈肌的完

整性直接决定患者术后肺功能的恢复效果+

)

,

-

YL!Ma$

手术

尤其经左后外侧入路的开胸手术#会破坏术侧膈肌的完整性#

引发肺限制性通气障碍#如果同时肋弓也遭受破坏#患者术侧

肺功能下降将更加明显+

/

,

-

随着腔镜技术的发展#

2$TM!L]

这一微创手术方式在临

床逐渐得到应用-该手术对胸壁肌群及膈肌损伤较小#可较好

保存患者的肺功能#原因是腔镜手术胸腔暴露时间短#胸腔粘

连程度较传统开胸手术要轻#且对膈肌运动限制也较小#因此

对患者术后肺功能影响较轻+

(

,

-本研究结果显示#

2$TM!L]

术后患者肺功能各项指标均较
YL!Ma$

组患者相应要高些#

尤其是
KL

*

\KL

两项指标胸腔镜组明显高于开胸组#提示

2$TM!L]

患者早期肺功能损害较小-原因是
2$TM!L]

选

择保留前锯肌#从膈肌的右侧小切口开胸入路#较好地保存了

膈肌的完整性#对胸廓肌群损伤相对较小#同时腔镜手术胸腔

内操作时间短#对肺组织的感染要低于传统开胸术-而传统开

胸术选择左后外侧开胸入路#对胸壁肌群破坏严重#破坏膈肌

的完整性#对肺组织损伤较大-

机体组织的损伤程度主要通过炎性反应水平来表现#人体

细胞因子表达水平的变化直接反映手术后患者的炎性反应状

态-细胞因子包括促炎性因子和抑炎性因子两种#促炎性因子

是介导炎性损伤*参与免疫应答的主要细胞因子#.促炎
-

抑炎/

细胞因子失衡直接导致机体炎性反应升级-

MQ-)

*

MQ-(

*

2#\-

(

属促炎性因子#患者围术期可调控
2

淋巴细胞的增殖#诱导超

敏
L

反应蛋白及
2

淋巴细胞表达#其表达水平与组织损伤程

度正相关#这些促炎性细胞因子之间相互作用组成许多正反馈

环#引发炎性级联效应反应+

1

,

-

MQ-%'

能抑制巨噬细胞活化和

巨噬细胞的抗原提呈#对免疫应答主要起到抑制作用+

%'

,

-当

患者在手术创伤等应激情况下
MQ-%'

水平升高#是机体为拮抗

促炎性细胞因子过量表达的一种自我保护机制#也是机体保持

细胞因子平衡的机制+

%%

,

-本研究检测了两组患者术后
%

*

.

*

*?

炎性因子水平#结果发现胸腔镜组患者术后
%

*

.

*

*?

促炎

性因子
2#\-

(

水平均较开胸组患者相应指标低#差异有统计

学意义%

)

$

'H'*

&-

MQ-)

是二级炎性反应介质的主要成分#能活化补体#加重

免疫损伤+

%0

,

-研究证实
MQ-)

大量释放与死亡密切相关+

%.

,

-

本研究中术后
%

*

.?

胸腔镜组
MQ-)

水平明显低于开胸组)

MQ-(

在急性炎性时可趋化中性粒细胞*

2

淋巴细胞释放溶酶体酶#

损伤内皮细胞#但其特异性不高#不能用于疾病的诊断与鉴

别+

%&

,

-两组不同时点
MQ-(

水平差异不明显#原因可能与两种

术式均未对机体造成严重创伤反应有关-抑炎性因子表达方

面#由于抑炎性因子水平随机体损伤程度加重而升高#开胸组

患者术后
%

*

.?MQ-%'

水平明显高于胸腔镜组#则进一步提示

提示
2$TM!L]

术后患者炎性反应明显低于传统
YL!Ma$

手

术#患者组织损伤程度相对较低+

%*-%1

,

-

总之#食管癌切除术后患者肺功能普遍衰退#

2$TM!L]

手术相对传统
YL!Ma$

手术创伤小#对胸壁肌群及膈肌影响

也较小#极大降低了对肺通气功能的损害#也明显降低了炎性

反应的损伤程度-
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(H'*X

#高于相关报道+

(-1

,

-

0*

%

YR

&

W

主要在肾脏合成#肾功

能减退是导致
0*

%

YR

&

W

降低的主要原因#此外#

0*

%

YR

&

W

水

平也受饮食*运动以及环境等因素的影响+

%'-%%

,

-有研究调查

了重庆地区健康人群
0*

%

YR

&

W

营养状况#发现
&*

岁以上健

康人群
0*

%

YR

&

W

缺乏和不足的比例分别达到
(&H10X

和

%.H'/X

#远高于上海地区的
.0H&*X

和
)&H1%X

+

%0-%.

,

-有研究

表明口服
0*

%

YR

&

W

能维持早期肾病患者血清
0*

%

YR

&

W

水

平#并有效改善
=N2R

水平+

%&-%*

,

-因而#

LbW

患者早期就需要

进行血清
0*

%

YR

&

W

水平检测#以便早期干预#延缓甚至避免

肾性骨病的发生-

L;

*

N

代谢紊乱和肾性骨病是临床
LbW

患者常见的并发

症#严重 影 响 着 患 者 的 生 存 质 量#对
=N2R

*

L;

*

N

*

"[N

*

0*

%

YR

&

W

等骨代谢相关指标进行早期监测#能够较为全面地

了解患者机体内矿物质和骨代谢的状况#进而制订合理的治疗

方案#有助于改善
LbW

患者预后-
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