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不同吻合方式对行右胸入路根治术中下段食管癌恢复的影响比较*
王启昕*   朱正帅   杨子林   王　旸 
南阳市中心医院胸外科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 比较不同吻合方式对行右胸入路根治术中下段食管癌患者恢复的影响。方法 回顾性2021年9月至2023年9月医院85例行右胸入路根治术治疗的中下
段食管癌患者资料，根据吻合方式，将其分为对照组(食管胃胸腔内吻合，42例)和观察组(食管胃颈部吻合，43例)。比较两组围术期指标、食管切端癌残
留率、术后并发症、生活质量[癌症患者生活质量测定量表(QLQ-C30)]及生存率。结果 与对照组相比，观察组食管切除更长，置管时间、住院时间更短
(P<0.05)；观察组切端癌残留率更低(P<0.05)；观察组术后3年生存率更高(P<0.05)。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；术后，两组
QLQ-C30评分均较术前升高，且观察组更高(P<0.05)。结论 相较食管胃胸腔内吻合，右胸入路根治术中采用食管胃颈部吻合可缩短中下段食管癌患者术
后置管时间、住院时间，减少切端癌残留，提高生活质量及远期生存率。
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Comparison of the Effects of Different Anastomosis Methods 
on the Recovery of Patients with Lower Esophageal Cancer 
Undergoing Right Thoracic Approach Radical Surgery*
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Abstract: Objective To compare the effects of different anastomosis methods on the recovery of patients with lower esophageal cancer undergoing right thoracic 
approach radical surgery. Methods A retrospective study was conducted on 85 patients with middle and lower esophageal cancer who underwent right 
thoracic radical surgery in the hospital from September 2021 to September 2023. They were divided into a control group (42 cases) and an observation 
group (43 cases) according to the anastomosis method. Perioperative indicators, residual esophageal cancer rate, postoperative complications, quality 
of life (QLQ-C30), and survival rate were compared between two groups. Results Compared with the control group, the observation group had longer 
esophagectomy, shorter tube placement time, and shorter hospital stay (P<0.05). The residual rate of cut end cancer in the observation group was 
lower (P<0.05). The observation group had a higher 3-year postoperative survival rate (P<0.05). There was no statistical significant difference in the 
incidence of complications in both groups (P>0.05). After surgery, the QLQ-C30 scores of both groups increased compared to before surgery, and the 
observation group was higher (P<0.05). Conclusion Compared with esophagogastric thoracic anastomosis, using cervical esophagogastric anastomosis 
in right thoracic approach radical surgery can shorten the postoperative tube placement time and hospitalization time of patients with middle and 
lower esophageal cancer, reduce residual cancer at the cutting end, improve quality of life and long-term survival rate.
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　　食管癌是一种严重威胁中国居民健康的恶性肿瘤，且其恶性程
度高、预后差，且近年来发病逐渐趋于年轻化[1]。手术是治疗食管癌
的首选手段，其中中下段食管癌通常行右胸入路根治术[2]。在切除肿
瘤病灶及邻近淋巴组织后，还要将剩余的食管与胃吻合，而吻合方
式将直接影响食管癌患者治疗效果[3]。对于食管胃吻合，临床主要有
食管胃胸腔内吻合和食管胃颈部吻合两种吻合方式，二者均能满足
患者治疗需求，但具体哪种吻合方式更有利于患者恢复，目前临床
仍存在一定争议，还需进一步论证[4]。基于此，本研究旨在通过回顾
性分析比较右胸入路根治术中两种不同吻合方式患者资料，为中下
段食管癌患者吻合方案的选择提供经验参考。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究经医院医学伦理委员会批准。回顾性收集
2021年9月至2023年9月医院85例行右胸入路根治术中下段食管
癌患者资料，根据吻合方式，将其分为对照组(食管胃胸腔内吻
合，42例)和观察组(食管胃颈部吻合，43例)。
　　纳入标准：符合食管癌诊断标准[5]，经钡餐X线检查明确为
中下段食管癌；临床分期Ⅰ~Ⅲ期；患者就诊资料、随访资料等
均保存完整。排除标准：术前有放化疗史；合并其他恶性肿瘤；
合并其他食道疾病；合并严重器质性疾病。对照组男28例，女
14例；年龄43~71岁，平均(60.35±5.27)岁；病灶部位：中段

23例，下段19例；病理分型：鳞癌38例，腺癌4例。观察组男30
例，女13例；年龄45~70岁，平均(60.96±5.40)岁；病灶部位：
中段22例，下段21例；病理分型：鳞癌40例，腺癌3例。两组一
般资料比较，差异不显著(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法  两组均气管插管全麻，于右胸第7、第4肋间作切口，依
次为观察孔和主操作孔。进胸探查病灶，游离食管和肿瘤，清扫
邻近淋巴结。对照组实施食管胃胸腔内吻合，游离胃弯，切断并
结扎胃网膜左、胃左、胃短动脉，清扫腹腔，行主动脉弓上或弓
下吻合。观察组实施食管胃颈部吻合，切除胸段食管，切断并结
扎胃网膜左、胃左、胃短动脉，清扫腹腔，于左胸锁乳突肌作切
口，清扫颈部食管淋巴结，切断颈部游离食管，上提胃至颈部行
吻合。放置鼻胃管，患者禁食5~7d。
1.3 观察指标  (1)围术期指标：记录围术期指标。(2)食管切端癌残
留率：于术后7d，采用影像学检查评估。(3)并发症：记录并发症情
况。(4)生活质量：分别于术前、术后2个月时，采用癌症患者生活
质量测定量表(the quality of life questionnaire-core 30，QLQ-C30)
[6]评估，该量表包括30个条目，其中2个条目每条目计1~7分，其余
28个条目每条目计1~4分，总分126分，QLQ-C30评分越高提示患者
生活质量越高。(5)远期生存率：记录术后1年、2年、3年生存率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件处理数据，计量、计数资料分别
以χ

-
±s、%表示，采用t、χ

2检验；P<0.05时差异有统计学意义。
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2  结　果
2.1 围术期指标  与对照组相比，观察组食管切除更长，置管时
间、住院时间更短(P<0.05)。见表1。
2.2 食管切端癌残留率  对照组切端癌残留8例，癌残留率为
19.05%(8/42)，观察组切端癌残留1例，癌残留率为2.33%(1/43)；
观察组食管切端癌残留率低于对照组(χ2=4.634，P=0.031)。

2.3 术后并发症  两组并发症发生率比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。见表2。
2.4 生活质量  术后，两组QLQ-C30评分有所升高，且观察组更高
(P<0.05)。见表3。
2.5 远期生存率  观察组术后3年生存率高于对照组(P<0.05)。见
表4。

表1 两组围术期指标比较
组别	 例数	 手术时间(min)	 术中出血量(ml)	 食管切除长度(cm)	 淋巴结清扫数(枚)	 置管时间(d)	 住院时间(d)
对照组	 42	 253.36±32.17	 227.34±60.26	 18.47±3.59	 22.48±3.87	 9.04±2.56	 16.84±3.20
观察组	 43	 258.02±34.45	 251.47±62.33	 26.53±5.08	 21.76±3.71	 6.50±1.21	 14.11±2.83
t		  0.644		  1.814		  8.430		  0.876		  5.870		  4.163
P		  0.521		  0.073		  <0.001		  0.384		  <0.001		  <0.001

表2 两组术后并发症比较[例(%)]
组别	 例数　　肺部感染　吻合口狭窄　吻合口瘘　胃排空障碍　乳糜胸　喉返神经损伤	 合计
对照组	 42　　　3(7.14)　　1(2.38)	 　2(4.76)	 　　2(4.76)　　1(2.38)　　　0		 9(21.43)
观察组	 43　　　2(4.65)　　1(2.33)	 　4(9.30)	 　　1(2.33)　　1(2.33)　　2(4.65)	 11(25.58)
χ2									         0.204
P									         0.652

表3 两组QLQ-C30评分比较(分)
组别	 例数	 　   术前		  　  术后	                  t	                  P
对照组	 42	 57.12±6.08               93.75±8.13          23.384      <0.001
观察组	 43	 56.84±6.23               101.23±8.66        27.286      <0.001
t		  0.210	                   4.103		
P		  0.835	                   <0.001		

表4 两组远期生存率比较[例(%)]
组别	 例数	 术后1年	 术后2年	 术后3年
对照组	 42	 36(85.71)	 26(61.90)	 18(42.86)
观察组	 43	 39(93.02)	 33(76.74)	 28(65.12)
χ2	 -	 0.142	 2.204	 4.240
P	 -	 0.707	 0.138	 0.040

3  讨　论
　　中下段食管癌具有极强的侵袭性和致命性，即使是早期食管癌
也存在转移风险，患者生存率较低[7]。右胸入路根治术是治疗中下段
食管癌的有效方案，旨在将原发肿瘤病灶切除，以达到治愈效果，但
食管的切除使得患者正常的消化系统解剖结构发生改变，必须进行消
化道重建以恢复消化道的生理功能[8]。而消化道重建是将胃与食管断
端进行吻合，选择合适的吻合方式是保障术后快速恢复的重要因素。
目前常见的食管胃两种吻合方式，即胸腔内吻合与颈部吻合，关于二
者的争议一直不断。部分研究认为食管胃颈部吻合更为适宜，因为这
样手术切除范围更加广泛，肿瘤切除更彻底；亦有研究认为食管胃颈
部吻合术后吻合口瘘发生率较高，而食管胃胸腔内吻合减少了食管的
过分游离，更具安全性[9-10]。本研究对两种吻合方式进行探讨，分析
比较其对行右胸入路根治术中下段食管癌患者恢复的影响。
　　本研究显示，观察组在食管切除、置管及住院时间方面更具优
势，表明食管胃颈部吻合可缩短置管时间及住院时间，扩大手术切除
范围，降低食管切端癌残留率。实施食管胃颈部吻合患者的胸腔暴露
程度小于食管胃胸腔内吻合，其手术操作不会明显影响到心脏、肺
脏，有助于患者术后快速恢复[11]。受客观限制，实施食管胃胸腔内吻
合患者的切缘距病灶比较近，无法达到食管胃颈部吻合的广泛切除范
围，因此食管切端癌残留率相对更高[12]。
　　本研究中，两组并发症总发生率比较差异不显著，表明两种吻合
方式安全性相当。但本研究发现，实施食管胃颈部吻合的患者吻合口
瘘发生率比较高，分析原因与颈部吻合口处的血运相对较差及吻合张
力低有关[13]。此外，对照组术后无人发生喉返神经损伤，而观察组
有2例，可能是因为喉返神经距颈部吻合口较近，在进行手术时，如
医师术中操作不当，很容易因过度牵拉、缝扎等操作损伤患者喉返神
经。针对这种情况，需努力提高术者操作技能，尽可能避免对周围组
织的误伤。
　　多年的临床实践证明，在食管癌患者远期生存率难以突破的情况
下，提高患者的生活质量至关重要[14]。研究发现，术后两组QLQ-C30
评分均有所升高，且观察组更高，表明食管胃颈部吻合可提高患者生
活质量。这可能是因为食管胃颈部吻合患者术后置管时间、住院时间

更短，患者躯体功能恢复更快，进而正向影响到情绪功能、社会功能
等，因此患者生活质量更高。
　　食管癌的发生是多中心性的，即多处组织存在不同程度的病变，
因此患者术后易复发，预后较差。而研究还显示，观察组术后3年生
存率更高，表明食管胃颈部吻合可提高患者远期生存率。分析原因
为，食管胃颈部吻合在保证手术效果的同时，还保证了充分的食管切
除长度，可有效避免术后复发，提高患者远期生存率[15]。
　　综上所述，对于行右胸入路根治术的中下段食管癌患者，实施食
管胃胸腔内吻合与食管胃颈部吻合的术后并发症发生率相当，而食管
胃颈部吻合在缩短患者术后置管时间及住院时间、降低食管切端癌残
留率、提高患者生活质量及远期生存率方面更具优势。
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