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高龄食管癌两种手术方式的临床分析

周宜勇!张绍明!段德溥!才志刚!唐明明

!!!摘要"!目的!探讨两种手术方式治疗高龄食管癌患者的疗效及预后% 方法!将 ))E 例
%

&H 岁

食管癌手术治疗者随机分为两组#=组 '$ 例选择直接食管癌根治&食管胃吻合术#其中颈胸腹三切口手

术 )( 例#右胸上腹两切口手术 )) 例#左胸单切口 H 例'f组 L$ 例分两期手术"一期行食管癌切除&食管

左颈部外置&胃造瘘术'择期行二期手术即胸骨后胃代食管&食管胃左颈吻合术$% 比较两组疗效及并发

症发生率% 结果!=组手术时间"$FY h%F&$M#出血量"'%H h(H$<O#术后共发生各类并发症 $H 例#死亡

'例'f组一期手术平均手术时间"$F) h%FE$M#平均出血量"$$% h(%$<O#术后共发生各类并发症 $$ 例#

死亡 $例% 两组比较#差异有统计学意义"!]%F%H$% 结论!对
%

&H岁特别是心肺功能欠佳&食管病灶广

泛或位于中上段的食管癌患者采用分期手术#术后风险相对较小#恢复较快#有利于术后辅助治疗%

!关键词"!食管癌'高龄'分期手术'并发症
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!!我科 )YYL 年 ) 月至 $%)% 年 )% 月手术治疗
%

&H 岁食管癌 ))E 例#其中直接手术组"=组$'$ 例#

分两期手术组"f组$L$ 例#现报告如下%

@A对象与方法

@B@A对象A=组 '$ 例中#男 $& 例#女 H 例#年龄 &H

L̂) 岁#平均 &&FH 岁% f组 L$ 例中#男 &) 例#女

作者简介% 周宜勇")Y&&?$#男#江苏泰兴人#本科#主治医

师#从事胸心外科临床工作

作者单位% $%%%H$ 上海#解放军 EHH 医院胸部肿瘤中心

)) 例#年龄 &H L̂' 岁#平均 &LF) 岁% 两组患者均

有不同程度的合并症#以呼吸系统疾病及心血管疾

病为主% 其中轻中度肺功能不全者 LH 例#高血压病

($ 例#心电图异常 Y$ 例#糖尿病 )( 例%

@BCA术前准备A两组患者术前均行消化道钡透造

影及胃镜检查明确病理&肿瘤位置及长度#术前胸部

,*&腹部 f超了解肿瘤侵润深度及转移情况#予心

电图&肺功能评价心肺功能耐受手术情况% 术前戒

烟#积极锻炼提高心肺功能储备#处理伴发病#控制

血糖&血压&哮喘及肺炎等%

@BDA手术方式A=组采用直接食管癌根治&食管
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胃吻合术"颈胸腹三切口手术 )( 例#右胸上腹两切

口手术 )) 例#左胸单切口 H 例$% f组均采用分两

期手术"一期行食管癌切除&食管左颈部外置&胃造

瘘术'择期行二期手术即胸骨后胃代食管&食管胃左

颈吻合术$%

@BEA术后处理A两组手术患者术后均进入d,c#鼓

励咳嗽排痰及雾化吸入等呼吸道处理#鼓励床上活

动及双下肢按摩#术后 ' ; 开始肠内营养#控制血

压&血糖等#改善心肌供血%

@BFA统计学处理A应用 >5>> )&F% 统计软件包#计

量资料以"GhD$表示#采用@检验#计数资料采用
!

$

检验#!]%F%H 为差异有统计学意义%

CA结A果

CB@A疗效A))E 例均顺利完成手术#但=组手术时

间&出血量和术后死亡发生率明显高于 f组"!]

%F%H$#见表 )%

表 )!两组疗效比较

组别 +

手术时间

"GhD#M$

出血量

"GhD#<O$

术后死亡

(例"G$)

=组 '$ $FY h%F& '%H h(H '"YF'L$

f组 L$

$F) h%FE

!

$$% h(%

!

$"$FEE$

!

!注*与=组比较#

!

!]%F%H

CBCA并发症A两组术后共发生各类并发症 E& 例*

=组 $H 例#其中 )) 例呼吸衰竭"采取f25=5辅助通

气 E 例#气管插管 & 例#气管切开 E 例$#& 例心脑血

管意外#$ 例肝肾功能衰竭#H 例吻合口瘘'f组 $$

例#其中 Y 例呼吸衰竭"采取 f25=5辅助通气 ' 例#

气管插管 ( 例#气管切开 ' 例$#Y 例心脑血管意外#

' 例肝肾功能衰竭#) 例吻合口瘘% 见表 $%

DA讨A论

随着人民生活水平的提高及医疗条件的改善#

高龄患者接受手术的人数也随之增多% 但在临床实

践中发现#高龄食管癌患者术后并发症发生与术前

危险因素的存在及手术方式的选择有密切关系())

%

高龄食管癌患者病史相对较长#感觉迟钝#加之

肿瘤进展相对缓慢#早期常无或症状较轻#故就诊时

肿瘤范围广#常属中晚期#手术造成很大难度($)

%

而且高龄患者各脏器生理功能及抵抗力下降#营养

状况差#术前伴发病多#手术耐受力相对减弱#术后

极易出现呼吸道及心血管并发症#这也是高龄患者

围手术期死亡的主要原因(')

#因此除了系统的术前

检查准备&严格的手术适应证的选择及术后完善的

治疗#合理的手术方式的选择尤为重要#能有效减少

术后各类并发症发生%

=&f两组手术方式特点分析*

"

术前肺功能的

异常及肺部疾病的存在会增加术后肺部并发症的发

生#并可能因缺氧导致心律失常% =组手术及麻醉

时间长#术中对肺的挤压致呼吸道分泌物容易残留

不易排出#术中对肺的挤压时间长也易造成肺挫伤#

导致肺间质水肿#且此种手术方式导致胸腔胃占据

胸腔容积多#术后早期由于胸腔胃突然占据了肺心

的部分原始空间#给心肺功能势必造成影响(E)

#特

别是术后胃管引流不畅胃潴留时#对肺功能影响更

大% 手术创伤大#术后伤口疼痛致咳嗽无力较易出

现肺部并发症'

#

=组手术时间长#手术创伤大#出

血量多#对循环系统影响大#较易出现低血压&低氧&

心律失常等#手术操作要迅速&精致&轻柔#避免损伤

重要脏器#减少对心肺功能的干扰并尽量缩短手术

时间#有文献报道(H)手术时间 IE M 的术后心脏并

发症为
$

E M手术的 )F&& 倍'

'

=组手术围手术期

一旦出现吻合口瘘#特别是胸腔内吻合口漏#急诊手

术风险极大#若不及时胸腔引流#病死率较高#而 f

组手术则避免了此类并发症的发生'

(

f组患者手

术创伤小#并发症相对少#能早期足量肠内营养#术

后恢复快#若病理报告提示食管病灶有外浸或淋巴

结转移#可根据患者状况适当行补充放疗或化疗#择

期行二期胸骨后胃代食管&食管胃左颈吻合术#从而

控制肿瘤进展#延长术后生存期(()

%

f组需先后行两次手术#第一次手术后不能经

口进食#需造瘘管内饲入营养液#生活质量偏差#对

于部分患者可能不能接受(&)

#这也是此类手术在众

多医院不能推广的主要原因%

高龄食管癌患者围手术期病死率相对较高#术

前病理生理的改变及手术创伤大是死亡的重要原

因(L)

% 手术方式应该个体化#根据患者情况尽量选择

表 $!两组术后并发症比较!例#G$"

组别 + 呼吸衰竭 心脑血管意外 肝肾功能衰竭 吻合口瘘 合计

=组 '$ ))"'EF'L$ &"$)FLL$ $"(F$H$ H")HF('$ $H"&LF)'$

f组 L$ Y")%FYL$ Y")%FYL$ '"'F(($ )")F$$$

$$"$(FL'$

!

!注*与=组比较#

!

!]%F%)
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微创手术或单切口手术% 若患者术前心肺合并症

多&病灶范围广&浸润程度深&位置偏高&且胸腔有粘

连#则不适合微创手术或单切口手术(Y)

#而且选择

一期胃代食管手术风险大#术后并发症多()%)

% 我们

认为#在患者理解的基础上尽量选择分两期手术#术

前控制好伴发病#提高手术技巧#加强围手术期管

理#可有效减少术后并发症#尽快配合术后放化疗等

综合治疗#减少术后复发及转移的机会#从而延长生

存期%
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!个!!案!

低压舱检查致高空减压病 ) 例

殷东辰!郑晓惠!刘晓鹏

!!!关键词"! 低压舱'检查'减压病

!!!中图分类号"!@LEHF$)!!!文献标志码"!f!!!文章编号"!)(&$?$&)K#$%))$%H?%E$&?%$

@A病例报告

某部歼击机飞行员#'' 岁#行低压舱高空耐力检查% 上

午 L*'% 地面吸氧排氮 (% <23"舱外约 '% <23#舱内无上升高

度时约 '% <23$#Y*'% 进入低压舱#戴供氧面罩#吸常压纯

氧#按常规检查程序上升舱内气压"相当于飞行高度$#按检

查程序在 )% %%% <高度应停留 '% <23% 停留 )H <23 后#该

飞行员主诉心情烦躁#无力#肩部&肘部关节感觉发涩#生理

监测指标显示心率 YH 次+<23#心电图无异常% 主试者立即

以最大安全速度下降#舱内高度降到 '%%% <时主诉症状有

所缓解#下降到地面高度后仍主诉头晕&乏力#肩部&肘部关

节有异常感觉#颈部胸部四肢皮肤有异常感觉% 由于在低压

舱检查及训练过程中极少发生高空减压病#初步诊断为高空

缺氧耐力不良导致组织缺氧症状#安静休息后症状未缓解并

作者单位% )%%)E$ 北京#空军航空医学研究所

通讯作者% 郑晓惠#_?<72O*:23;8p#-M9J8-<

有加重趋势#遂怀疑发生高空减压病"C,>$% 治疗经过及随

访*疑为高空减压病后立即为该飞行员呼吸纯氧#并全程吸

氧送某医院进行高压氧治疗#以 %F$L Z57"$FL=*=$压力治

疗 )% <23后症状消失#继续以 %F$L Z57压力治疗 $H <23后

呼吸常压空气 H <23为 ) 个周期#$ 个治疗周期后将压力在

'% <23内降低至 %F)Y Z57")FY=*=$#呼吸空气 H <23 后继

续以 %F)Y Z57")FY=*=$压力高压氧治疗 '% <23#结束高压

氧治疗'转空勤病房后进行改善循环&活血化瘀等对症支持

治疗#)% ;后再行低压舱高空耐力检查合格后通过体检% 出

院后 ) 个月进行电话随访#无任何不良反应#已正式放飞%

CA讨A论

!!根据高空暴露史"低压舱上升$&高空停留时间以及主

诉表现#并主要依据高压氧加压治疗后症状消失#本例可以

确诊为低压舱检查导致高空减压病())

% 高空减压病与潜水

病发病机理相当#主要发生在从事高空飞行作业和潜水作业

"下转第 E'$ 页%

!&$E!东南国防医药 $%)) 年 Y 月第 )' 卷第 H 期!Z2O2.7":Z/;287O[-9"37O-N>-9.M/7#.,M237#V-OJ)'#D-JH#>/0J$%))


