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［摘要］　目的　探讨微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术及微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术在中段食管癌根治手术中，两种微创术式的优越
性及局限性。方法　回顾性分析距门齿２５～３０ｃｍ范围内的中段食管癌患者，根据微创手术方式，分为微创
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组及微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组。两组分别随机抽取６５例患者的病历资料，从食管残端癌残留、纵隔区域
淋巴结清扫等手术相关技术指标和术后手术并发症方面分析比较。结果　术后病理显示，两组食管残端阳性
率均为０。微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组与微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组比较：手术时间分别为（２９０．１２±４３．５６）ｍｉｎ、（２７０．５０±
４０．２６）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５；术后吻合口瘘发生率分别为１５．３８％ （１０／６５）和３．０７％ （２／６５），Ｐ＜０．０５；左喉返神经链
淋巴结分别为（４．６４±３．５６）枚、（３．３８±２．２１）枚，Ｐ＜０．０５，术后住院时间分别为（１７．４±４．３）ｄ和（１５．５±４．８）
ｄ，Ｐ＜０．０５；术后住院费用分别为（５．９±０．８）万元比（５．５±０．９）万元，Ｐ＜０．０５。结论　微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术及微
创Ｍｃｋｅｏｗｎ术均是中段食管癌根治手术的可选术式，临床上可根据食管肿瘤的分期、术者的习惯、技术特点做
不同选择。
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　　外科手术是目前治疗食管癌的首选和主要方
法，不仅要求癌肿的完整切除，还需行区域淋巴结的

彻底清扫。由于医疗技术的进步，微创手术已成为

主流。食管癌的微创手术现已相当成熟，而对于不

同分段的食管癌手术方式存在争议，尤其对于中段

食管癌的微创手术方式争议最大。本文总结我院
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２０１７年３—１１月，中段食管癌微创手术的患者，随
机抽取微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术及微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术各 ６５
例的临床资料，进行分析，探讨两种术式的优越性及

局限性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年３月—１１月
中国科技大学附属第一医院胸外科行中段食管癌微

创手术患者的病历资料。入组条件：术前胃镜检查

结果距门齿２５～３０ｃｍ范围内的中段食管癌患者。
根据手术方式不同分为微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组及微创
Ｍｃｋｅｏｗｎ术组，两组分别随机抽取６５例病历资料。
微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组：男５２例，女１３例；肿瘤长度
（３．９２±１．２８）ｃｍ；肿瘤分期：Ⅰ－Ⅱ３４例，Ⅱｂ－Ⅲａ
２３例。微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组：男４６例，女１９例；肿瘤
长度（４．１２±１．５６）ｃｍ；肿瘤分期：Ⅰ －Ⅱ３７例，
Ⅱｂ－Ⅲａ２８例。所有入组患者均签署知情同意书，
研究方案经中国科技大学附属第一医院医学伦理委

员会批准。

１．２　手术方法　两组手术麻醉根据术者的习惯采
用双腔气管插管或单腔气管插管下静脉全身麻醉。

微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组：平卧位，５孔法腹腔镜下
游离胃，清扫腹野肿大淋巴结，６０ｍｍ×３．５ｍｍ切
割闭合器在腹腔镜下行４～６ｃｍ管状胃制作完成
后，行完全腹腔镜下空肠造瘘术。腹部手术完成后，

左胸侧俯卧位，胸壁第４肋间腋前线１．５～２ｃｍ切
口为主操作孔，第７肋间腋中线１ｃｍ戳孔为腔镜观
察孔，第８肋间肩胛下线１．５ｃｍ为副操作孔，胸腔
镜下完成食管的游离、肿块的切除、左右喉返神经淋

巴结及纵隔淋巴结的清扫，使用荷包钳法于胸腔内，

右胸膜顶使用管状吻合器行食管胃端侧吻合。术后

肠内营养途径均选择腹腔镜下空肠造瘘术置管。

微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组：左胸侧俯卧位，胸壁第 ４
肋间腋前线１．５～２ｃｍ切口为主操作孔，第７肋间
腋中线１ｃｍ为戳孔腔镜观察孔，第８肋间肩胛下线
１．５ｃｍ为副操作孔，部分术者胸部采用４孔法人工
气胸，胸腔镜下完成食管游离和肿块切除、左右喉返

神经淋巴结及纵隔淋巴结的清扫。平卧位，５孔法
腹腔镜下游离胃，清扫腹野肿大淋巴结，腹部正中剑

突下４ｃｍ切口进腹，游离的胃从小切口拖出腹腔外
使用切割闭合器行４～６ｃｍ管状胃制作，胃残端加
缝或包埋，左颈乳突肌内切口显露颈段食管，拖出游

离的食管，管状胃从食管床拖出颈部，使用管状吻合

器行食管胃端侧吻合。术后肠内营养途径选择腹腔

镜下空肠造瘘术置管或经鼻十二指肠营养管。

１．３　观察指标　比较两组术后病理食管残端癌残
留情况、手术时间、术中出血量、纵隔淋巴结清扫总

个数、右喉返神经链淋巴结个数、左喉返神经链淋巴

结个数，术后住院时间，住院总费用；术后重大并发

症（包括术后吻合口瘘、声音嘶哑、乳糜胸、肺部感

染等）发生率。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行数据分析，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组手术相关技术指标见表１。两组术后并发
症等比较见表２。术后病理显示，两组食管残端阳
性率均为０。微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组术后吻合口瘘 ２
例，治疗约２周左右痊愈，微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组术后
吻合口瘘１０例，４例治疗３周左右，４例治疗约４周
左右痊愈，２例治疗８周左右，均痊愈。术后肺部感
染均有１例入住ＩＣＵ治疗，两组无死亡病例。
３　讨论

１９９２年 Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ等［１］首次提出微创食管癌切

除术，微创食管癌根治切除术越来越广泛地应用于

临床［２４］。许多医院食管癌微创手术占５０％以上，
从早期的腔镜辅助，发展到完全胸腹腔镜联合手术，

主要有包括全腔镜下 Ｍｃｋｅｏｗｎ食管癌根治术和全
腔镜下 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌根治术［５］。全腔镜下

Ｍｃｋｅｏｗｎ食管癌根治术在临床已广泛开展，不论食
管肿瘤的位置如何，目前大多采用胸腔镜游离食管、

清扫纵膈淋巴结，腹腔镜游离胃；腹部另加４ｃｍ左
右小切口，胃拖出切口外行管状胃制作，管状胃经食

管床或胸骨后拖至左颈部行食管胃吻合。对于大部

分食管中段肿瘤及中段以下的肿瘤有部分医院仍以

全腔镜下ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌根治术为主。
食管癌肿手术根治的原则，需肿瘤的完整切除，

切除的长度足够，局部淋巴结的清扫，消化道的合理

重建等。而食管癌的手术正常食管的切除长度为肿

瘤上缘５～６ｃｍ［６］，而对于过多的切除正常的食管
对患者有何影响文献报道的较少，李永猛等［７］研究

认为食管癌手术在保证完整切除肿瘤的前提下，应

尽量保留正常的食管，减少术后患者的吞咽不适反

应和减轻患者的胃食管反流。这一点临床上关注的

不多，所以不同位置的食管癌的手术术式选择应考

虑这些因素。本研究显示，微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组在左
喉返神经链淋巴结清扫优于微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组，原
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表１　微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组及微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组手术相关技术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ）
左喉返神经旁

淋巴结（枚）

右喉返神经

旁淋巴结（枚）

淋巴结清扫

总数（枚）

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ６５ ２７０．５０±４０．２６ １４２．２５±５０．６９ ３．３８±２．２１ ３．２９±２．８３ １６．２１±４．６５
Ｍｃｋｅｏｗｎ组 ６５ ２９０．１２±４３．５６ １５０．６５±４８．６６ ４．６４±３．５６ ３．９８±２．９６ １７．０２±５．２４
ｔ值 ３．０２ ０．９６ ２．４２ １．３６ ０．９３
Ｐ值 ＜０．０１ ０．３４ ０．０１ ０．１７ ０．３５

表２　微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组及微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组术后并发症等比较

组别 例数
术后吻合

口瘘（例）
声音嘶哑（例） 乳糜胸（例） 肺部感染（例）

术后住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院费用

（ｘ±ｓ，万元）
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组 ６５ ２ ５ １ ８ １５．５±４．８ ５．５±０．９
Ｍｃｋｅｏｗｎ组 ６５ １０ ８ ３ ６ １７．４±４．３ ５．９±０．８

χ２（ｔ）值 ５．８８ ０．７７ １．０３ ０．０８ （２．３８） （２．６８）
Ｐ值 ０．０３ ０．５６ ０．６２ ０．７８ ０．０２ ＜０．０１

因是人工气胸配合麻醉单腔气管插管的应用，使气

管牵拉容易，利于显露气管左侧，而微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
组，麻醉双腔管较硬，不利于显露气管左侧，加之食

管胃吻合位置在右胸膜顶，左喉返神经链淋巴结上

端清扫困难。在手术操作技术方面，微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
组，管状胃的制作、食管胃吻合均在全腔镜下完成，

腔镜操作技术要求较高，而微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组，这
些操作均在直视下完成，操作简单。术后吻合口瘘

发生率微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组要高于微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
组，本组微创Ｍｃｋｅｏｗｎ术组为１５．３８％较文献［８９］
报道略高，微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组术后吻合口瘘治疗时
间均较长，术后住院时间及住院费用由之延长、增

高。

基于微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术、微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术的优
缺点，对于中段食管癌的手术术式的选择临床上争

议很多［１０１２］。本组认为选择微创 Ｍｃｋｅｏｗｎ术式的
理由：（１）微创食管手术是从胸腔镜辅助食管的游
离开始的，早期只重视食管的游离，发展至今临床医

师得心应手，而消化道的重建选择颈部胃食管吻合

术式操作成熟。（２）人工气胸配合麻醉单腔气管插
管的应用，食管及食管肿瘤的游离，操作简单，纵膈

淋巴结的清扫显露更清晰，清扫无盲区，气管柔软便

于暴露左喉返神经链淋巴结，利于彻底清扫。（３）
腹部操作，腔镜下只需游离胃的部分，腹部小切口直

视下再游离胃幽门周围部分，游离的胃拖出腹腔外，

直视下行管状胃制作，手术操作变得容易。（４）食
管癌手术根治的原则，可去除足够的正常食管。

（５）消化道重建选择颈部胃食管手工或器械吻合，

操作简单可靠，技术成熟。（６）吻合口位于颈部，避
免术后吻合口瘘引起的胸腔、纵膈感染。

选择微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式的理由［１３１４］：（１）在微
创食管癌手术之前曾被认为是食管癌手术的标准术

式，临床医师开展最多。（２）外科技术难度低。（３）
切除的范围足够，保留了较多的正常的食管，减少术

后患者的吞咽不适反应和减轻患者的胃食管反流。

（４）术后吻合口瘘发生率低。（５）纵膈及左右喉返
神经淋巴结清扫不存在技术问题。（６）无腹部及颈
部切口，减少创伤。（７）全腔镜下空肠造瘘，保证术
后肠内营养的实施，减少鼻肠管对鼻咽部的刺激，且

带管时间长，肠内营养时间长，是术后经口饮食不正

常时的营养保证。术后并发症方面，文献报道及本

研究表明，微创食管癌 Ｍｃｋｅｏｗｎ术吻合口瘘发生率
较高，总体延长了术后住院时间，也相应增加了住院

费用，术后经鼻肠管长时间刺激鼻咽部患者鼻咽部

不适症状较重。从技术层面上，微创食管 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
术比微创食管 Ｍｃｋｅｏｗｎ术，胸腔部分操作难度要
大，胃、食管右胸膜顶吻合存在技术难度，这也限制

了微创食管 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术的开展。我院使用“荷包
钳法”［１５１６］、部分医院使用无损伤缝线缝合荷包方

法完成镜下胃食管端侧吻合，吻合技术已很成熟。

从术后病理分析，食管残端，微创食管 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术
组均无癌残留与微创食管 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组差异无统
计学意义。术后严重并发症吻合口瘘治疗方面看，

微创食管ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组，由于放置了纵膈引流管，
发生瘘时，引流通畅，局部感染及胸腔感染均较轻，

大多为１～２周可痊愈。微创食管 Ｍｃｋｅｏｗｎ术组术
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后吻合口瘘发生率高，发生后需每天多次换药，工作

量大，患者心理负担重，吻合口瘘后需较长时间带鼻

肠管，鼻咽部不适症状较多。

因此，对于中段食管癌微创手术术式的选择，既

要考虑到肿瘤的切除原则、肿瘤的分期，又要考虑到

手术医生的技术特点，作不同的选择。微创食管

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术及微创食管Ｍｃｋｅｏｗｎ术各有优缺点，都
是中段食管癌手术的可选手术术式。
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