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［摘要］　目的　探讨根治手术与左胸 Ｓｗｅｅｔ手术治疗中下段食管癌对患者肺功能的影响。方法　选取
２０１８年８月至２０２２年８月在中国人民解放军总医院第八医学中心诊治的中下段食管癌患者１４４例作为研究对
象，根据随机信封抽签原则把患者分为Ｓｗｅｅｔ组与对照组各７２例。Ｓｗｅｅｔ组给予左胸Ｓｗｅｅｔ手术治疗，对照组给
予根治手术治疗，观察与记录患者肺功能变化情况。结果　２组手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数等对比，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｓｗｅｅｔ组的术后引流管留置时间、术后住院时间比对照组短，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。Ｓｗｅｅｔ组术后１４ｄ的肺部感染、肺不张、吻合口瘘、吻合口狭窄等并发症发生率为２．８％，显著低于
对照组的１３．９％（Ｐ＜０．０５）。Ｓｗｅｅｔ组与对照组术后３个月的第１秒用力呼气容积、第１秒用力呼气容积占用
力肺活量的比例与术前１ｄ对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｓｗｅｅｔ组术后３个月第１秒用力呼气容积、第１
秒用力呼气容积占用力肺活量的比例高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｓｗｅｅｔ组术后３个月的吞咽
困难、进食障碍、反流、疼痛、味觉障碍等生活质量评分都低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者
随访到２０２３年４月１日，随访时间为（２３．１０±１．１９）个月，Ｓｗｅｅｔ组的复发率为１．４％，显著低于对照组的９．７％
（Ｐ＜０．０５）。结论　相对于根治手术，左胸Ｓｗｅｅｔ手术治疗食管癌患者并不会增加手术难度，还可缩短患者的术
后引流管留置时间、术后住院时间，降低患者的并发症发生率，有利于患者肺功能的恢复，提高患者的生活质

量，降低患者的复发率。
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　　食管癌属于恶性程度较高的一种致死性疾病，
我国属于食管癌高发国家，占全世界每年新发食管

癌的１／２左右［１］。食管癌具有恶性程度高、预后差

等特点，且当前发病人群的年龄越来越年轻化，而病

死率与致残率一直居高不下［２］。手术为食管癌的

主要治疗方法，但是传统开胸根治手术具有手术时

间长、创伤范围大、术后疼痛重与并发症多等不

足［３］。调查显示，当前在经验丰富的胸外科手术后

患者的并发症发生率约５．０％，而在条件差的胸外
科中心，并发症发生率达到了２０．０％以上［４５］。左

胸Ｓｗｅｅｔ手术为当前基于微创的食管癌手术术式，
能在肿瘤根治的同时，减少手术创伤，促进患者康

复［６］。并且左胸Ｓｗｅｅｔ手术避免了颈部的过度操作，
减少了对颈段食管的游离，能降低吻合口狭窄及吻合

口瘘的发生率，也能降低吻合口张力，对淋巴结清扫

较为彻底［７８］。本研究旨在探讨根治手术与左胸

Ｓｗｅｅｔ手术治疗食管癌对患者肺功能的影响，以促进
左胸Ｓｗｅｅｔ手术的应用。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年８月到２０２２年８月
在中国人民解放军总医院第八医学中心诊治的中下

段食管癌患者１４４例作为研究对象。根据随机信封
抽签原则把患者分为 Ｓｗｅｅｔ组与对照组各 ７２例。
纳入标准：病理诊断为食管癌，且病灶位于中下段食

管；患者年龄４０～７０岁，知情同意本研究；具有手术
指征；预计生存期≥３个月；临床资料完整；均无既
往胸腹部手术史；均未接受术前新辅助放化疗；择期

手术患者。排除标准：凝血功能障碍者；无法耐受手

术治疗者；术前行放化疗者；有严重心脏、肺脏、肝

脏、肾脏等合并症者；临床资料不全者；妊娠与哺乳

期妇女；姑息性切除、未行系统淋巴结清扫者。２组
患者的性别、年龄、发病位置、肿瘤直径等对比，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
本研究方案经中国人民解放军总医院第八医学中

心伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同

意书。

１．２　治疗方法　２组都采用双腔气管插管全身麻
醉，手术由同一组医师团队进行操作。

Ｓｗｅｅｔ组：给予左胸 Ｓｗｅｅｔ手术治疗，患者取右
侧卧位，经左侧第６肋间入胸，沿胸后外侧切开皮肤
肌层与组织结构，置入胸腔镜，沿肝脾间切开膈肌并

探查腹腔，从动脉起始部位切断胃左动脉，清扫腹腔

胃周淋巴结，切断食管，观察肿瘤部位，贲门口处结

扎食管并离断，切割胃底制成管状胃，胃后壁行食管

－胃端侧吻合，置入胃管和鼻肠管止血后腹腔置引
流管，逐层关腹。

对照组：给予根治手术治疗，对患者进行全身麻

醉后，身体呈左侧前倾卧位，胸腔镜经右侧腋中线第

６肋间入胸进胸探查，分别取腋前线第３肋间（主操
作孔）、腋后线第８肋间（副操作孔）游离食管表面，
清除纵隔食管床内淋巴结，腹腔镜下对腹部淋巴结

进行清扫并镜下制作管状胃，将制备好的管状胃置

于颈段食管附近游离，缝合后将食管切断并取出肿

瘤，之后再从颈部切口取出管状胃，置入吻合器以完

成食管胃顶端的吻合，并留置胃管和鼻肠管，检查腹

腔内无活动性出血后将切口缝合。

表１　２组一般资料对比

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

发病位置（例）

中段 下段
肿瘤直径（ｘ±ｓ，ｃｍ）

Ｓｗｅｅｔ组 ７２ ３６ ３６ ４６．０±２．２ ３８ ３４ ３．６７±０．１１
对照组 ７２ ３８ ３４ ４５．８±１．３ ３７ ３５ ３．７１±０．１４

χ２或ｔ值 ０．１１１ ０．２３３ ０．０２８ ０．１４４
Ｐ值 ０．７３９ ０．８７０ ０．８６７ ０．９５１
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表２　２组围手术期指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫数（枚） 引流管留置时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

Ｓｗｅｅｔ组 ７２ １９９．２４±１８．４９ １８７．７７±２０．５５ １７．８７±２．１５ ９．０９±０．７４ １０．８７±０．３３

对照组 ７２ １９９．８７±２０．７４ １８７．０９±１９．４４ １７．０９±１．４７ １２．７６±１．５２ １３．７６±０．５１

ｔ值 ０．４３３ ０．５６４ ０．９９３ １７．６９３ １２．３３６

Ｐ值 ０．６１５ ０．５０５ ０．１１３ ＜０．００１ ＜０．００１

　　所有患者术后常规卧床休息，积极行抗感染、抑
酸、肠内及静脉营养、补液等支持治疗，密切监测生

命体征，鼓励患者加强锻炼，尽早下床活动。

１．３　观察指标　（１）记录２组的手术时间、术中出
血量、淋巴结清扫数、引流管留置时间、术后住院时

间。（２）记录２组术后１４ｄ发生的并发症情况，包
括肺部感染、肺不张、吻合口瘘、吻合口狭窄等。（３）
２组所有患者在术前１ｄ、术后３个月应用全自动肺
功能仪测定第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、第１秒用
力呼气容积占用力肺活量的比例（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），检查
时患者处于清醒状态，每次测定让患者呼吸３次取
平均值。（４）在术后 ３个月采用食管癌特殊模块
（ＥＯＲＴＣＱＬＱＥＯＳ１８）评估患者的生活质量，包括吞
咽困难、进食障碍、反流、疼痛、味觉障碍等维度，分

数越高，生活质量越差。（５）所有患者随访到２０２３
年４月１日，记录与观察患者的肿瘤复发情况。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２７．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验；计数资料以例数与百分比表示，采用χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　围手术期指标对比　２组手术时间、术中出
血量、淋巴结清扫数等对比，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），Ｓｗｅｅｔ组的术后引流管留置时间、术后
住院时间比对照组短，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．２　并发症情况对比　Ｓｗｅｅｔ组术后１４ｄ的肺部
感染、肺不张、吻合口瘘、吻合口狭窄等并发症发生

率为２．８％，显著低于对照组的１３．９％（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　２组术后１４ｄ的并发症发生情况对比

组别 例数
肺部感染

（例）

肺不张

（例）

吻合口瘘

（例）

吻合口

狭窄（例）

合计

［例（％）］

Ｓｗｅｅｔ组 ７２ １ １ ０ ０ ２（２．８）

对照组 ７２ ２ ４ ２ ２ １０（１３．９）

　　注：２组术后并发症总数比较，χ２＝５．８１８，Ｐ＝０．０１６。

２．３　肺功能指标变化对比　Ｓｗｅｅｔ组与对照组术后
３个月的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与术前１ｄ比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｓｗｅｅｔ组术后３个月 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ较对照组显著提高（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　生活质量评分对比　Ｓｗｅｅｔ组术后３个月的吞
咽困难、进食障碍、反流、疼痛、味觉障碍等生活质量

评分都显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表５。

表４　２组手术前后肺功能指标对比（ｘ±ｓ，％）

组别 例数
ＦＥＶ１

术前１ｄ 术后３个月 ｔ值 Ｐ值

ＦＥＶ１／ＦＶＣ

术前１ｄ 术后３个月 ｔ值 Ｐ值

Ｓｗｅｅｔ组 ７２ ３３．６３±４．５１ ５３．３１±４．２３ ３８．１１８ ＜０．００１ ４２．８０±４．５３ ５４．９８±６．８２ ３１．５５９ ＜０．００１

对照组 ７２ ３３．９４±３．３９ ４６．０４±３．９３ ２１．６８６ ＜０．００１ ４２．５４±５．０８ ４７．９８±５．１１ １２．１８５ ＜０．００１

ｔ值 ０．６５３ １３．５８５ ０．４５６ １６．６９３

Ｐ值 ０．３４５ ＜０．００１ ０．６０７ ＜０．００１

　　注：ＦＥＶ１为第１秒用力呼气容积；ＦＥＶ１／ＦＶＣ为第１秒用力呼气容积占用力肺活量的比例。
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表５　２组术后３个月的生活质量评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 吞咽困难 进食障碍 反流 疼痛 味觉障碍

Ｓｗｅｅｔ组 ７２ １１．８４±１．２２ １０．８９±１．４３ ９．８７±０．４４ １３．０８±０．８７ １１．９８±１．４７

对照组 ７２ １６．８２±１．３３ １３．７８±０．４０ １３．８７±１．７７ １９．８７±１．１１ １５．８７±２．０９

ｔ值 １４．５９５ １０．１４４ １５．６０７ １７．８０４ １２．１１０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　复发情况对比　所有患者随访到２０２３年４月
１日，随访时间为（２３．１０±１．１９）个月，Ｓｗｅｅｔ组的复
发率为 １．４％，显著低于对照组的 ９．７％（χ２ ＝
４．７６５，Ｐ＝０．０２９）。
３　讨论

食管癌当前严重威胁着人类的健康，其发病与

吸烟、环境、饮食等多种因素有关［９］。外科手术治

疗仍是根治性食管癌切除以及改善预后的最主要治

疗手段，传统开胸根治手术往往有较多的围术期并

发症，患者的复发率也较高［１０１１］。随着手术技术的

日益成熟，凸显出微创手术的优势，比如左胸 Ｓｗｅｅｔ
手术不必进行颈部切开，清扫双侧淋巴结和纵隔，对

腹腔不造成其他的影响，有利于患者肠胃功能的恢

复［１２１３］。本研究显示２组手术时间、术中出血量、
淋巴结清扫数等对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ｓｗｅｅｔ组的引流管留置时间、术后住院时间
比对照组短（Ｐ＜０．０５）；Ｓｗｅｅｔ组术后１４ｄ的肺部
感染、肺不张、吻合口瘘、吻合口狭窄等并发症发生

率为２．８％，显著低于对照组的１３．９％（Ｐ＜０．０５），
表明相对于根治手术，左胸 Ｓｗｅｅｔ手术治疗食管癌
患者并不会增加手术难度，还可缩短患者的术后引

流管留置时间、术后住院时间，降低患者的并发症发

生率。从机制上分析，根治手术由于存在较长的管

状胃上提路径，造成吻合口容易形成扩张，以致喉返

神经的损伤，并且在清扫淋巴结的过程中，可造成吻

合口瘘、吻合口狭窄的发生［１４１５］。左胸 Ｓｗｅｅｔ手术
能游离食管、切除肿瘤，并能完成消化道重建及淋巴

结清扫，对患者的创伤更小，从而术后并发症发生率

更低［１６］。并且左胸 Ｓｗｅｅｔ手术对腹腔淋巴结的清
扫更为彻底，可实现淋巴结清扫的规范化，有利于胸

内进行消化道重建，使得吻合口拥有更好的血液供

应，有利于降低并发症发生率［１７１８］。

食管癌的发生和发展的涉及的机制比较复杂，

传统根治手术对患者的胸腔影响比较大，可使得患

者的肺功能有一定损伤［１９］。本研究显示 Ｓｗｅｅｔ组

与对照组术后３个月的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与术前１ｄ
对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｓｗｅｅｔ组术后３
个月 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与对照组对比也显著提高
（Ｐ＜０．０５），表明相对于根治手术，左胸 Ｓｗｅｅｔ手术
治疗食管癌患者能有利于患者肺功能的改善。左胸

Ｓｗｅｅｔ手术治疗可直接将管胃固定于食管床，避免胸
胃占位效应，也可促进患者改善肺部情况，减少对肺

组织的挤压干扰，从而促进患者肺功能的恢

复［２０２１］。

随着对医疗保健的逐渐重视，单纯只是减少手

术创伤很难满足食管癌患者的预后要求，如何提高

患者的生活质量就成为研究的热点［２２２４］。特别是

能够及时发现术后存在的症状，避免耽误病情，有利

于持续改善患者预后［２５２６］。本研究显示Ｓｗｅｅｔ组术
后３个月的吞咽困难、进食障碍、反流、疼痛、味觉障
碍等生活质量评分都显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
所有患者随访到 ２０２３年 ４月 １日，随访时间为
（２３．１０±１．１９）个月，Ｓｗｅｅｔ组的复发率为１．４％，显
著低于对照组的９．７％（Ｐ＜０．０５），表明相对于根治
手术，左胸Ｓｗｅｅｔ手术治疗食管癌患者能提高生活
质量，降低患者的复发率。

总之，相对于根治手术，左胸 Ｓｗｅｅｔ手术治疗食
管癌患者并不会增加手术难度，还可缩短患者的术

后引流管留置时间、术后住院时间，降低患者的并发

症发生率，有利于患者肺功能的恢复，提高患者的生

活质量，降低食管癌的复发率。
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［８］付强，夏志清．六种不同的食管癌根治性手术的远期预后及近

期恢复情况比较［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０２０，２５（６）：

７７５７７９．

［９］李智勇．电视辅助胸腔镜手术与常规开胸手术治疗食管癌临

床疗效对比［Ｊ］．中国药物与临床，２０１９，１９（１）：８５８８．
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９８２１０１９．
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［１２］丁清清，薛磊，周文颖，等．老年食管癌患者不同术式的选择和

术后并发症比较［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１９，３８（３）：

２９２２９５．
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２２３２．

［１８］苗国强，刘蒙，钮乐．胸腹腔镜 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌切除术的应用

可行性与安全性分析［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３（５）：

８４４８４７．

［１９］李蕾蕾，石豪屹，秦华龙，等．经食管床管状胃食管吻合在食管
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ＧｅｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２２，７０（２）：１７０１７７．

［２２］戎保林，郭明发，吴显宁，等．微创ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与微创Ｍｃｋｅｏｗｎ

术治疗中段食管癌的效果比较［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１８，

２１（４）：４９７５００．

［２３］李尘宸，吴汉然，邓杰，等．微创 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术与开放

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术治疗胸中下段食管癌的疗效对比［Ｊ］．

中国临床保健杂志，２０１７，２０（６）：６８９６９２．

［２４］戎保林，梅新宇，吴显宁．腹腔镜下空肠造瘘在微创食管癌

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ手术中的应用［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１７，２０

（２）：１７０１７２．

［２５］马跃峰，邢鑫，孔冉冉，等．纵隔留置引流管对治疗食管癌术后
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