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腹段食管癌及贲门癌手术径路探讨

植永宁

[摘要 ]目的:通过对腹段食管癌 、贲门癌淋巴结转移规律及手术清除淋巴结的难易程度,探讨经腹 、经胸及胸腹联合切口三种

手术径路的利与弊。方法:对 45例腹腔段食管癌 (包括侵及贲门 )和贲门癌 (包括侵及食管下段 )患者手术治疗进行回顾性分

析, 就其淋巴结转移规律和三种手术径路进行对比研究。结果:45例均完成手术,其中腺癌 32例,鳞癌 13例, 清除淋巴结 229

枚, 其中有癌转移的淋巴结 188枚。病理类型为腺癌的转移部位以贲门周围及胃左动脉 、胃小弯等处腹腔内转移多见;病理类

型为鳞癌的转移部位以腹段食管床及下肺静脉周围多见;个别病例有转移到主动脉弓下淋巴结。 结论:胸腹联合切口虽然有

暴露充分 、手术操作方便的优点, 但因其创伤大,患者术后恢复慢而不易被患者所接受。经腹切口创伤小, 但暴露差, 对单纯

仅局限于贲门部肿瘤较适合,患者术后恢复快。经左胸切口能得到有效满意的暴露, 适合于各种类型的腹段食管癌贲门癌的

手术需要, 值得提倡。
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　　食管贲门癌是常见病, 手术治疗清扫淋巴结有

助于提高手术疗效, 手术径路的选择对清扫淋巴结

有着密切的关系,普外科及胸外科医师对手术径路

的选择往往只注重于自己的专业习惯 。我们对

2000年 8月 ～ 2005年 9月收治的 45例患者的淋巴

结转移情况回顾分析, 对三种手术径路在治疗该病

时的合理性及适应范围进行探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 45例,男 38例, 女 7例;年龄
40 ～ 76岁。病史 2 ～ 14个月。术前均经食管钡餐 X

线片及食管镜检查确诊。腹段食管癌 (距门齿 37 ～

40 cm处 ) 13例,均为鳞癌,其中 7例肿瘤侵及贲门

及贲门下方胃黏膜 。贲门癌 32例, 均为腺癌, 侵及

食管下段者 25例 。

1.2　手术路径　经腹 15例, 经胸 27例, 胸腹联合

切口 3例。经腹组清除淋巴结 61枚;经胸组清除淋

巴结 151枚;胸腹联合切口清除淋巴结 17枚 。

1.3　淋巴结转移部位　贲门癌患者转移至贲门周

围 56例,胃左动脉 、胃小弯处 114例,食管床 (下纵

隔 ) 13例;腹段食管癌转移至贲门周围 14例,胃左

动脉 、胃小弯处 12例, 食管床 (下纵隔 ) 18例,主动

脉弓下 2例

2　结果

　　45例均顺利完成手术,病变食管及贲门肿瘤全

部切除,经腹组平均手术时间 135 min, 出血量平均
350ml,术后平均住院时间 10天。经胸组平均手术

时间为 150 min, 出血量 450 ml, 术后平均住院时间

13.5天 。经胸腹联合切口组平均手术时间 170 min,

出血量 500 ml,术后平均住院 16天。本组无手术死
亡, 经腹组有 2例食管切端阳性,术后行放疗 。

3　讨论

　　腹段食管癌及贲门癌临床上并不少见, 手术可

采取不同的手术径路。早期采用胸腹联合切口暴露
充分,手术操作空间宽畅, 但由于创伤较大, 并将切

断肋弓,近年来已逐渐弃用。普外科医师常采用经

腹正中切口,切除剑突, 同样能较好的暴露上腹腔贲

门病变部位,同时对清扫腹部淋巴结也较方便。其
优点是对患者造成的创伤小,不进入胸腔,不挠乱患

者的呼吸 、循环,手术后恢复具有相对优势, 但其缺

点也较明显,贲门癌肿块巨大,暴露比较困难, 当肿

瘤侵犯食管下段时,在腹腔内切除足够的病变食管

受到限制 。本组中有 2例手术后病理报告食管切端

阳性,无法清扫下纵隔食管床的转移淋巴结,对这部

分病例难以实施根治性手术 。本组共清扫下纵隔食

管床淋巴结 31枚,其中仅有 1枚是经腹手术径路所

切除 。经左胸径路切除第 7肋打开膈肌操作, 是胸

外科医生常用的手术路径。该术式在切除下段食管
癌及贲门癌手术中,能获得较大的操作空间和手术

视野,能兼顾到腹中及胸腔病变的彻底切除,食管 -

残胃吻合 、消化道重建 、腹腔淋巴结的清扫及下纵隔

食管床淋巴结,甚至是主动脉弓下淋巴结的清扫也

游刃有余。本组中胸内淋巴结共清除 33枚, 其中

28枚在该径路下切除 。经胸手术切除食管癌贲门

癌从手术彻底性这一角度考虑, 有其不可替代的优

势, 但与经腹手术组相比, 其手术出血量 、心肺功能

的干扰和术后恢复略逊色。

综合本组患者淋巴结的转移情况和规律以及三
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种手术方式的利弊, 我们认为, 手术方式的选择原

则,应以病变的范围 、程度 、患者的整体情况以及手

术的彻底性为条件,选择不同的手术方式,达到给患

者以最小的创伤, 得到最佳的治疗效果为目标 。对

于任何腹段食管癌或侵犯贲门者, 贲门癌肿块或侵

犯食管下段者,疑有纵隔食管床或主动脉弓下淋巴

结转移的病例,选择经左胸切口均可达到满意的效

果 。对于贲门癌仅局限于贲门 、胃或患者年龄大 、心

肺功能严重不良的患者采用经腹手术路径, 无疑是

有益的 。对于贲门癌侵犯脾脏 、胰尾及食管下段范
围较大的病例,可在经腹或经胸探查后再作胸及腹

联合切口。近年来,有报道经腹 、胸腔镜下食管癌 、

贲门癌切除左胸内吻合的报道
[ 1]

, 也有对下段食管

癌早期患者和心肺功能差而不能耐受开胸手术的患

者采用食管拔脱术的报道
[ 2]
。 Orringer等

[ 3]
采用不

开胸,经食管裂孔 “根治性 ”切除食管癌, 术后生存

率亦可超过 5年。总之, 每一种新术式都有它的优

缺点,只要使用得当,对患者有益,均值得探索。
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翼状胬肉术中应用丝裂霉素 C的临床观察
赵运庭,范　峰,于文华, 张　影

[摘要 ]目的:评价翼状胬肉切除术联合术中应用丝裂霉素 C对预防胬肉复发的有效性和安全性。 方法:将 76例 80眼原发性

翼状胬肉随机分为两组:治疗组 39例 40眼, 行翼状胬肉切除术联合术中应用 0.02%丝裂霉素 C;对照组 37例 40眼, 行单纯

翼状胬肉切除术, 术后随访 6个月。观察两组术后复发率及并发症情况。结果:治疗组有 3眼复发,复发率为 7.50%;对照组

有 3例 3眼失访, 10眼复发,复发率 27.03%。治疗组复发率低于对照组 (P<0.05)。所有患者在随访期间未发现有严重并发

症发生, 仅治疗组有 1例 1眼出现点状角膜炎,经治疗 2周内恢复。结论:翼状胬肉切除术联合术中应用丝裂霉素 C预防胬肉

术后复发是安全 、有效的方法。
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　　翼状胬肉 (以下称胬肉 )是眼科常见病, 其发病

机制尚不完全清楚,治疗常以手术切除为主,但单纯

胬肉切除术后复发率较高
[ 1]
。为评价胬肉切除联

合术中应用丝裂霉素 C(mitomycinC, MMC)对预防

胬肉术后复发的有效性和安全性, 我们观察了胬肉

切除联合术中一次性应用 MMC与单纯胬肉切除术

两种方法治疗 76例 ( 80眼 )胬肉患者的复发率及并

发症, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　病例收集于 2002年 6月 ～ 2004

年 9月在我院门诊治疗的 76例 ( 80眼 )原发性翼状

胬肉患者,胬肉头部侵入角膜缘 >2 mm,其中男 34

例 ( 36眼 ), 女 42例 ( 44眼 ) ,右 37眼, 左 43眼;年

龄 22 ～ 76岁。病程 6个月 ～ 30年。分为两组:治

疗组 (胬肉切除联合应用 MMC组 ) , 39例 40眼;对

照组 (单纯翼状胬肉切除术组 ), 37例 40眼。两组

性别 、年龄 、病程等均具有可比性 。复发性胬肉及伴

有外眼疾病的如眼干燥症等未列入本分析范围。

1.2　手术方法　76例经抗感染治疗后, 基本处于

静止状态下进行手术。治疗组:1%丁卡因表面麻醉

后, 胬肉体部结膜下 2%利多卡因加少许肾上腺素

浸润麻醉,按常规切除胬肉组织的头部 、颈部及体

部, 达半月皱襞外 1 mm,使角膜及巩膜面干净, 力求

做到创面平整光滑无胬肉组织残留, 游离结膜缝合

2 ～ 3针于浅层巩膜上,不烧灼巩膜露面;再将一块

浸有 0.02%MMC的 4mm×4mm棉片,置于距角膜

缘 2mm的巩膜暴露区 3 ～ 5 min, 注意保护周围角

膜 、结膜组织。去除棉片后, 用生理盐水彻底冲洗残

留药液。术毕涂抗生素眼药膏, 术后第 2天滴抗生

素及皮质类固醇眼药水, 7天后拆除结膜缝线,以后

滴抗生素眼药水 1 ～ 2个月。对照组:胬肉切除方法

及术后处理同治疗组,术中不使用 MMC。

1.3　疗效判定　手术区光滑, 结膜平整无充血, 无

纤维血管组织增生或增生进入角膜刮除面 <0.5
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