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腹腔镜食管胃结合部癌根治术联合胸部小切口

吻合并淋巴结清扫的临床研究

李宝平1，王新团2

（1.咸阳市中心医院 肿瘤外科，陕西 咸阳 712099；2.咸阳市第一人民医院 肝胆胰脾外科，

陕西 咸阳 712099）

摘要：目的 探讨腹腔镜食管胃结合部癌（AEG）根治术联合胸部小切口吻合并淋巴结清扫的临床意

义。方法 选取2018年6月－2019年6月咸阳市中心医院收治的AEG患者50例，随机分组为实验组（n = 25）

和对照组（n = 25）。其中，实验组采用腹腔镜AEG根治术联合胸部小切口吻合并淋巴结清扫，对照组行常

规腹腔镜AEG根治术并淋巴结清扫。比较两组患者手术时间、淋巴结清扫数量、术中出血量、中转开腹率、

术后住院时间、术后并发症和生活质量等指标。结果 两组患者术中出血量和中转开腹率比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05）。实验组手术时间、淋巴结清扫数目、术后住院时间、术后并发症发生率和生活质量评

分均优于对照组，两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论 应用腹腔镜AEG根治术联合胸部小切

口吻合并淋巴结清扫，清扫淋巴结范围更大，并缩短手术时间和减少创伤，降低术后并发症发生率，有助于

改善患者术后生存质量，值得临床推广。

关键词：食管胃结合部癌 ；腹腔镜 ；淋巴结清扫 ；疗效

中图分类号：R735

Clinical study of laparoscopic radical resection for adenocarcinoma
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Abstract: Objective To investigate the clinical significance of laparoscopic radical resection for adenocarcinoma

of esophagogastric junction (AEG) combined with minor thoracotomy anastomosis and lymph node dissection.

Methods Fifty patients with cardiac cancer from June 2018 to June 2019 were selected, they were randomly divided

into experimental group (n = 25) and control group (n = 25). The experimental group was treated with laparoscopic

radical resection of AEG combined with minor thoracotomy anastomosis and lymph node dissection, while the

control group was treated with conventional laparoscopic radical resection of AEG and lymph node dissection. The

operation time, number of lymph node dissection, intraoperative blood loss, conversion rate to laparotomy,

postoperative hospital stay, postoperative complications and quality of life were compared between the two groups.
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Results There were no significant difference in blood loss and conversion rate to laparotomy between the two

groups (P > 0.05). The operation time, number of lymph node dissection, postoperative hospital stay, incidence of

postoperative complications and quality of life score of the experimental group were better than those of the control

group, the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The application of laparoscopic radical

gastrectomy for laparoscopic radical resection of AEG combined with minor thoracotomy anastomosis and lymph

node dissection can clear lymph nodes in a wider range, reduce the operation time, reduce the trauma of patients,

reduce the incidence of postoperative complications, and helpful to improve the quality of life of patients after

operation, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: adenocarcinoma of esophagogastric junction; laparoscope; lymph node dissection; curative effect

胃癌在全世界常见恶性肿瘤中排第四位。近年来，

食管胃结合部癌 （adenocarcinoma of esophagogastric

junction，AEG）在胃癌中占比逐年升高。既往研究[1]报

道，AEG扩散快，预后差，治疗方案与近端胃癌相似。

AEG的治疗方式是手术切除加D2淋巴结清扫，腹腔镜

根治术是否应作为治疗AEG的标准方法仍存在争议[2]。

腹腔镜治疗的技术难点包括：淋巴结清扫范围、食管端

切缘齐整、血管结构复杂和吻合方式特殊，因操作难度

较大，使其发展受到了一定的限制[3]。腹腔镜AEG根治

术联合胸部小切口吻合并淋巴结清扫是否可以有效解决

以上技术难点，尚未得到证实。本研究旨在探讨腹腔镜

AEG根治术联合胸部小切口吻合并淋巴结清扫的安全

性和可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照试验。通过Gpower v3.1

计算确定参与者的数量，采用重复测量方差分析，中

位效应大小为0.25，显著性水平为0.05，幂为 0.8，

根据最小测量值，最少需要45个参与者，考虑到

10%脱落率，随机选取2018年6月－2019年6月咸阳

市中心医院经胸部CT、电子胃镜和病理活检等检查

均明确诊断为AEG，且符合AEG诊断标准及手术标

准的患者50例。将50例患者按照手术顺序标号后，

采用电脑随机数表法将患者分为两组。实验组中，男

16 例，女 9 例，年龄 （59.9±7.6） 岁，体重指数

（body mass index，BMI）（24.8±2.4） kg/m2，病理分

期：Ⅰ期 2 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 9 例，肿瘤直径

（3.5±1.4） cm，行腹腔镜AEG根治术联合胸部小切

口吻合并淋巴结清扫；对照组中，男15例，女10例，

年龄（61.2±5.5）岁，BMI（24.3±2.6）kg/m2，病理

分期：Ⅰ期4例，Ⅱ期11例，Ⅲ期10例，肿瘤直径

（3.4±1.5） cm，行常规腹腔镜AEG根治术治疗。本

研究获得医院伦理委员会批准，研究阶段无脱落病

例，术前患者全部签署手术知情同意书。两组患者一

般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有

可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

实验组（n = 25）
对照组（n = 25）
t/²值
P值

年龄/岁

59.9±7.6
61.2±5.5
0.91
0.369

性别/例
男

16
15

0.09†
0.770

女

9
10

BMI/（kg/m2）

24.8±2.4
24.3±2.6
0.71
0.479

病理分期/例
Ⅰ期

2
4

1.08†
0.583

Ⅱ期

14
11

Ⅲ期

9
10

肿瘤直径/cm

3.5±1.4
3.4±1.5
1.26
0.212

注：†为2值
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纳入标准：①肿物小于5 cm；②可耐受开腹、腹

腔镜手术，无相关禁忌证。排除标准：①Ⅳ期AEG

患者；②合并有其他器官并发症；③其他胸腹疾病手

术史患者。

1.2 方法

为消除术中出现的人为技术误差，由两名熟练开

展腹腔镜AEG根治术的外科医师组建同一团队为两

组患者进行手术。术前常规纠正患者营养不良状态，

给予肠内营养，常规留置胃管和尿管，术前30 min应

用抗生素预防感染。两组患者均行气管插管全身麻

醉，采用头高足低的右转身侧仰卧位。

1.2.1 实验组 采用常规四孔法，进入腹腔后观察

肿瘤的大小、位置和周围侵犯情况，确定可以切除

后，应用超声刀打开大网膜，向左延伸，直至贲门

处，再用Hem-o-lock夹分别结扎，夹闭胃短及胃后

血管，剪刀剪断后，用4-0普理灵缝线在小纱条的

保护下，缝合牵拉起肝左叶并悬吊，以充分显露术

野，然后打开小网膜，向左延伸，直至贲门处，用

Hem-o-lock夹结扎并离断胃左血管（附图A），切开

贲门附近的腹膜返折，清扫D2组淋巴结（附图B），

充分游离食管腹段后，标记预切断线，于左胸第7

肋间切一长约5 cm的小切口，进胸后，清扫食管下

端周围纵隔淋巴结，在预切断线处切断食管下端，

食管侧置入管型吻合器抵钉座，荷包缝合后切除

近端胃，缝合胃远端呈管状，应用管型吻合器将

胃远端与食管侧吻合 （附图C）。所有患者均选择

该吻合方式，术中根据具体情况决定是否放置引

流管。

1.2.2 对照组 标记预切断线之前的步骤同实验

组，在预切断线处切断食管下端，必要时打开膈肌，

直线切割闭合器在预切断线处切断贲门，用直线切割

闭合器切断近端胃后，移除标本，将食管侧和胃远端

各打开一直径1 cm的小孔，直线切割闭合器两臂插

入两小孔后切割闭合，再用4-0普理灵缝线缝合关闭

残余开口。所有患者均选择远端胃与食管侧吻合方

式，术中根据具体情况决定是否放置引流管。

1.3 观察指标

记录两组患者手术时间、中转开腹率、术中出血

量、淋巴结清扫数量、术后住院时间、并发症发生情

况和治疗前后生活质量等情况。其中生活质量评估采

用美国医学研究组研制的36条简明健康状况量表

（36-item short form，SF-36）（汉化版）[4]进行测评，

主要包括生理健康和心理健康两大类，8个模块。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0软件统计分析数据，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，行t检验；计数资料以

例或百分率（%）表示，行2检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

所有患者手术均取得成功，无术后30 d内死亡病

例，术后标本残端均为阴性。两组患者术中出血量和

中转开腹率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

A B C
A：打开小网膜，向左延伸至贲门处，结扎并离断胃左血管；B：切开贲门附近的腹膜返折，清扫D2组淋巴结；C：置入管型吻合器

抵钉座，应用管型吻合器将胃远端与食管侧吻合

附图 手术过程

Attached fig. Operation process
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实验组手术时间和术后住院时间均较对照组短，淋巴

结清扫数目较对照组多，两组比较，差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术后并发症发生率比较

实验组肺部感染1例，给予抗感染治疗后痊愈；

胃排空障碍及反流性食管炎各1例，经内科药物治疗

痊愈；切口感染1例，经换药后痊愈。对照组肺部感

染1例，给予抗感染治疗后痊愈；胃排空障碍1例，

反流性食管炎2例，均经内科药物治疗后痊愈；切口

感染3例，换药后痊愈；1例吻合口瘘患者，通过超

声放置引流管充分引流，并加强营养后愈合；另1例

吻合口瘘患者开腹手术清除感染、坏死组织后，双套

管持续冲洗，负压引流管充分引流后痊愈；2例吻合

口狭窄患者，经食管扩张探条多次扩张后痊愈。实验

组术后总并发症发生率低于对照组，两组比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者术后生活质量评分比较

两组患者术前SF-36量表评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。术后6个月，实验组SF-36量表

评分明显较对照组高，两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表4。

3 讨论

据研究[5]报道，我国胃癌的发生率及死亡率一直

居高不下，特别是AEG的发病率在逐年升高。AEG

发病隐匿，一经发现已至中晚期，预后较差。目前，

手术是治疗AEG的主要手段，其中手术规范化、安

全性和远期疗效是围手术期的关键。SiewertⅡ型食

管胃结合部腺癌的胸腔淋巴结转移率约18%，胸腹联

合手术创伤大，破坏膈肌和肋弓，易导致腹腔清扫受

限[6]。术中若做胸腹两切口，虽然能清扫更多的淋巴

结，让切除更彻底，但手术时间长，术中需由平卧位

改为右侧卧位，还要进行两次消毒铺单，延长了手术

时间，增加了患者术后并发症的发生概率。有研究[7]

显示，接受腹腔镜手术的患者较接受开放性手术的患

者出血量少，术后恢复快，且术后并发症发生率低，

表2 两组患者手术相关指标比较

Table 2 Comparison of operation related indexes between the two groups

组别

实验组（n = 25）
对照组（n = 25）
t/2值
P值

手术时间/min
181.7±22.8
225.2±27.6
3.31
0.002

中转开腹率 例（%）
3（12.0）
4（16.0）
0.17†
0.684

术中出血量/mL
54.5±25.8
61.2±33.4
1.26
0.214

淋巴结清扫数量/个
22.1±2.7
13.6±3.2
4.98
0.000

术后住院时间/d
7.7±1.5
10.6±3.6
3.18
0.003

注：†为2值

表3 两组并发症发生率比较 例（%）

Table 3 Comparison of the incidence of complications between the two groups n（%）

组别

实验组（n = 25）
对照组（n = 25）
²值
P值

肺部感染

1（4.0）
1（4.0）

胃排空障碍

1（4.0）
1（4.0）

吻合口瘘

0（0.0）
2（8.0）

吻合口狭窄

0（0.0）
2（8.0）

反流性食管炎

1（4.0）
2（8.0）

切口感染

1（4.0）
3（12.0）

总并发症发生率

4（16.0）
11（44.0）
4.67
0.031

表4 两组患者术后生活质量评分比较 （分，x±s）

Table 4 Comparison of postoperative quality of life

score between the two groups （score，x±s）

组别

实验组（n = 25）
对照组（n = 25）
t值

P值

术前

63.0±2.1
62.6±2.4
1.33
0.190

术后6个月

85.5±2.4†
76.3±1.0†
3.81
0.000

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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但手术时间明显延长，且淋巴结清扫范围有限，无法

保证足够的切缘。本研究旨在寻找一种创伤小又能完

成淋巴结清扫并保证肿瘤切缘干净的手术方式，即在

术中不翻身的情况下，行腹腔镜AEG切除联合左胸

小切口吻合术并淋巴结清扫，并将此术式与常规腹腔

镜AEG根治术并淋巴结清扫进行比较，结果表明：

新术式具有安全性高、时间短、创伤小和术后恢复快

等优势。

本研究主要的观察指标为淋巴结清扫数量。AEG

一般高发于齿状线上下5 cm左右的食管与胃贲门交

界处。由于贲门所在位置特殊，AEG的淋巴转移主

要途径为胸腔和腹腔。早中期转移至腹腔，晚期易转

移至胸腔。张水龙等[8]研究发现，腹腔镜AEG根治术

淋巴结清扫数目为（16±3）个，与本研究有差异。

笔者认为，本研究采用在患者胸部增加一个小切口的

方法，扩大了手术视野，避免了因操作复杂导致单纯

腹腔镜不能彻底切除胸腔病变和无法彻底清扫胸腔淋

巴结的缺点。

有研究[9]证实，常规腹腔镜AEG根治术较开放性

手术更安全有效，但手术时间较开放性手术长。笔者

发现，行单纯腹腔镜AEG根治术切除食管下段时，

手术过程繁琐，技术要求高，切口吻合过程较为复

杂，确实需要更长的手术时间，但笔者经过思考，决

定在胸部增加一环形小切口，以保证良好的切缘，便

于食管下段的吻合。通过与对照组相比，实验组手术

时间和术后住院时间均较对照组短，两组比较，差异

有统计学意义，表明：增加胸部切口可以减少手术时

间，加快患者术后恢复速度。

术后并发症对患者总生存期和无病生存期有重要

影响。因此，降低术后并发症发生率对手术安全性和

患者长期生存至关重要。有研究[10]发现，单纯腹腔镜

手术并发症发生率低于传统的开腹开胸手术。为进一

步分析新术式与单纯腹腔镜AEG根治术的差异，本

研究对比了两组患者术后并发症发生率和术后生活质

量，结果显示，对照组患者总并发症发生率高于实验

组 （16.0%和44.0%），两组比较，差异有统计学意

义，这可能是因为实验组患者增加了胸部小切口，从

而改善了单纯腹腔镜繁琐的吻合技术、解决了切缘显

露不充分和淋巴结清扫范围受限等缺点；两组患者术

前SF-36量表评分比较，差异无统计学意义，术后6

个月实验组明显优于对照组，由于实验组患者术后恢

复时间短、严重并发症发生率低和住院时间短，患者

能更快地投入到正常生活与工作中。

从技术角度来讲，腹腔镜手术视野开阔，手术精

度高，能精确地离断组织，出血量少，还能减少术后

切口感染、肺部感染和腹腔损伤等。笔者认为，本术

式对于老年、心肺功能耐受差、肿瘤已伴有淋巴结转

移的患者更具有优势。

综上所述，腹腔镜AEG根治术联合胸部小切口

吻合并淋巴结清扫，能缩短手术时间、减少创伤和降

低术后并发症发生率，还能减轻患者的经济负担，全

方位改善患者的生存质量。由于本阶段的研究没有比

较患者术后远期生存率，有待进一步的前瞻性研究来

证实本术式对患者总生存期和无病生存期的影响。

参 考 文 献 ：

[1] 彭侠彪, 陈万青, 陈志峰, 等 . 中国贲门癌流行概况[J]. 中华普通

外科学文献: 电子版, 2014, 8(2): 156-159.

[1] PENG X B, CHEN W Q, CHEN Z F, et al. Epidemiology of

gastric cardia cancer in China[J]. Chinese Archives of General

Surgery: Electronic Edition, 2014, 8(2): 156-159. Chinese

[2] HUANG J, ZHOU Y, WANG C, et al. Logistic regression analysis

of the risk factors of anastomotic fistula after radical resection of

esophageal-cardiac cancer[J]. Thorac Cancer, 2017, 8(6): 666-671.

[3] 谢容明, 卢晓裕, 魏文波 . 腹腔镜根治性全胃切除术86例临床分

析[J]. 深圳中西医结合杂志, 2019, 29(11): 159-160.

[3] XIE R M, LU X Y, WEI W B. Clinical analysis of 86 cases of

laparoscopic radical total gastrectomy[J]. Shenzhen Journal of

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, 2019, 29(11):

159-160. Chinese

[4] 郭建庄 . 贲门癌手术不同入路方式预后比较 [J]. 临床研究 ,

2018, 26(5): 113-115.

[4] GUO J Z. Comparison of different approaches for the prognosis of

cardiac cancer operation[J]. Clinical Research, 2018, 26(5): 113-

115. Chinese

[5] BRAY F, FERLAY J, SOERJOMATARAM I, et al. Global cancer

statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality

worldwide for 36 cancers in 185 countries[J]. CA Cancer J Clin,

2018, 68(6): 394-424.

[6] 吴俊鹏, 王卫杰, 乔梦涵 . 贲门癌淋巴结转移规律及相关因素分

析[J]. 中国临床医生杂志, 2020, 48(5): 580-582.

[6] WU J P, WANG W J, QIAO M H. Analysis of lymph node

metastasis and related factors in gastric cardia carcinoma[J].

Chinese Journal for Clinicians, 2020, 48(5): 580-582. Chinese

·· 35



中国内镜杂志 第 27 卷

[7] FUGAZZOLA P, ANSALONI L, SARTELLI M, et al. Advanced

gastric cancer: the value of surgery[J]. Acta Biomed, 2018, 89(8-S):

110-116.

[8] 张水龙, 毕小刚, 黄博, 等 . 三种不同路径手术治疗贲门癌的临

床效果及安全性差异分析[J]. 现代诊断与治疗, 2018, 29(11):

1690-1692.

[8] ZHANG S L, BI X G, HUANG B, et al. Analysis of clinical

efficacy and safety of three different surgical approaches for

cardiac cancer[J]. Modern Diagnosis and Treatment, 2018, 29(11):

1690-1692. Chinese

[9] WU X, WANG X, WANG Y, et al. Comparison of clinical efficacy

between laparotomy and laparoscopic radical surgery for gastric

cancer and their effects on CRP, CEA and insulin resistance[J].

J BUON, 2020, 25(1): 255-261.

[10] YUAN P, WU Z, LI Z, et al. Impact of postoperative major

complications on long-term survival after radical resection of

gastric cancer[J]. BMC Cancer, 2019, 19(1): 833.

（曾文军 编辑）

本文引用格式：

李宝平, 王新团 . 腹腔镜食管胃结合部癌根治术联合胸部小切口吻

合并淋巴结清扫的临床研究[J]. 中国内镜杂志, 2021, 27(6): 31-36.

LI B P, WANG X T. Clinical study of laparoscopic radical resection

for adenocarcinoma of esophagogastric junction combined with

minor thoracotomy anastomosis and lymph node dissection[J]. China

Journal of Endoscopy, 2021, 27(6): 31-36. Chinese

·· 36


