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食管癌外科一些新理念
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摘 要
!

随着临床医学模式的变化"食管癌外科面临许多新理念$新方法和高
新技术的挑战"需要不断更新理念"使食管癌的外科治疗提高到一个新水平%
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食管癌是危害人类生命和健康的最常见恶性肿

瘤"

$NNN

年
OPQ

资料显示中国食管癌占世界总数

的
I%H%R

% 自
$NIK

年吴英恺教授成功地施行首例食

管癌切除胸内食管胃吻合术" 奠定了我国食管癌外

科的基石%我国食管癌外科经历半个多世纪"由于基

础和临床研究的进展" 食管癌的手术切除率不断提

高"并发症手术死亡率逐渐下降"术后生存率相应提

高%然而"近
FK

年食管癌外科处于相对平台期"进展

迟缓%进入新世纪"外科也从传统外科向后现代外科

转变"外科领域不断拓展"产生许多新理念$新方法

和新技术%

$

手术评估理念与精确
S*T

分期

食管癌外科治疗的选择依据肿瘤
S*T

分期$切

除的可能性和患者的全身情况而综合评估'

$

(

% 准确

临床和病理
S*T

分期对于最佳治疗方案选择$淋巴

结清扫的合理范围$ 治疗效果的评价及病人预后的

评估具有十分重要的作用'

!

(

%

食管癌分期" 在我国绝大多数医院一般限于体

检$食管造影$内镜$体表超声$胸部
U

线片及
,S

扫描

等无创检查的结果进行经验分期"准确率约
IKR

'

F

(

%其

中对
S

与
T

分期相对比较准确"而对
*

分期"尤其

纵隔淋巴结判定的准确性相对较差% 随着高新技术

的发展和应用" 尤其是影像技术" 如
TD>

$

V<B!

V4S

$

V4SW,S

以及超声内镜)

4X&

*等"提高了食管癌

浸润深度$淋巴结和远处转移的准确度"较准确地

预测食管癌切除的可能性'

$

"

I

"

G

(

% 目前"

,S

和
4X&

是

食管癌术前分期的主要手段%胸腔镜$纵隔镜或食管

超声穿刺活检术)

4X&!Y*=

*等微创外科可以提供更

为准确的分期'

%

"

E

(

% 近
$K

年来"应用支气管内超声实

时引导针吸活检术)

4ZX&!SZ*=

*检查显示在纵隔

淋巴结分期中具有较高的敏感度$特异性和准确率"

分别为
[NR\NNR

$

$KKR

和
N!R\NNR

" 是一种安全

的微创诊断方法"必要时可考虑联合
4X&!Y*=

及胸

腔镜技术全面评价纵隔淋巴结状况'

E

(

%

食管癌的病理分期是
S*T

分期的金标准"但用

分子生物学方法对淋巴结进行检查发现有不少组织

学阴性的淋巴结有微转移现象"导致
S*T

分期的低

估'

!

(

%

目前" 我国食管癌分期基本上仍按
=?,,WX>,,

$NNE

年)第
G

版*和
!KK!

年)第
%

版*制定的方案"

是根据疾病的解剖范围"按程度$逻辑理论性分组进

行
S*T

分期"已广泛应用于临床"但尚不能充分反

映食管癌的临床生物学特性'

[

(

% 最近
=?,,WX>,,

推

出
!KKN

年修订的第
E

版食管癌
S*T

分期" 在原有

的基础上纳入淋巴结数目及组织分化分级等因素"

将
S*T

分期扩展为
S*TPB

分期'

[

(

% 但其仍有局限
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性!尤其
&

分期状况!即转移的区
'

野"数"度!脉管癌

栓以及微转移等因素尚需细化#

!

微创理念与腔镜外科开展和推广

!$

世纪!外科手术在微创理念指导下使手术微

创化!即微创外科$

()*

%

&

+

!

$"

'

( 目前!食管癌微创外科

包括各类胸壁小切口手术!腔镜手术和内镜手术!其

中腔镜手术是主要的微创技术(

$++!

年
,-..-/0121

等首次将电视胸腔镜用于食管疾病手术( 国内
#++%

年曲家骐首先报道食管癌胸腔镜手术切除(目前!国

内报道的微创腔镜食管癌手术是根据手术目的和适

应证!使用电视胸腔镜
3456*7

"纵隔镜
345(*7

或腹

腔镜
3458*7

手术(

456*

包括单纯胸腔镜下食管癌

切除术"手辅助胸腔镜下食管癌切除术"胸腔镜辅助

胸部小切口食管癌切除术" 或采用二镜或三镜联合

食管癌切除术&

+

!

$$

'

(

456*

尚无统一的手术指征和手

术方式!通常指征为无邻近组织的直接侵犯!无大块

淋巴结转移!术中能耐受左侧单肺通气的食管癌&

$!

'

(

我国微创腔镜食管癌手术经过
$9

多年的发展

已成为食管癌外科临床中的重要组成部分! 但受技

术条件和设备的限制! 尚未广泛开展! 使用率不到

:;

!其安全性和根治性仍存在争议!还需前瞻性大

样本病例对照研究( 随着设备和手术器械的完善和

发展!学习曲线的强化!腔镜食管癌切除术的适应证

将不断扩大(

近年来!随着内镜技术和器械的发展!内镜外科

$

458*

%介入治疗早期食管癌已被人们所接受!其中

内镜食管黏膜切除术$

8(<

%和黏膜剥离术$

8*=

%国

内已逐步开展&

$>

'

(

&??&

食管癌治疗指南
!9$9

版把

内镜治疗作为
61@

和
6

$A

早期食管癌的标准治疗方

法之一(

总之!微创理念应贯穿于食管癌外科的全过程!

无论开放性还是腔镜手术! 都要遵循 )损伤控制处

理*的理念和原则(

B

个体化理念与手术径路和重建方法

的合理选择

目前!我国对于
6

#CB

+

&

9C#

"

(

9

期食管癌采取以手

术为主的综合治疗( 剖胸食管癌切除" 区域淋巴结

清扫及消化道重建仍是治疗食管癌的主要术式!其

中手术径路和重建器官的选择存在一定争议&

#

!

#B

'

(

食管癌手术径路多种多样!目前!常用的手术径

路概括为,

!

左胸径路!是我国经典的!也是主要的

手术径路!约占
+B;

(

"

右胸径路!其中
)DE0!F-G1@

经右胸"腹二切口!是西方国家治疗中下段食管癌的

首选方法 &

H

'

-

(-I-EG2

经右后胸"腹"颈三切口和经

右前胸"腹"颈三切口都是
)DE0!F-G1@

的改良术式(

#

非开胸经腹" 左颈二切口的经膈肌裂孔食管钝性

剥脱术$

6J8

%和食管内翻拔脱术(

$

电视胸腔镜或

纵隔镜微创食管癌切除术(

目前! 胸段食管癌发生于气管隆突以下的部分

中段和下段癌!多采用左胸径路!位于气管隆突以上

的中上段癌!多采用右胸径路&

$B

'

(近
$9

年来!由于食

管癌切除长度和淋巴结清扫范围扩大! 对胸段食管

癌选择右胸径路手术具有诸多优点! 术后
:

年生存

率可提高
$9;C!9;

!并取得某些共识 &

$>

!

$:

'

!但尚需

进一步行前瞻性随机对照研究证实(

提高食管癌切除食管胃吻合患者术后生活质量

备受关注( 食管癌切除以全胃行消化道重建是最佳

食管替代物!约占
"++;

&

$%

'

!重建术后相关并发症的

发生率明显降低&

$K

'

(但是!术后排空障碍和胃食管反

流!是影响患者生活质量的主要因素&

$%

!

$K

'

( 现有的胃

食管重建和吻合方法均不能替代原有生理性抗反流

结构和功能(因此!寻求一种安全"简单!符合生理的

重建方法!仍是讨论的热点问题之一(

目前!国内外相继报道采用)管状胃*重建!其最

大限度地切除了胃的泌酸面积! 减少胃的容积和胃

液潴留!减轻对纵隔和心肺压迫!改善肺功能!同时

降低胃排空不良的发生!减轻胸胃食管反流!比较符

合人体的解剖生理状况等优点! 可改善患者术后生

活质量&

$H

'

(

食管癌根治性手术的围手术期监护和处理一直

为胸外科重视&

$K

!

$H

'

(

!9

世纪
+9

年代!国际上提出快

速康复外科$

LA@M M0ANI @O0/-0P

!

Q6*

%

&

#+

'

!这是一种新

的外科治疗模式和理念! 是对传统外科学的重要补

充与完善(目前!

Q6*

理念及其措施已在食管癌外科

的围术期得到应用并取得较好效果( 食管癌外科围

手术期应依照循证医学的依据! 结合病人和医疗单

位的实际情况!掌握适应证!制定完备的快速康复外

科的临床路径和指南! 以加速患者的术后康复过程

和改善预后&

!9

'

(
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食管癌的手术治疗主要是对
&'(

或
&

$

!

&

!

)

"

患

者的标准治疗"而
*+,-.",

的患者属局部晚期#

&

/

!

&

0

或
)

$

$"为提高
!1

期和
"

期患者的生存率"应采

用综合治疗%近年来"由于新的更有效的化疗药物的

不断问世!放射治疗技术的进步及设备的更新!外科

治疗技术的提高! 分子生物学和其他治疗方法的进

展"中!晚期食管癌的多学科综合治疗得到迅速的发

展" 术前新辅助放! 化疗 &

234567892: 4; '257<:'42

<=3>4!;95'9:'42 :=3;9?@

"

AB&

$的综合治疗"是欧美国

家治疗研究方面最活跃的领域" 其可改善局部控

制"预防远处转移"降低术前分期"从而提高生存

率 '

!$

(

% 对于有可能手术切除的局部晚期食管癌"是

新辅助治疗的主要适应证% 但有人认为对国人的疗

效和安全性尚需仔细评价"谨慎使用'

!!

(

%目前提倡食

管癌的多学科综合治疗已成共识%根据肿瘤分期)手

术方式和全身情况合理采用术前新辅助治疗和
C

或术

后后续治疗"已成为食管癌治疗的公认模式"但尚无

统一)规范)综合治疗方案"还需进一步探索和研究%
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