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改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式与微创 ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ术
治疗中下段食管癌的疗效
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　　摘　要　目的　探讨改良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术及微创ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术治疗中下段食管癌的优点及局限性，以期为
临床根据患者不同的病情资料选择最适术式提供参考。方法　回顾性分析我院胸外科收治的中下段食管癌患
者１８６例，按照术式选择的不同将其分为改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术组（Ｌ组）９０例及微创 ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术组（Ｍ组）９６
例，对两组患者的一般资料、围手术期指标、术后并发症和随访生存率进行分析。结果　Ｌ组手术时间、术中出
血量、术后ＩＣＵ时间、术后引流管拔除时间、住院时间均明显低于Ｍ组，淋巴结清扫数明显多于Ｍ组，组间差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌ组术后并发症总发生率２１．１１％，明显低于Ｍ组总发生率４７．９１％（χ２＝１４．６８２，Ｐ
＝０．００１）。术后Ｌ组总生存率为７６．６７％（６９／９０），Ｍ组总生存率为７５．００％（７２／９６），两组总生存率比较差异无
统计学意义（（χ２＝２．５０６，Ｐ＝０．２１３）。结论　改良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与微创ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术在中下段食管癌的治疗
中均可获得理想疗效，但改良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术后并发症少，住院时间短，值得优先选择。
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　　食管癌的发病率正在逐年增加［１］，目前食管

切除术仍然是食管癌的基本治疗方法。随着胸外

科技术的不断发展，胸腹腔镜微创食管癌根治术因

具有手术创伤小、恢复快及术后并发症发生率低等

优势，逐渐被临床应用［２］。食管癌微创手术方式

主要包括 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌根治术、ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ
食管癌切除术、经食管裂孔食管癌切除术等多种。

其中，改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌根治术与微创 ＭＩＥ
Ｍｃｋｅｏｗｎ术克服了传统 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术重新摆放体
位、消毒铺巾的不足，越来越多地为临床术者所应

用，且这两种术式也更适用于中下段的食管癌［３］。

改良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌根治术与微创ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ
术的手术内容相似，均需要进行食管全程游离、肿

瘤切除、淋巴结清扫等操作，但两者在术野及吻合

部位方面存在一定差异。改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术能降
低吻合口张力，保护管胃供血，减少喉返神经损伤，

而ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术增加了颈部切口，手术时间较
长，可能会导致术后并发症风险升高。但目前临床

对于哪种术式的选择更优尚无统一定论［４５］。鉴于

此，本研究回顾性分析了近年来我院收治的中下段

食管癌患者手术资料，比较改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ和 ＭＩＥ
Ｍｃｋｅｏｗｎ两种术式对中下段食管癌的围手术期、术
后并发症及术后随访情况的影响，以探讨最佳治疗

术式。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１５年３月－２０１９年３月入我院

胸外科进行手术治疗的患者 １８６例为研究对象。
纳入标准：１）明确诊断为中下段食管癌；２）术前未
行放化疗，患者及家属首选胃代替食管行消化道重

建术；３）患者术前常规评估可耐受手术；４）治疗前
经影像学检查显示患者肿瘤无远处转移，且肿瘤病

变符合手术切除要求。患者均采用手术切除治疗，

术式的选择是根据患者病情程度、患者及其家属意

向等多方面因素综合考虑后确定，所有患者均被告

知所选术式的优势与风险。按照术式选择的不同

分为２组，其中９０例选择改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术治疗，
简称Ｌ组；另 ９６例选择微创 ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ术治
疗，简称Ｍ组。本次研究符合医学伦理学规范，患
者均签署手术知情同意书，并经医院伦理委员会审

核批准。

１．２　方法
１．２．１　改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术　麻醉后，患者取左侧
斜卧位３０°，选择消毒靠垫支持，按照常规程序消
毒，通过右侧面第四肋间行胸部切口。同时进行胸

腹部手术，彻底清扫胸腹、纵隔淋巴结，完全彻底清

除食管肿瘤病灶。在上述操作完成后，手术者通过

患者的食管裂孔将胃抬到右胸顶部，并进行胃食管

吻合重建。

１．２．２　微创 ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术　常规麻醉后，患者
取左侧卧位。腔镜入孔于腋中线第７肋间隙，主要
操作孔位于腋中线的第４肋间隙，辅助操作孔位于
腋中线的第６肋间和９肋间隙，人工气胸参数设定
在１０～１２ｍｍＨｇ。手术者站立于患者的腹部位，在
胸腔镜下仔细观察患者整个食道，进行食管由胸膜

顶至食管裂孔的游离操作以及淋巴结彻底清扫。

手术游离清扫后，右胸部通过引流管引流，并将患

者置于仰卧状态，使头部偏向右侧以避免咳嗽。然

后，沿患者左胸锁乳突肌的前缘进行手术切口，并

逐层分离颈部食管，解剖淋巴结以观察是否发生淋

巴结转移。颈部区域Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ和Ⅵ中的淋巴结可
根据首组淋巴结选择性地解剖或取样。主刀医生

位于患者左侧，进行腹腔镜解剖胃及淋巴结系统解

剖（腹部淋巴结清扫与 Ｌ组相同），并在剑突下 ４
ｃｍ正中切口从腹腔提取胃，去除病灶，使胃呈管
状。通过食管床将管状胃提升至颈部后，进行食管

胃吻合术，并在吻合术后常规放置胃肠减压管行引

流和空肠营养管提供营养支持。

·５２４·
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１．３　观察指标
分析两组食管癌患者的一般情况、围手术期指

标（手术时长、术中出血量、术中淋巴结清扫数目、

手术后引流管拔除时间、住院时间）和食管癌术后

的并发症（吻合口漏，喉返神经损伤，胃排空障碍，

切口出血，心律失常，肺部并发症等）、总生存率。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理，计量资料均为

正态分布，采用 珋ｘ±ｓ表述，组内比较用独立样本 ｔ
检验；计数资料采用（％）表述，比较采用χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析两组
患者的生存曲线，组间以 Ｌｏｇｒａｎｋ法检验。Ｐ＜
０．０５表示统计学差异。

２　结果

２．１　一般资料
两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组围手术期指标

Ｌ组手术时间、术中出血量、术后ＩＣＵ时间、术
后引流管拔除时间、住院时间均低于Ｍ组，且Ｌ组
淋巴结清扫数更多于 Ｍ组，差异比较均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术中补液量、带鼻胃管时间

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　两组并发症指标

两组均出现９类并发症，两组间各类并发症比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但 Ｌ组总并发症
发生率２１１１％低于Ｍ组４７９１％（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　两组随访结局

以患者的末次随访为截点，其中，Ｌ组总生存
率为 ７６．６７％（６９／９０），Ｍ组总生存率为 ７５．００％
（７２／９６），两组随访期间总生存率比较差异无统计
学意义（χ２＝２．５０６，Ｐ＝０．２１３）。见图１。

表１　两组患者的一般情况比较（ｎ／％）
特征 Ｌ组（ｎ＝９０） Ｍ组（ｎ＝９６） χ２ Ｐ
性别

　男
　女

４３／４７．７８
４７／５２．２２

５６／５８．３３
４０／４１．６７ ２．０７９０．１４９

肿瘤部位

　胸中段
　胸下段

４２／４６．６７
４８／５３．３３

４５／４６．８８
５１／５３．１２ ０．００１０．９７７

病理类型

　鳞癌
　其他

６１／６７．７８
２９／３２．２２

７０／７２．９２
２６／２７．０８ ０．５８９０．４４３

ＴＭＮ分期
　Ⅰ期 ２８／３１．１１ ４３／４４．７９
　Ⅱ期 ４１／４５．５６ ２９／３０．２１ ５．２３８０．０７３
　Ⅲ期 ２１／２３．３３ ２４／２５．００
分化程度

　高分化 ３９／４３．３３ ４１／４２．７１
　中分化 ２８／３１．１１ ２５／２６．０４ ０．９５２０．６２１
　低分化 ２３／２５．５６ ３０／３１．２５

表２　两组间围手术期指标比较（珋ｘ±ｓ）

ｎ 手术时间
／ｍｉｎ

术中出血量
／ｍＬ

术中补液量
／Ｌ

淋巴结清扫数
／个

术后ＩＣＵ时间
／ｄ

带鼻胃管时间
／ｄ

术后引流管
拔除时间／ｄ

住院时间
／ｄ

Ｌ组 ９０ ２６７．４５±３２．０９ １１８．２２±１１．２３ １．０２±０．５４ １３．９３±２．６５ １．８６±０．６８ ６．１６±１．４３ ４．２４±１．０５ １３．７６±２．４４
Ｍ组 ９６ ２９４．３２±２６．７６ １５４．６５±２５．３７ １．１８±０．６２ １２．１５±２．７２ １．３０±０．４５ ５．９８±１．１７ ４．８４±１．２４ １５．３８±２．７３
ｔ ６．２１７ １２．５２０ １．８７２ ４．５１６ ６．６６２ ０．９４２ ３．５５０ ４．２５７
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．０６３ ０．００１ ０．００１ ０．３４７ ０．００１ ０．００１

表３　两组间并发症指标比较（ｎ／％）
ｎ 心律失常 肺部感染 喉返神经损伤 吻合口瘘 乳糜胸 脓胸 胃潴留 术后反流 切口感染 总发生率

Ｌ组 ９０ ０／０．００ ４／４．４４ １／１．１１ ２／２．２２ １／１．１１ ２／２．２２ ４／４．４４ ３／３．３３ ２／２．２２ １９／２１．１１
Ｍ组 ９６ １／１．０４ ７／７．２９ ４／４．１７ ７／７．２９ ３／３．１３ ３／３．１３ ９／９．３８ ８／８．３３ ４／４．１７ ４６／４７．９１
χ２ — — — — — — — — — １４．６８２
Ｐ ０．９７０ ０．４１１ ０．４０４ ０．２０５ ０．６６０ ０．９４２ ０．１８８ ０．１４９ ０．７３８ ０．００１

图１　两组生存曲线比较

３　讨论

食管癌是食管的上皮组织发生异型性增生的

一种恶变肿瘤［６］，由于饮食习惯等因素，食管癌在

我国的发病率居高不下且临床治疗难度相对较大。

现临床食管癌主要采用手术治疗。近年来，胸腹腔

联合微创治疗食管癌的技术已日渐成熟，并在临床

上得到广泛推广应用［７］。改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管癌

·６２４·
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根治术在克服经典 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术缺陷的基础上，和
微创ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术一样具有手术创口小，出血
少等优点，受到诸多手术医生及研究者青睐［８９］。

但目前国内外学者对于改良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ和微创ＭＩＥ
ＭｃＫｅｏｗｎ两种微创术式治疗食管癌的优劣仍存在
争议。故本研究拟通过对比两组术式治疗中下段

食管癌的围术期及术后随访指标，探讨两组的疗效

差异，以期为临床术式选择提供指导。

本文结果示，改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术采用胸部切
口，于右胸内吻合；微创ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ术采用颈胸
腹三切口，于颈部吻合。两者虽然在手术切口及吻

合方式方面存在不同，但均遵循“食管游离、肿瘤

切除、淋巴结清扫、消化道重建”等手术操作原则。

但由于微创 ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ术较改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术
增加了颈腹部切口，手术时间延长，术中出血量更

多，且由于切口的增加，患者术后 ＩＣＵ及住院时间
也有一定延长。再者，改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ在腔镜下行
空肠造瘘，因此，进一步节省了手术时间，上述观点

与张连福［１０］、侯晓彬［１１］等研究结果较为一致。

本次研究中，两组患者的心律失常、肺部感染、

喉返神经损伤、吻合口瘘、乳糜胸、脓胸等并发症单

独比较均无统计学意义，但是 Ｌ组并发症总发生
率为２１．１１％，明显更低于 Ｍ组 ４７．９１％。在其他
研究中，ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术式患者吻合口难恢复性
瘘、喉返神经损伤、肺部感染等并发症的发生率较

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ较高［１２１３］，这与本研究结果一致。提示

ＭＩＥＭｃｋｅｏｗｎ术由于其增加了颈腹切口，操作难度
较大，延长了手术时间，可能更容易引起术后并发

症。进一步分析Ｌ组和Ｍ组术后随访期间患者的
生存曲线，其中Ｌ组总生存率为７６．６７％（６９／９０），
Ｍ组总生存率为 ７５．００％（７２／９６），两组随访期间
生存率比较无明显差异，提示两种术式均可获得较

好的远期疗效。

综上所述，改良 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术与 ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ
术在治疗中下段食管癌中均是比较成熟的术式，但

ＭＩＥＭｃＫｅｏｗｎ术的操作难度较大，手术切口增加，
手术时间延长，术后并发症发生率也会增加。而改

良ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术的手术时间较短，术后并发症更
低，有利于术后恢复，值得优先选择。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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