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　　摘　要：　目的　探讨管状胃上提术在下咽颈段食管癌术中的应用，并分析其临床特征。方法　回顾性分析
５例下咽颈段食管癌术患者行管状胃上提术的临床资料，其中下咽颈段食管癌初发者４例，复发者１例。结果　患
者采用胸腔镜辅助下管状胃上提术４例，达芬奇机器人辅助下管状胃上提术１例。保留喉功能全咽全食管切除
２例，喉全切＋全咽＋全食管切除３例；术后病理为鳞状细胞癌４例，腺癌１例；术后一过性胸腔瘘１例，术后放疗
后咽瘘１例；术后１个月内全部恢复经口饮食。随访６～４４个月，死亡３例（术后６个月因肺转移癌肺出血死亡
１例，术后１３个月因局部复发并发心衰死亡１例，术后４４个月因食管、肺转移并发恶液质死亡１例）；带瘤生存
２例（术后１年肺转移１例，术后３个月颈淋巴结转移、术后１１个月腹腔淋巴结及肾上腺转移１例）。结论　下咽
颈段食管癌恶性程度高，腺癌少见，胸腔镜或达芬奇机器人辅助下咽颈段食管癌术中管状胃修复术在围手术期并

发症可控，值得推荐应用。
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　　下咽癌占头颈肿瘤发病率６％左右，颈段食管
癌在食管癌中约占５％，下咽颈段食管癌在头颈恶
性肿瘤发病率约占２％［１４］。同时性下咽与食管多

发癌的发生率，以下咽癌为研究对象的文献报道

１４．３％～３７．５％，以食管癌为研究对象的报道是
２．３％～８．４％［５６］。所以下咽癌中晚期常常累及颈

段食管，颈段食管癌有时多灶性生长或直接累及下

咽。下咽颈段食管癌手术切除涉及咽腔、喉腔及颈

段食管，切除后组织缺损均大，近年来，作者开展胸

腔镜或达芬奇机器人辅助下咽食管肿瘤切除＋管状
胃上提缺损修复，手术较传统手术更加细致，创伤相

对减小，围手术期并发症明显少。现将治疗经验总

结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性总结２０１６年１月—２０２０年１２月经头颈

科确诊下咽颈段食管癌行胸腔镜辅助或达芬奇机器

人辅助下管状胃在下咽颈段癌术中修复手术患者

５例，具体临床资料见表１。其中１例患者术后病理
确定下咽颈段食管腺癌，比较少见，现将临床资料和

结果报道如下。

１．２　手术方法
手术分头颈组和胸科组两组进行。头颈组：

①颈淋巴结清扫术（Ⅱ ～Ⅵ，双侧）；②全喉切除手
术＋全下咽肿瘤切除术（保留喉功能者行全下咽肿
瘤切除），瘤体上界１ｃｍ安全边界离断，瘤体下端向
食管纵隔方向尽可能向下游离，以期与胸科组术野

相通。胸科组：①左侧卧位，胸腔镜或达芬奇机器人
辅助下经胸腔全食管游离，并行食管旁、隆突下及

左、Ⅵ区淋巴结清扫右喉返神经淋巴结清扫；②转平
卧位，在胸腔镜或达芬奇机器人辅助下经腹腔游离

胃，取剑突下小切口，将胃拖出体外制作管胃。食管

远端与管胃近端缝牵引线，胸科组将游离的全食管

及管胃从颈部拉出。交由头颈组连同下咽肿瘤一并

将全食管全下咽和／或全喉切除；再行下咽－管状胃
吻合重建消化道。

２　讨论

当下咽癌及颈段食管癌超过环周１／２时，切除
肿瘤后下咽及颈段食管环形缺损，有诸多修复方法，

目前主要有脏器肠管（管状胃、空肠或结肠）修复或

联合皮瓣修复［７８］。其中行管状胃代食管胃咽吻

合，无需行血管吻合，因而也成为了恢复上消化道功

能最直接的方法。管状胃的优点是只有一个吻合

口，胃血供良好，有足够的长度可在任何高度甚至到

舌骨、环状软骨水平吻合［９］。Ｏｎｅ和 Ｌｅｅ曾报道颈
段食管肿瘤行咽喉食管切除 ＋胃咽吻合一期重建

表１　５例下咽颈段食管癌行胃上提重建术临床资料

病例 主诉 既往史 肿瘤范围 手术前治疗 手术方式 术后病理 ＴＮＭ分期 手术后治疗 手术并发症 随访结果

病例１，
女，６９岁

进食梗阻感

２个月
体健 左侧梨状窝至颈段食管 新辅助化疗

１疗程
保留喉功能下咽切除＋
双侧颈清扫＋胸腔镜
辅助食管癌根治术＋
管状胃修复术

下咽食管中分化鳞癌，癌组

织浸润食管浅肌层；上切缘

鳞状上皮增生伴高级别上

皮内瘤变；颈部淋巴结及喉

返神经淋巴结均阴性

Ｔ３Ｎ０Ｍ０无放化疗 一过性局限

性胸腔包裹

性积液

随访 １３个月后，吻合
口可疑复发，行化疗１
疗程，并发心衰死亡

病例２，
男，６２岁

进食梗阻感半

年，声嘶 ３个
月，吸气性呼

吸困难３ｄ

体健 右侧梨状窝、环后至颈段

食管多灶性生长肿瘤

无 双颈清扫＋全喉＋全咽＋
腔镜下食管癌根治＋管状
胃上提修复

下咽颈段食管低分化鳞

癌，左颈部淋巴结（左Ⅱ
Ⅳ区２／１４、）右Ⅵ区喉返淋
巴结（１／９）

Ｔ４Ｎ２ＭＯ放疗＋化疗
（紫杉醇＋
奈达铂

５疗程）

咽瘘，局部

皮瓣修补

术后 ３３个月肺转移，
局部复发，随访第 ４４
个月死亡

病例３，
男，４９岁

咽喉不适

２个月
体健 下咽后壁、右侧梨状窝内

外侧壁多发散在肿瘤，肿

瘤下界颈段食管（距门齿

２３ｃｍ）

新辅助化疗

１疗程
双颈清扫＋全喉＋全咽
切除＋腔镜下食管癌根治
术＋管状胃上提下咽修复

下咽原位癌、食管中分化

鳞癌、右颈部Ⅳ４区（１／
１２）、Ⅵ右喉返神经淋巴结
癌结节２枚

Ｔ３Ｎ２Ｍ０放疗＋化疗
（紫杉醇＋
奈达铂）

６疗程

无

随访 １７个月，术后
１年肺转移，予以化
疗，随访中

病例４，
男，４７岁

下咽原位癌术

后１年，咽痛
１个月

舌癌 ６年病
史（右舌癌

根治术 ＋右
颈清扫）

下咽全周散在多发肿瘤形

成，累及颈段食管、食管中

下段（距门齿３５ｃｍ）

新辅助化疗

２疗程
左舌根肿瘤切除 ＋全喉 ＋
全咽切除＋腔镜下食管癌
根治术＋管状胃下咽修复
＋双颈清扫

舌根（左）低分化鳞癌、侵

犯会厌软骨、下咽低分化

癌、食管中 －低分化鳞癌，
左颈部Ⅱ、Ⅳ淋巴结转移

Ｔ４Ｎ２Ｍ０放疗＋替吉
奥６周期

无 术后３个月，胸壁、肝
脏、肺、骨转移，术后

６个月 肺 肿 瘤 出 血
死亡

病例５，
女、５０岁

吞咽障碍半年 体健 下咽梨状窝底、颈段食管

癌（距门齿１６～２０ｃｍ）
（图１、２）

无 双颈清扫术 ＋保留喉功能
下咽肿瘤切除术 ＋Ｄａｖｉｎｃｉ
机器人辅助全食管切除术

＋管状胃修复术

下咽、食管中低分化腺癌，

肿瘤侵犯神经周围，脉管

有癌栓，无淋巴结转移

（图３）

Ｔ３Ｎ０Ｍ０口服替吉奥
３周期

无 随访 １２个月，术后
３个月颈部淋巴结转
移，予以放化疗，术后

１１个 月 盆 腔 转 移
（图４），目前随访中
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图１　病例５患者术前内镜检查　１ａ：术前喉镜显示下咽后壁局部隆起，黏膜水肿，以左侧明显；１ｂ：术前胃镜显示颈段食管新
生物，肿瘤最下界限距门齿２０ｃｍ　　图２　病例５患者术前ＣＴ下咽颈段食管新生物　２ａ：水平位；２ｂ：冠状位　　图３　病
例５下咽颈段食管癌病理　（ＨＥ×１００）：中－低分化腺癌，癌组织浸润至黏膜下层，脉管内见癌栓　　图４　病例５术后１１
个月ＰＥＴＣＴ检查结果，分别显示原发部位（４ａ）、胸壁（４ｂ）及盆腔（４ｃ）多发转移灶

术式，至后来胸腔镜和管状胃等手术方式的改

进［１０］，以及近１０年来达芬奇机器人辅助下食管手
术，相比早期开胸术式、食管内翻剥脱，腔镜下直视

游离食管，尤其是机器人辅助下三维无死角操作，提

高了操作的准确性，纵隔淋巴结清扫更彻底，管状胃

术后明显减少对肺和心脏的挤压，减少术后的心肺

并发症［１１１２］。本研究 ５例患者（保留喉功能手术
２例），术中管状胃可根据下咽缺损所达到平面，修
复梨状窝至舌根水平范围的缺损，病例４缺损达舌
根，管状胃仍能无张力修复。管状胃的血供恒定，术

后没有发生管状胃缺血坏死，无１例出现围手术期
的重大并发症。

下咽修复策略中最为关键的观察指标有无咽

瘘、胸腔瘘发生。咽瘘胸腔瘘一度是胃咽吻合术的

重要并发症，有报道这种并发症在８％ ～２０％，严重
者出现胸腔瘘合并感染围手术期致死的病例报道，

使得本手术方式在临床应用受到限制［１３１４］。但随

着胸腔镜下或达芬奇机器人辅助下管状胃行下咽修

复咽瘘和胸腔瘘的并发症明显减少［１１，１５］。本组病

例１，保留喉功能下咽食管全切管状胃修复，术后出
现一过性胸腔瘘，发生原因是术后胸腔闭式拔除过

早引流处理方法，处理方法加强颈部负压引流和胸

膜腔引流冲洗，术后１个月恢复经口饮食。病例２
术后放疗后出现小的咽瘘，放疗结束后３个月行颈
部局部瓣修复。其他３例患者术后２周均按期术后
恢复经口饮食。

管状胃修复下咽术后另外要关注的重要问题是

术后胃酸返流问题。下咽全食管切除后缺乏环咽肌

的作用以及管状胃失迷走神经的支配作用，导致术

后胃酸体位性返流。这种情况在术后３～６个月患
者均明显返流症状。处理方法：①下咽癌、颈段食管
癌切除管状胃上提术后，由于迷走神经干切断后胃

蠕动及研磨食物的功能减弱，造成胸胃的排空延迟，

术后短期内胃张力减低，蠕动减慢或消失，幽门部处

于暂时性痉挛状态，为加快胃的排空，减轻术后返流

症状，在术中行幽门成形术。②术后半卧位，减少重
力性返流情况。③少食多餐，减少残胃充盈程度。
④口服抑酸药（术后半年内）。本组病例在术后３个
月后均无严重返流的主诉。

鳞状细胞癌是下咽颈段食管癌最为常见的肿瘤

组织类型，占９５％以上；其次是源于小涎腺的腺癌、
恶性黑色素瘤、淋巴瘤等，下咽癌中腺癌报道比较少

见［１６］。食管腺癌占食管恶性肿瘤的０．４％ ～１５％，
发病率有上升的趋势，欧美发病率明显高于国

内［１７］，尚未有关下咽颈段食管腺癌大宗病例报道。

我们从食管腺癌的转归情况可以粗略判断下咽颈段

食管腺癌的预后情况，食管腺癌５年生存率仅能达
到１３％～１５％［１８］。因此下咽颈段食管腺癌的预后

可能更凶险。本组病例５，确诊下咽颈段食管腺癌，
从原发部位颈段食管累及下咽，手术方式采取保留

喉功能下咽食管全切除＋管状胃修复术＋双侧颈清
扫术（Ⅱ～Ⅵ），术后病理下咽、食管中低分化腺癌，
癌组织浸润黏膜下层，切缘阴性，肿瘤侵犯神经周

围，脉管有癌栓，但双侧颈部淋巴结、左侧颈部喉返

·２４·
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神经旁、隆突下、胃小弯淋巴结均为阴性。术后予以

口服替吉奥化疗。但术后３个月，颈部淋巴结明显
肿大转移，胸壁可疑转移，随即予以根治性放疗＋化
疗（紫杉醇＋奈达铂）；术后１１个月全身ＰＥＴＣＴ检
查，胸壁、腹腔淋巴结盆腔淋巴结和肾上腺 ＳＵＶｍａｘ
值分别为 ２１．４和 １５．７，考虑肿瘤转移，目前随访
中。从本病例发病特征及随访结果来看，尽管发现

比较早，肿瘤 ＴＮＭ分期：Ｔ１ｂＮ０Ｍ０，但预后非常差，
这与下咽颈段食管腺癌的生物特性有关，黏膜下浸

润力强，呈外生性生长，腺癌比鳞状细胞癌更易外侵

和发生淋巴结转移，容易发生广泛的播散及跳跃式

转移有关；腺癌恶性程度高还表现在易发生血行转

移及术后转移复发率高。有关食管腺癌的文献报

道［１８１９］，淋巴结转移个数，肿瘤侵及深度、肿瘤临床

ＴＮＭ分期及贲门淋巴结是否转移是影响食管腺癌
患者预后的重要因素。淋巴结转移并且转移个数越

多，肿瘤侵及食管壁越深、肿瘤分化程度越低食管腺

癌患者术后预后越差，５年生存率越低；食管腺癌分
化程度越低，侵及食管壁越深越容易发生淋巴结转

移并且转移个数越多。

总之，下咽颈段食管癌是恶性程度非常高的头

颈部肿瘤，管状胃修复方法从经历开胸、胸腔镜下颈

胸腹三切口到达芬奇机器人辅助下手术，手术操作

更加细致，并发症少，是下咽颈段食管癌这类疾病的

手术治疗值得推荐的方法。本研究报道的颈段食管

腺癌的病例少见，对于这类疾病生物学行为、治疗及

转归等方面更需不断积累。
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