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胸腹腔镜联合根治术治疗老年食管癌患者的

临床疗效及对免疫功能的影响

刘贞1，赵怀才2，刘东岳1，李秀昌1，刘鹏飞1

（邹平市人民医院 1.胸外科；2.介入科，山东 邹平 256200）

摘要：目的 探讨胸腹腔镜联合根治术治疗老年食管癌患者的疗效及对患者外周血自然杀伤细胞（NK

cell）和T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+和CD4+/CD8+）的影响。方法 选取该院2017年1月－2019年1月收

治的老年食管癌患者 80 例。其中，2017 年 1 月－2018 年 1 月实施传统食管癌根治术治疗的患者为对照组

（n = 40），2018年2月－2019年1月实施胸腹腔镜联合根治术治疗的患者为观察组（n = 40）。比较两组患者手

术指标、预后指标、术前及术后7 d免疫指标（NK cell、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+）变化、术后并发症、术

后1年生存率、复发率和健康调查量表36（SF-36）评分情况。结果 观察组手术时间、切口长度、拔管时间、

疼痛时间和住院时间均较对照组短，术后胸腔引流量和术中出血量较对照组少（P < 0.05）；术后并发症总发生

率（12.50%）低于对照组（35.00%），SF-36评分［（79.37±5.94）分］高于对照组［（72.66±7.78）分］，两

组患者比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后7 d NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水平均较术前下

降（P < 0.05），观察组NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水平高于对照组（P < 0.05）；两组患者淋巴结清扫数目［观

察组（11.67±2.07）个，对照组（11.02±2.15）个］、术后1年生存率（观察组82.50%，对照组72.50%）和复发率

（观察组20.00%，对照组22.50%）比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 胸腹腔镜联合根治术可有效

保护老年食管癌患者的免疫功能，降低术后并发症发生率，改善患者生活质量，近期疗效满意。
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Clinical effect of thoracic and laparoscopy combined radical
operation in treatment of elderly patients with esophageal cancer

and its impact on immune function
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Abstract: Objective To explore the thoracic and laparoscopy combined radical operation on esophageal

cancer in the elderly and the effect on peripheral blood natural killer cells (NK cell) and T-lymphoid subsets (CD4+,

CD8+ and CD4+/CD8+). Method 80 cases of elderly patients with esophageal cancer from January 2017 to January

2019 were selected. Among them, the patients treated with traditional radical esophagectomy from January 2017 to

January 2018 as the control group (n = 40), and the patients treated with thoracoscopic combined radical

esophagectomy from February 2018 to January 2019 as the observation group (n = 40). The operative indexes,

prognosis indexes, the changes of immune indexes (NK cell, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+) before and 7 days after
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operation, complications after operation, 1-year survival rate after operation, recurrence rate and 36-item short form

health survey (SF-36) scale of the two groups were compared. Result The operation time, incision length,

extubation time, the pain days and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the

control group, postoperative thoracic drainage volume and intraoperative bleeding volume less than that in the

control group (P < 0.05); The total incidence of postoperative complications in the observation group (12.50%) was

lower than that in the control group (35.00%), and the SF-36 scale [(79.37 ± 5.94) vs (72.66 ± 7.78)] was higher than

that in the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05); The levels of NK cell, CD4+ and

CD4+/CD8+ in the two groups were all decreased 7 days after operation (P < 0.05), the levels of NK cell, CD4+ and

CD4+/CD8+ in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05); There were no significant

difference in the lymph node dissection number, the 1-year survival rate and the recurrence rate between the two

groups [(11.67 ± 2.07) vs (11.02 ± 2.15), 82.50% vs 72.50%, 20.00% vs 22.50%) (P > 0.05). Conclusion Thoracic

and laparoscopy combined radical operation can effectively protect the immune function of elderly patients with

esophageal cancer, reduce postoperative complications, improve the quality of life, and the short-term effect is

satisfactory.

Keywords: thoracic and laparoscopy combined radical operation; elderly; esophageal cancer; immune

function; curative effect

食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一。据报

道[1-2]，我国为食管癌高发地区，且随着我国近年

人口老龄化的加剧，其发病率与死亡率呈逐年上

升的趋势，严重威胁着人们的生命健康。有研究[3]

表明，机体免疫功能是影响食管癌患者预后的重

要危险因素之一，与患者预后密切相关。虽然传

统的开放式食管癌根治术可有效清除淋巴结，但

长期临床实践发现，其手术损伤大，术后并发症

多，患者免疫功能下降明显，且预后较差[4]。胸腹

腔镜联合根治术是治疗食管癌的一种新型微创手

术，具有微创、损伤小、术后并发症少和恢复时

间短等特点，已成为治疗食管癌的主要手段[5-6]。

本文对胸腹腔镜联合根治术进行分析，旨在探讨其

治疗老年食管癌患者的近期疗效，对患者外周血自然

杀伤细胞（natural killer cell，NK cell）和T淋巴细胞

亚群 （CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+） 的影响。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取邹平市人民医院2017年1月－2019年1月收

治的老年食管癌患者 80 例作为研究对象。2017 年

1月－2018年1月实施传统食管癌根治术治疗的患者

为对照组（n = 40），2018年2月－2019年1月实施胸

腹腔镜联合根治术治疗的患者为观察组（n = 40）。两

组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.1.1 纳入标准 经CT、X线片、消化道造影、癌

胚抗原等检查确诊为食管癌者；年龄 ≥ 60岁者；未

接受放化疗及其他辅助治疗者；身体状况符合手术条

件者；病历资料完整者。本研究经医院伦理委员会批

准，患者及家属均知情并签署同意书。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
t/χ2值
P值

性别/例
男

26
23

0.47
0.491

女

14
17

年龄/岁

67.44±5.52
66.92±5.48
0.42†
0.674

病变位置/例
食管上段

2
1

0.46
0.797

食管中段

28
30

食管下段

10
9

TNM分期/例
Ⅰ期

11
9

0.22
0.639

Ⅱ期

19
20

Ⅲ期

10
11

注：†为t值
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1.1.2 排除标准 合并其他恶性肿瘤者；肿瘤细胞

发生转移者；有严重感染者；有心脑血管系统或血液

系统疾病者；有凝血功能障碍者；严重肝肾功能障碍

者；麻醉不耐受者。

1.2 方法

1.2.1 观察组 气管插管全身麻醉下行胸腹腔镜联

合根治术。患者取左侧卧位，采用三孔法，于腋中线

第7肋间打孔作为观察孔，右胸腋前线与腋后线第4

肋间及腋后线与肩胛线中点第9肋间打孔作为操作

孔。在胸腹腔镜辅助下，游离胸段食管，并清扫淋巴

结，然后冲洗胸腔，置入引流管。完成胸部手术后，

患者取仰卧位，双肺通气，建立CO2人工气腹，使用

超声刀游离胃大弯侧和胃小弯侧，清扫腹腔淋巴结，

游离胃与食管后，从贲门处将游离的胃拉出，并制作

管状胃，回纳腹腔后，再于左侧胸锁乳突肌内侧做一

切口，将管状胃拉出后与管状胃颈部端侧吻合，并把

胃放回腹腔。最后，于腹部做一小切口并置入胃管，

用无菌水清洗后置入引流管，观察无出血后缝合切口。

1.2.2 对照组 气管插管全身麻醉下行传统食管癌

根治术。患者取左侧卧位，常规铺巾消毒准备，于右

胸外侧做一长约15～20 cm的切口，进入胸腔后游离

胸段食管，并清扫淋巴结。然后，改体位为仰卧位，

于腹部做一长约10～15 cm的切口，由剑突至脐间进

腹后游离胃，并清扫淋巴结。最后，于左侧胸锁乳

突肌内侧做一长约5 cm的切口，游离颈段食管后，

清除颈部淋巴结，制作管状胃后吻合胃与食管。术

毕，用无菌水冲洗后，置入引流管，并缝合切口。

术后常规监测生命体征，镇痛泵镇痛，常规抗感染

治疗。

1.3 观察指标

①比较两组患者手术及预后指标，手术指标包括

手术时间、切口总长度、术中出血量和淋巴结清扫数

目；预后指标包括：胸腔引流量、拔管时间、疼痛时

间及住院时间；②比较两组患者术前及术后7 d外周

血NKcell及T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+和CD4+/CD8+）

水平：分别于术前、术后7 d采集患者清晨外周肘静

脉血3 mL，用肝素抗凝，FACSCalibur流式细胞仪及

配套试剂（美国BD公司）检测NK cell、CD4+和CD8+

水平，并计算CD4+/CD8+；③比较两组患者术后肺部

感染、胃排空障碍、声带麻痹和吻合口瘘等并发症发

生情况；④比较两组患者术后1年生存率、复发率及

生活质量，生活质量采用健康调查量表36（36-item

short form health survey，SF-36） [7]进行评分，分值范

围0～100分，评分越高，说明患者生活质量越好。

1.4 术后随访

所有患者术后随访1年。

1.5 统计学方法

选用SPSS 21.0统计学软件分析数据。手术指标、

术后预后指标、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK cell和

SF-36评分等计量资料以均数±标准差 （x±s） 表

示，行t检验；术后并发症、术后1年生存率和复发

率等计数资料以例或百分率（%）表示，行χ2检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

两组患者淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；观察组患者手术时间和切口总长度较

对照组短，术中出血量较对照组少，两组患者比较，

差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者预后指标比较

观察组患者术后拔管时间、疼痛时间及住院时间

较对照组短，胸腔引流量较对照组少，两组患者比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表2 两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of operation indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
t值

P值

手术时间/h
3.57±0.36
3.22±0.31
4.66
0.000

切口总长度/cm
25.56±4.87
6.34±1.15
24.29
0.000

术中出血量/mL
396.65±25.58
257.48±20.33

26.94
0.000

淋巴结清扫数目/个
11.02±2.15
11.67±2.07
1.38
0.172
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2.3 两组患者术前术后免疫功能比较

两组患者术前NK cell、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+

水平比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患

者术后7 d NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水平均较术前

降低（P < 0.05），CD8+无明显变化（P > 0.05），观察

组患者NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水平明显高于对照

组（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后肺部感染、胃排空障碍、声带麻

痹和吻合口瘘等并发症总发生率为12.50%，低于对

照组的35.00%，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者术后随访指标比较

两组患者术后1年生存率（观察组82.50%，对照

组 72.50%） 和复发率 （观察组 20.00%，对照组

22.50%）比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；观

察组SF-36评分高于对照组，两组患者比较，差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表6。

表3 两组患者预后指标比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of prognosis indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
t值

P值

胸腔引流量/mL
963.56±86.77
668.24±34.68

19.90
0.000

拔管时间/d
7.37±1.74
4.76±1.21
7.79
0.000

疼痛时间/d
6.05±1.32
4.56±0.88
5.94
0.000

住院时间/d
18.64±3.36
13.35±2.17
8.37
0.000

表5 两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of postoperative complications rate between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 40）
观察组（n = 40）
χ2值
P值

肺部感染

3（7.50）
1（2.50）
1.05
0.305

胃排空障碍

2（5.00）
1（2.50）
0.35
0.556

声带麻痹

2（5.00）
1（2.50）
0.35
0.556

吻合口瘘

7（17.50）
2（5.00）
3.13
0.077

总发生率

14（35.00）
5（12.50）
5.59
0.018

表4 两组患者术前术后免疫功能比较 （
-x±s）

Table 4 Comparison of immune function before and after operation between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 40）
术前

术后7 d
t值

P值

观察组（n = 40）
术前

术后7 d
t值

P值

t值两组间术后7 d

P值两组间术后7 d

NK cell/%

26.45±4.07
20.12±3.44
7.51
0.000

26.38±3.96
23.51±3.14
3.59
0.000
4.60
0.000

CD4+/%

42.21±5.52
34.74±4.35
6.72
0.000

42.37±5.43
38.42±4.56
3.52
0.000
3.69
0.000

CD8+/%

26.45±4.36
25.14±3.78
1.43
0.155

26.56±4.60
25.85±4.04
0.73
0.465
0.81
0.419

CD4+/CD8+

1.60±0.22
1.38±0.17
5.01
0.000

1.59±0.21
1.49±0.16
2.39
0.019
2.98
0.004
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3 讨论

目前，手术是治疗食管癌的主要手段。传统的开

放式食管癌根治术，作为临床上治疗食管癌的常用术

式，在一定程度上可提高患者生存率，延长患者生存

时间，但该术式创伤较大，术后疼痛持续时间长，且

并发症较多，对手术疗效及预后有较大影响[8]。胸腹

腔镜联合根治术是近年来临床上新兴的一种微创手

术，与传统开放术式相比，其具有创伤小、出血少、

术后疼痛轻、并发症少、恢复快和住院时间短等优

点，是目前世界上公认的治疗食管癌较好的手术方

式[9]。胸腹腔镜联合根治术的手术视野清晰，在提高

淋巴结清除准确率的同时，还减少了对周围组织及器

官的损伤，间接减少了手术对患者术后正常咳痰、咳

嗽等生理活动的影响，有利于患者维持术后正常的呼

吸功能，促进术后康复[10]。本研究结果显示，两组患

者淋巴结清扫数目无明显差异。提示：两种手术方法

均能有效清扫淋巴结。但观察组手术时间、疼痛时间

及住院时间均较对照组短，切口总长度较对照组短，

术中出血量和术后胸腔引流量均较对照组少，与文

献[11-12]报道一致。提示：胸腹腔镜联合根治术的创伤

较小，疼痛较轻，更利于患者术后康复。

有研究[13]表明，NK cell及T淋巴细胞亚群作为机

体抗肿瘤的第一道防线，与食管癌的发生、发展密切

相关，也是影响术后抗感染能力的重要因素。NK cell

作为非特异性免疫细胞，无需抗原预先致敏，可直接

起到杀伤肿瘤细胞的作用；CD4+是机体重要的免疫T

细胞，CD8+为具有负调节效应的一种T细胞抑制细

胞，CD4+和CD4+/CD8+比值可直接反映机体的细胞免

疫功能，数值越高，则机体免疫功能越强[14]。谢波

等[15]报道，老年食管癌患者自身免疫功能普遍较差，

手术创伤可加剧机体的应激反应，从而抑制和削弱机

体自身免疫能力，影响患者预后。本研究结果显示，

两组患者术后7 d NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水平均

较术前降低，但观察组NK cell、CD4+和CD4+/CD8+水

平均高于对照组，提示：手术能抑制食管癌患者的免

疫功能，但胸腹腔镜联合根治术对免疫功能的抑制作

用小于传统的开放式手术。考虑原因为：胸腹腔镜手

术无需开胸和切断肋骨，对机体的损伤较小，应激反

应则较轻[16]。术后并发症是评价手术安全性的重要指

标。本研究结果显示，观察组术后肺部感染、胃排空

障碍、声带麻痹及吻合口瘘等并发症总发生率明显低

于对照组。提示：胸腹腔镜联合根治术的安全性较

好，与WANG等[17]报道一致。此外，两组患者术后1

年生存率及复发率比较无明显差异，且观察组SF-36

评分明显高于对照组，与杨宇杰等[18]的报道一致。提

示：胸腹腔镜联合根治术可提高患者生活质量。

综上所述，胸腹腔镜联合根治术可有效地保护老

年食管癌患者的免疫功能，降低术后并发症发生率，

改善生活质量，近期疗效满意，且手术安全性高。本

研究的不足之处是：随访周期短和研究样本量较少，

有待今后扩大样本量，延长随访时间。
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