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【摘要】 食管癌是我国高发恶性肿瘤，对居民健康构成威胁。早期发现和治疗可显著提高生存率。目前对于食管癌，

手术治疗仍是首选治疗方式。随着科学技术的进步，食管癌的手术治疗也趋向于微创化。本文对食管癌微创手术治疗的进

展进行综述，为临床诊治提供帮助。
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1871年，外科医师 Theodor Billroth成功进行了

狗食管切除和吻合手术，为人类食管癌切除手术提

供了理论和实践基础［1］。 Torek在 1913年成功进行

了首例经胸中段食管癌切除术［2］。1940年，吴英恺

教授在北平协和医学院首次成功切除胸下段食管

癌并行食管胃弓下吻合术，开创了中国食管癌外科

治疗的先河［3，4］。目前，切除食管癌用胃组织替代的

手术方法成为治疗食管癌的标准术式，并广泛应用

于现代临床［5］，但存在切口较大、术后恢复慢的缺

点。近年来，微创手术迅速发展，在食管癌治疗中

得到广泛应用，相比开放性手术具有较多优势［6，7］。
本文对食管癌不同的微创手术方式进行综述，为临

床医师在食管癌微创手术治疗方式的选择方面提

供经验参考。

1 经颈、腹食管癌微创手术

1. 1 纵膈镜联合腹腔镜食管癌根治术 纵膈镜食

管切除术，是微创食管切除术（minimally invasive
esophagectomy，MIE）的一种选择［8，9］，通过避免经胸

手术，潜在地减少了肺部和心脏并发症［10］。手术步

骤：于左侧颈部胸锁乳突肌的前缘进行切口，采用

纵膈镜技术对颈段及胸中上段食管进行游离。操

作时保护喉返神经，用超声刀或血管夹离断食管营

养支至下肺静脉水平，并清扫纵膈淋巴结。腹腔镜

下游离胃，与纵膈镜操作相接，清扫食管旁和胃周

淋巴结，实施贲门部的离断后，将食管经后纵膈路

径牵拉至颈部切口，构建管状胃，并执行食管胃底
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颈部吻合术。一项荟萃分析对充气式纵膈镜联合

腹腔镜与微创经胸食管切除术治疗食管癌的疗效

与安全进行了对比，发现与经胸微创手术相比，充

气纵膈镜手术具有时间短、出血少、住院期短、术后

引流量少、肺部并发症低等优点；但在喉返神经损

伤和淋巴结清扫数量方面，经胸微创手术表现

更佳［11］。
对于不开胸的食管癌根治手术，准确充分地清

扫纵膈淋巴结是手术成功的关键。术者应深入了

解颈部和纵膈解剖结构，术中采用纵膈镜虽可暴露

纵膈深部，手术视野较为清晰，但手术空间和视野

有限，纵膈淋巴结清扫的难度也较大，因此，对术者

要求较高。所以，纵膈镜食管切除术仍是少数临床

医师选择的术式。

1. 2 充气胸腔镜联合腹腔镜食管癌根治术 此术

式发展于纵膈镜食管癌手术之后，主要采用腹腔镜

联合 5~10 cm H2O充气胸腔镜技术［12，13］。较普通纵

膈镜手术相比，充气胸腔镜手术对呼吸系统及循

环系统的影响小，同时可明显扩大纵膈视野，便于

手术操作，加快气体向组织间隙的扩散，促进组织

分离，目前在国内得到广泛应用［14］。充气胸腔镜

手术与经胸食管切除术相比，淋巴结清扫的彻底

性明显不足。有研究发现，充气胸腔镜食管癌根

治组的解剖淋巴结数量明显少于经胸食管切除术

组［15］。另有研究亦报道，充气胸腔镜食管癌根治

术在术中清扫淋巴结数量明显少于纵膈镜食管切

除术［16］。尽管如此，充气胸腔镜食管癌根治术与

纵膈镜食管切除术及经胸食管切除术在解剖淋巴

结 数 量 上 的 差 异 对 总 体 生 存 曲 线 无 明 显 差

异［17，18］。Wu等［19］对充气胸腔镜联合腹腔镜食管

癌 55例手术患者进行学习曲线方面的总结，发现

术者学习曲线转折发生在第 22例之后，包括出现

明显的手术时间的缩短及术中出血量的减少等。

Tang等［20］也报道了对此术式进行单孔纵膈镜联合
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单孔腹腔镜的改良，验证了微创手术在食管癌根治

中的可行性。

2 经胸部食管癌微创手术

2. 1 微创经胸腹腔镜联合食管癌根治术 1945
年，Ivor Lewis医师发明了通过右胸和上腹切口切除

食管下段肿瘤并重建消化道的手术方法，此方法很

快成为西方国家治疗食管恶性肿瘤的主要手术方

式，显著提升了手术成功率［21］。研究显示，与开放

手术相比，Ivor Lewis 食管癌切除术结合胸腔镜和

腹腔镜，实现胸内吻合，无需颈部切口，具有显著微

创特性，可明显降低术后并发症的发生［22］。手术步

骤：患者首先采取仰卧位，利用腹腔镜技术对胃体

和远端食管进行分离，制作管状胃，对腹腔内的淋

巴结进行清扫后，患者体位调整为左侧侧卧，通过

胸腔镜技术对胸段食管充分分离，清扫胸腔内的淋

巴结；最后在胸腔内实现管状胃与食管的吻合［23］。
由于操作复杂，胸腔镜和腹腔镜联合手术对术者要

求较高。有研究对完成 50例手术的医师团队进行

回顾性分析，发现完成 20例手术后，手术效果显著

提升，手术及住院时间明显缩短，出血量也得到明

显下降［24］。国内部分医疗机构通过手工缝制荷包，

利用常规吻合器在右侧胸腔内实现食管与胃的吻

合，取得了令人满意的手术效果［25］。唐东方等［26］研
究了胸腹腔镜联合 Ivor Lewis食管癌根治术对患者

的影响结果显示，微创手术有助于食管癌患者术后

恢复，并可改善免疫和肺功能，减少炎症。在淋巴

结清扫方面，近年有部分学者选择俯卧位的淋巴结

清扫方式，结果发现，俯卧位胸腔镜下食管癌手术

安全可行，术后并发症较少［27］。该手术方法也存在

明显缺点：（1）双侧喉返神经旁淋巴结清扫操作困

难，尤其右侧较难操作；（2）手术在胸腔内进行吻合

操作的风险较高，易发生吻合口瘘，可能引发严重

感染，病死率较高。

2. 2 微创 Mckeown 术 1976年，Mckeown基于经

右胸、腹两个切口食管癌手术的技术，通过引入颈

部切口以完成吻合，为上段食管癌患者开创了一种

新的手术方法［28］。该方法能够有效预防胸内吻合

口瘘等并发症的发生。手术步骤：术前患者取左侧

卧位，医师在胸腔镜的辅助下进行食管的解剖，彻

底清扫胸腔内的淋巴结。随后调整为仰卧位，术者

采用腹腔镜游离胃部，清扫腹腔内的淋巴结，准备

制作管状胃。于左颈部行 3~5 cm的手术切口，通过

胸骨后或后纵膈路径在颈部切口将管状胃与颈段

食管进行吻合。有研究发现，将四孔胸腔镜改良为

单孔胸腔镜的Mckeown手术，具有良好的可行性和

安全性［29］。有学者研究发现，单孔腔镜食管癌手术

安全可行，并发症发生率低［30］。证明此术式具有安

全性和有效性。在管状胃的走形位置选择方面，有

学者研究发现，术后入住 ICU时间和发生肺炎率，

手术胸骨后路线优于后纵膈路线，但两组手术时长

（375 min vs. 341 min）、术后住院时间和总体并发症

发生率无明显差异，两组吻合口瘘的发生率和严重

程度基本一致［31］。该术式亦存在潜在缺陷［32］，如颈

部小切口手术可能导致喉返神经受损，影响咽喉及

呼吸系统的功能。此外，吻合口张力问题可能增加

吻合口瘘的发生率。

3 经腹部食管癌切除术

此术式即腹腔镜下食管癌切除术，主要步骤包

括在腹腔镜的辅助下进行胃部游离，及对腹腔内胃

周围的淋巴结进行彻底的清扫。通过膈肌裂孔进

行下段及腹段食管癌的切除和吻合［33］。手术视野

有限，无法系统清扫胸内淋巴结，限制了适用范围。

该术式主要用于早期食管癌，尤其是肿瘤在腹段食

管的患者，在临床应用中并不普遍。

4 机器人辅助食管癌切除术

机器人辅助手术系统由外科医师操作台、床旁

机械臂系统及成像系统三大核心部分构成。2003
年，Horgan［34］报道了机器人辅助经食管裂孔食管癌

切除术的全球首例案例。从此拉开了机器人助食

管切除术（robotassisted minimally invasive esophagec⁃
tomy，RAMIE）的序幕。该系统在手术领域的应用日

益成熟，已被广泛应用于胸外科、泌尿外科、妇产

科及肝胆胰外科等多个专业领域［35⁃38］。目前

RAMIE已取得了较好的临床效果［39⁃41］。常见的

RAMIE 手术方式主要包括：经右胸上腹左颈入路

的机器人辅助 McKeown食管切除术（robotassisted
mckeown esophagectomy，RAMKE）和经上腹右胸入

路 的 机 器 人 辅 助 食 管 切 除 术（robotassisted ivor
lewis esophagectomy，RAILE）。2019年首次发布关

于 RAMKE与经胸开放式食管切除术（ROBOT试

验）的临床随机对照研究，结果显示，RAMKE术后

并 发 症 发 生 率 低 于 经 胸 开 放 式 食 管 切 除 术

（59%vs. 80%，P=0. 02），且功能恢复更快，疼痛评

分较低，短期生活质量更优［42］。证明了RAMKE在

改善术后短期预后方面的优势。
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5 内镜下微创手术

内镜下微创手术主要涵盖内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）与内镜下黏

膜切除术（endoscopic mucosal resection，EMR）两种

术式。在早期食管癌患者的治疗领域中得到了广

泛的应用，能够有效减轻患者的痛苦［43，44］。但哪种

术式在早期食管癌治疗中疗效更佳，目前尚未统一

标准［45］。EMR是一种在内镜辅助下进行的病变黏

膜切除技术。但其在处理大面积病灶时，难以实现

一次性完整切除，导致整体切除率较低［46，47］。多次

切除手术虽可提高治愈率，但常因损害健康组织，

且无法完全消除病灶残留，增加疾病的复发风

险［48］。研究表明，与 EMR相比，ESD显著降低了病

变组织的残留风险，可提高患者的生存质量［49，50］。
同时 ESD手术还具有切口小、术后恢复快、疗效确

切、安全性高、住院时间少等优势［51⁃53］。杨俊等［54］对
108例患者进行回顾性分析，探讨ESD与EMR在早

期食管癌治疗中的效果，发现ESD组的病灶整块和

完全切除率均显著高于EMR组。证明ESD在早期

食管癌治疗中显示出切除率高且复发率较低，并能

降低血清肿瘤标志物水平。但 ESD存在手术时间

及术后禁食时间较长，术后并发症风险较高的缺

点。在食管癌的相关并发症中，有静脉血栓栓塞情

况再行手术患者，并发症的发生率较高［54］。有学者

也对食管癌患者的血栓栓塞情况进行了分析［55］，发
现血清同型半胱氨酸的表达情况可能是食管癌患

者静脉血栓栓塞的高风险因素之一，同时静脉血栓

栓塞也是食管癌术后患者的并发症之一，所以血清

同型半胱氨酸的表达能否能预测食管癌微创手术

术后患者的血栓发生还需进一步研究。

综上，随着科学技术不断进步，微创手术成为

食管癌的主要治疗方法，不但提高了手术精确性和

安全性，而且可缩短患者创伤和恢复时间。特别是

机器人辅助手术，通过三维高清视野，使手术操作

更精细，增强了手术的稳定性和可控性。EMR和

ESD为早期食管癌治疗带来新希望，通过内镜直接

切除病灶，减少传统手术的痛苦和风险。选择手术

时，医师需考虑肿瘤大小、位置、患者年龄和身体状

况等因素，制定最佳治疗方案。医学技术的进步使

得食管癌治疗更加精准、高效和人性化。人工智能

辅助影像分析技术能更准确地界定肿瘤边界，指导

手术切除范围。生物工程技术支持靶向和免疫治

疗，为患者带来新希望。
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