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【摘要】 目的 比较胸中上段食管癌行三野淋巴结清扫术及二野淋巴结清扫术的临床疗效。方法 回顾性

分析襄阳市中心医院胸心外科2012年1月至2013年12月收治的98例胸中上段食管癌患者的临床资料和随访结

果，所有患者均行食管癌根治术治疗。其中50例行三野淋巴结清扫术，48例行二野淋巴结清扫术，比较两组患者

治疗后的围术期并发症、清扫淋巴结数、淋巴结转移数、随访淋巴结复发率以及3年生存率等情况。结果 术后心

肺并发症发生率、术中出血量、吻合口瘘发生率等指标三野清扫组与二野清扫组比较，差异均无统计学意义(P>

0.05)；三野清扫组与二野清扫组的平均清扫淋巴结数(28.04枚 vs 18.23枚)和平均阳性淋巴结数(5.52枚 vs 2.25枚)比

较，三野清扫组均多于二野清扫组，差异均有统计学意义(P<0.05)；95例完成随访，平均随访时间为26.6个月，其中

三野清扫组48例，二野清扫组47例；随访期间三野清扫组患者的淋巴结复发率为37.5% (18/48)，明显低于二野清

扫组的53.2% (25/47)，差异有统计学意义(P<0.05)；三野清扫组患者的3年生存率为56.3% (27/48)，明显高于二野清

扫组的38.3% (18/47)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胸中上段食管癌行三野淋巴结清扫食管癌根治术安全

可行，该术式下颈部及上纵隔淋巴结清扫更彻底，可降低局部复发率，提高患者术后生存率，具有一定的临床意义。
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【Abstract】 Objective To analyze the different effects of three-field lymphadenectomy and two-field lymphade-

nectomy in the treatment of upper thoracic esophageal carcinoma. Methods The clinical data and follow-up results of

98 upper thoracic esophageal cancer patients who admitted to Department of Cardiothoracic Surgery of Xiangyang Cen-

tral Hospital and accepted surgical treatment from January 2012 to December 2013, including 50 cases of three-field

lymphadenectomy (three-field group) and 48 cases of two-field lymphadenectomy (two-field group), were retrospective-

ly analyzed. The surgery-related and follw-up indicators were compared between the two groups. Results There were

no significant differences in the incidence of postoperative cardiopulmonary complications, intraoperative blood loss, in-

cidence of anastomotic fistula between three-field group and two-field group (P>0.05). The mean number of lymph

nodes dissected and number of positive lymph nodes in the three-field group were 28.04 and 5.52, respectively, which

were significantly higher than 18.23 and 2.25 in the two-field group (P<0.05). The follow-up was successfully per-

formed in 95 cases with the average time of 26.6 months, among of which, 48 cases belonged to the three-field group,

and 47 cases enrolled into the two-field group. The rate of lymph node metastasis was 37.5% (18/48) in the three-field

group versus 53.2% (25/47) in the two-field group (P<0.05), and the 3-year survival rate was 56.3% (27/48) in the

three-field group versus 38.3% (18/47) in the two-field group (P<0.05). Conclusion The three-field lymphadenectomy

in the upper thoracic esophageal carcinoma is safe and feasible, and the lymph node dissection is more thorough. It can

reduce the local recurrence rate and improve the postoperative survival rate of patients, which has a certain clinical significance.
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食管癌是全球消化道恶性肿瘤之一，每年约有45万

新发食管癌病例，其病死率居我国癌症死亡的第4位[1]。

目前食管癌的治疗手段仍是以根治性手术切除为主，

辅以放化疗的综合性治疗。食管因其解剖和生理的特

殊性，食管癌根治术的术式以及淋巴结清扫范围尚存

在争议。食管癌区域性临床复发和淋巴结转移复发是

晚期患者死亡的重要因素，文献报道淋巴结转移复发

率高达37.5%[2-3]，而与淋巴结转移复发相关的一个重要

因素是淋巴结清扫方式。本研究比较了胸中上段食管

癌经颈胸腹三野淋巴结清扫与右胸+上腹部切口二野

淋巴结清扫的临床效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2012年 1月至 2013

年12月在襄阳市中心医院心胸外科行手术治疗、病灶

长度在3~5 cm的胸中上段食管癌患者的临床资料，剔

除头颈部和胸部CT检查提示颈部或气管食管沟有淋

巴结肿大者，或彩超提示颈部淋巴结肿大者，共收集

98例，其中男性 64例，女性 34例；年龄 36~75岁，平均
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60.15岁。50例行三野淋巴结清扫术，男性39例，女性

11例，平均年龄(60.5±15.4)岁；48例行二野淋巴结清扫

术，男性25例，女性23例，平均年龄(59.4±14.6)岁。

1.2 治疗方法 三野清扫组行经颈胸腹三切口

三野淋巴结清扫术，二野清扫组行右胸+上腹部切口

二野淋巴结清扫术；两组手术操作均由相对固定的手

术人员完成；术中均采用双腔气管插管，静吸复合麻

醉。二野清扫组经右胸后外侧第 5肋间切口进胸，切

除肿瘤后清扫全纵膈淋巴结，然后经上腹正中切口进

入腹腔，行胃代食管，同时清扫腹腔淋巴结。三野清

扫组的胸部食管切除于右胸部后外侧处切口或腔镜

主操作口进行，肿瘤病灶切除后清扫胸腔纵膈淋巴

结，包括：胸部清扫左、右喉返神经旁淋巴结、气管前

(Ⅱ~Ⅲ组)、气管旁(Ⅳ组)、隆突下(Ⅶ)组、食管旁(Ⅷ)、

下肺韧带旁(Ⅸ组)、隔上淋巴结；腹部清扫贲门旁、胃

大弯、胃小弯、胃左动脉旁、腹腔动脉旁及肝总动脉

旁、脾动脉旁淋巴结；颈部清扫气管食管旁沟、双侧锁

骨上及颈内动、静脉旁淋巴结。清扫范围沿食管直达

胃-食管颈部的吻合处[4]。手术清除淋巴结的区域及

数目做好相应标记后送病检检查。

1.3 观察指标 比较不同手术方式的手术时间、

术中出血量、淋巴结清扫数目、胸管留置时间、清扫淋

巴结的阳性率和患者住院时间。详细记录术后并发

症的发生情况，如肺部感染、心律失常、喉返神经损

伤、吻合口瘘、切口感染、脓胸、死亡等情况。采用电

话回访和门诊复查结合的方式进行随访，随访时间为

6~36个月，随访终点为术后 36个月或患者死亡，比较

两组病例术后淋巴结复发率和3年生存率。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般临床资料 三野清扫组和

二野清扫组患者在年龄、性别构成、肿瘤病灶平均长

度方面比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者的一般临床资料(x-±s，例)

组别

二野清扫组

三野清扫组

t/χ2值

P值

年龄(岁)

59.4±14.6

60.5±15.4

5.45

0.61

男

25

39

2.12

0.23

女

23

11

2.84

0.75

肿瘤病灶长度

(cm)

3.54±0.32

3.67±0.43

3.48

0.92

心脏病

0

0

0.02

0.93

慢性阻塞性

肺疾病

0

0

0.00

0.98

高血压

28

25

3.59

0.78

糖尿病

8

6

3.97

0.71

脑血管病

2

0

2.29

0.59

性别例数

48

50

2.2 两组患者的手术相关指标比较 术中三野

清扫组共清扫淋巴结 1 402 枚，平均每例清扫 28.04

枚，术后病检呈阳性的淋巴结 276 枚，平均每例 5.52

枚；二野清扫组共清扫淋巴结 875 枚，平均每例清扫

18.23枚，术后病检呈阳性的淋巴结 108枚，平均每例

2.25枚。三野淋巴结清扫组手术时间较二野淋巴结清

扫组长，差异有统计学意义(P<0.05)，清扫的淋巴结数

目和阳性淋巴结数目比较，三野淋巴结清扫组均多于

二野淋巴结清扫组，差异有统计学意义(P<0.05)，而术

中出血量、胸管留置时间及患者住院时间比较，两组

差异无统计学意义 (P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者术后并发症比较 三野清扫组术

后并发症发生率为18.0% (9/50)，二野清扫组为14.6%

(7/48)，组间比较差异无统计学意义 ( χ 2=1.042，P>

0.05)，见表3。

2.4 随访情况 共有95例患者获得随访，其中三

野清扫组 48 例，二野清扫组 47 例，随访率为 96.9%。

三野清扫组患者的淋巴结复发率为 37.5% (18/48)，明

显低于二野清扫组的53.2% (25/47)，差异有统计学意义

(χ2=0.891，P<0.05)。随访36个月，三野清扫组患者有21

例出现食管癌复发死亡，3年生存率为56.3% (27/48)，二

野清扫组患者有 29例出现食管癌复发死亡，3年生存

率为 38.3% (18/47)。3 年生存率比较，三野清扫组高

于二野清扫组，差异有统计学意义(χ2=1.102，P<0.05)。

表2 两组患者的手术相关指标比较(x-±s)

组别

三野清扫组

二野清扫组

t值
P值

例数

50

48

手术时间(min)

330.16±45.25

213.35±33.26

13.4

0.044

术中出血量(mL)

436±61

425±55

11.6

0.88

清扫淋巴结数目(枚)

22.52±5.53

13.91±4.35

23.5

0.013

阳性淋巴结数目(枚)

5.52±1.85

2.01±1.08

3.55

0.033

留置胸管时间(d)

9.32±3.13

8.45±3.01

9.57

0.71

患者住院时间(d)

20.25±5.72

18.37±4.56

15.3

0.67

表3 两组患者术后并发症比较(例)

组别

三野清扫组

二野清扫组

例数

50

48

心律失常

3

2

肺部感染

4

4

喉返神经损伤

1

0

吻合口瘘

1

1

切口感染

0

0

死亡

0

0
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3 讨 论

食管癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一，目前
食管癌的治疗模式仍是以外科手术为主、辅以放、化疗
的综合治疗[4]。区域淋巴结转移是造成晚期食管癌患
者死亡的主要原因，其中淋巴结转移的数目是影响患
者术后长期生存率的重要因素之一[5]。由于食管的淋
巴引流径路以纵行方向为主，黏膜下淋巴管除了有一
小部分斜穿过肌层直接与外膜淋巴管相连接外，大部
分在黏膜下层上下走形 1~5 cm后再连接到外膜淋巴
管，因此，食管癌淋巴道转移的特点是除连续性转移
外，还有显著地跳跃式转移[6]，即不相邻的远隔淋巴结
中可能存在肿瘤细胞。正因如此，食管癌根治术中阳
性淋巴结的清扫是否彻底对患者的预后影响极大，但
是食管癌的淋巴结清扫范围一直以来都存在争议[7]。

三野淋巴结清扫术是20世纪80年代日本学者首
先提出的，他们认为虽然食管癌淋巴结转移最常见的
部位为双侧气管旁或喉返神经链淋巴结以及贲门旁
淋巴结，但是颈部及胃左淋巴结转移也较常见，三野
淋巴结清扫术可以对食管颈、胸、腹三个不同部位的
淋巴结进行清扫，降低术后复发机会，这对患者的预
后具有明显优势[8]。上述观点已经被大量的临床实践
所证实，同时，研究者们还发现并不是所有的胸段食
管癌均能在三野淋巴结清扫术中获益，其治疗效果与
各段食管肿瘤的转移倾向不一致有关[9-10]。据文献报
道，胸上段食管癌淋巴结转移的部位多以中上纵膈和
颈部为主，而胸中段食管癌淋巴结转移则在颈、胸部
及上腹区均可见，胸下段食管癌淋巴结转移以中下纵
膈及上腹区为主[11]，因此胸中上段食管癌患者的治疗
过程中，为了达到清扫可能发生转移的所有淋巴结的
目的，可实施颈胸腹三切口三野淋巴结清扫术式。本
研究中纳入的98例病例均为胸中上段食管癌患者，其
中24例患者肿瘤临床分期为Ⅰ~Ⅱ期(肿瘤无外侵T1~2、
无明显淋巴结转移N0)，对此类患者进行了全腔镜下食
管癌根治术，其中19例行全腔镜下三野淋巴结清扫术，
5例行全腔镜下二野淋巴结清扫术，术后各项指标与传
统开放手术组相比无明显差异，鉴于腔镜下食管癌根治
术的学习周期较长，本组病例数较少，仍然需要大样本
数据方能体现腔镜手术与开放手术的区别。

因三野淋巴结清扫术的术式较为复杂，涉及到
颈、胸、腹部等部位的操作，且手术时间较长，有学者
建议该术式只适宜在术前检查显示颈部有肿大淋巴
结的食管癌患者中进行。本研究中选取的病例均剔
除了术前颈胸部CT提示颈部或气管食管沟有淋巴结
肿大者，或彩超提示颈部淋巴结肿大者，结果显示三
野清扫组与二野清扫组比较，手术时间上三野清扫组
较二野清扫组长，但术中出血量、术后留置胸管时间
和患者住院时间比较差异无统计学意义，而术中清扫
的淋巴结数目三野组明显多于二野组，且对于预后有
显著影响的淋巴结清扫率或者称为淋巴结比值(转移

的淋巴结数目/清扫的淋巴结总数)[12]的比较，三野清扫
组明显高于二野清扫组；术后并发症如心律失常、肺
部感染、喉返神经损伤、吻合口瘘等发生率比较，两组
差异无统计学意义，可以认为在手术技术上三野淋巴
结清扫术并不存在问题；本研究中失访率为 3.1%，主
要原因是二野清扫组有 3例患者院外出现死亡，死因
不能确定是否与食管癌复发有关，完成随访的病例
中，在患者淋巴结复发率比较上，三野清扫组明显低
于二野清扫组，并且在总的3年生存率比较上，三野清
扫组明显高于二野清扫组，提示系统淋巴结清扫确能
使食管癌患者生存获益，这一结果与Gulben等[13]报道
的一致。上述结果提示胸中上段食管癌患者实施三
野淋巴结清扫术虽然手术时间较长，但这并不增加患
者术后并发症的发生率，而因术中能及时发现并清扫
更多的阳性淋巴结，显著减少了患者淋巴结复发的机
会，故能增加患者的3年生存率。

目前食管癌根治术的术式有多种，临床工作中选
择哪种手术方式需要根据患者术前的具体情况及瘤
体的位置综合决定，以实现最低的围术期并发症、提高患
者生存率和生活质量为目的[14]。已有报道证实喉返神经
旁淋巴结转移是食管癌预后不良的独立因素[15]，因此，对
于胸中上段食管癌患者在术前无法确定颈部和上纵
隔淋巴结情况时，即使在CT和B超均提示阴性的情况
下，都应该更彻底地清扫喉返神经旁淋巴结。由于三
野淋巴结清扫术能更彻底地清扫上纵隔和颈部的转
移淋巴结、减少淋巴结复发率、有效改善患者的预后，
所以该术式可能是更好的选择。
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中药人工周期联合地屈孕酮片
对宫内膜异位症不孕患者妊娠及血清学的影响

陈甦 1，吴之婷 2，吉丽 1，陈正红 3

(1.南通市中医院妇产科，江苏 南通 226001；

2.南通市妇幼保健院 B超室，江苏 南通 226001；

3.江苏省中西医结合医院妇产科，江苏 南京 210028)

【摘要】 目的 研究中药人工周期联合地屈孕酮片对宫内膜异位症(EMs)不孕患者妊娠及血清学的影

响。方法 选取 2014年3月至2016年3月间在南通市中医院接受治疗的EMs不孕患者96例，依据随机数表法将

患者分成两组：对照组(48例)使用地屈孕酮片治疗，观察组(48例)在对照组基础上结合中药治疗；观察患者治疗后妊娠情

况、治疗前后血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素6 (IL-6)水平变化情况，使用B超检测患者A型子宫内膜数量，卵泡发

育状况，子宫内膜的厚度和排卵日内卵巢血流动力学情况。结果 观察组和对照组患者妊娠率分别为54.17%、37.50%，差

异有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组和对照组患者血清TNF-α [(17.45±4.26) ng/mL vs (22.07±4.36) ng/mL]、IL-6

[(18.24±3.16) pg/mL vs (23.17±3.50) pg/mL]、舒张期末流速(EDV) [(11.02±1.43) cm/s vs (9.30±1.86) cm/s]、搏动指数

(PI) [(0.69±0.31) vs (1.21±1.05)]、收缩期峰值流速(PSV) [(21.10±1.89) cm/s vs (18.24±1.93) cm/s]比较，差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 中药人工周期联合地屈孕酮片可改善患者卵泡和子宫内膜的发育与生长，降低炎症因子

水平，提高妊娠率。

【关键词】 地屈孕酮片；中药人工周期；子宫内膜异位症；不孕
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Effect of Chinese medicine artificial cycle combined with dydrogesterone tablets on pregnancy and serology in
infertile patients with endometriosis. CHEN Su 1, WU Zhi-ting 2, JI Li 1, CHEN Zheng-hong 3. 1. Department of
Obstetrics and Gynecology, Nantong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nantong 226001, Jiangsu, CHINA; 2. B
Ultrasonic Room, Maternal and Child Health Hospital of Nantong city, Nantong 226001, Jiangsu, CHINA; 3. Department of
Obstetrics and Gynecology, Jiangsu Province Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Nanjing
210028, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To study the pregnancy and serological effects of Chinese herbal medicine artificial cycle

combined with dydrogesterone tablets in infertile patients with endometriosis (EMs). Methods From March 2014 to

March 2016, 96 EMs patients with infertility who admitted Nantong Hospital of Traditional Chinese Medicine were select-

ed and divided into the observation group and the control group according to the random number table method, with 48 cas-

es in each group. The control group was treated with dydrogesterone tablets, and the observation group received the com-

bined treatment of traditional Chinese medicine and dydrogesterone tablets. The changes of serum tumor necrosis factor al-

pha (TNF-α), interleukin 6 (IL-6) levels before and after treatment and the post-treatment pregnancy were observed. Type

A endometrial volume, follicle development status, dynamics of ovarian blood flow and endometrial thickness in ovulation

in patients were checked by ultrasound. Results The pregnancy rate was 54.17% in the observation group versus 37.50%

in the control group (P<0.05). The serum TNF-α, IL-6, end-diastolic velocity (EDV), pulsatility index (PI), peak systolic
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