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老年人食管癌手术治疗的体会

向明 刘辉 刘俊均 冯亮 岳峰涛

食管癌在我国是常见病，食管癌死亡占全国恶性肿瘤死

亡率的21．8％，80％发病在50岁以后．由于老年人年高体

弱，常合并有慢性全身性疾病，手术危险性大，而食管癌容易

发生进食梗阻加速病情恶化。因此，食管癌是一种严重危害

老年人健康的疾病。本文就上海市第五人民医院1996年10

月至2004年10月行外科手术治疗的109例的高龄食管癌

患者临床资料进行分析，并就高龄食管癌患者的特点及围手

术期治疗进行讨论。

1资料与方法

本组患者男性88例，女性21例；年龄65～84岁，平均

72．5岁；发病至就诊时间6～14个月，平均6．9个月。术前

合并各种疾病者97例，占89％．其中2种以上并存病者48

例。其中高血压52例，冠心病27例，心律失常29例，脑血

管意外8例，慢支肺气肿24例，糖尿病36例，其他22例。肿

瘤部位：胸中上段75例。下段34例。病理类型：鳞癌79例。

腺癌5例，鳞腺癌25例(表1)。

根治性手术79例(72．4％)，其中颈、胸、腹三切口食管

癌切除术8例。胸、腹两切口食管癌切除术11例，左后外侧

切口食管癌切除术49例，胸腹联合切口食管癌切除术11

例，姑息性手术16例(14．7％)，探查术14例，36例手术前后

给予放疗和(或)化疗。

2结 果

术后获得随访91例(83．5％)，失访按死亡统计。随访

时间13个月至5年。术后生存时间≥1年者76例，生存率

69．7％，术后生存时间≥2年者65例，生存率59．6％，术后

生存时间≥5年者26例，生存率24％。术中及术后12例

·经验交流·

(11％)出现不同程度并发症共43次(依次为肺部感染、心力

衰竭，吻合口瘘，残胃瘘，尿潴留和尿路感染)。术后并发症

死亡6例(5．5％)，无手术死亡。术后病死率8．3％。肿瘤部

位与生存期比较差异无显著意义(P>0．05)。

3讨论

3．1老年人食管癌存在以下特点 (1)老年人生理机能减

退，机体反应迟钝，就诊时间较晚，临床中以中晚期病例多

见，本组II b～1]I期占75％，(2)伴随疾病多，尤其以心脑血管

疾病、肺病及糖尿病多见，往往是增加手术危险性的主要因

素，(3)误诊率高。食管癌病人起病隐匿。症状不典型，易误诊

为咽喉炎、反流性食管炎等。故对高龄病人出现吞咽不适、

烧心、泛酸及反流胸痛综合征者应高度重视。及时行上消化

道钡餐、纤维胃镜等有关检查，达到早期诊断、早期治疗的目

的。

3．2 圈手术期监护及伴发病的处理 (1)术前全面体检，尤

其是心、肺功能的检查，详细了解病情及各脏器功能状态，减

少术中及术后并发症的发生。心血管疾病是最常见的并存

病，高血压病人术前应正规内科治疗使血压下降至159．77／

89．26～169．52／99．76mmHg直至术晨，以免停药后反跳，激

发脑血管意外(1]。术后可用硝普钠维持血压，同时应积极防

治心衰和心律失常。有文献报道，食管癌切除术后房颤发生

率可达到20％～25％[2]。食管切除术后房颤是进一步发生

其他并发症(如肺部感染，吻合口瘘、外科感染等)和增加手

术死亡率的一个重要危险因素。年龄>70岁的病人手术后

房颤的发生率要显著高于<70岁的病人[3]。慢支病人术后

易致肺部感染。故术前应促进排痰，改善通气，选择有效抗生

素及辅助药物治疗和预防。术后肺部并发症可分为原发性和

袭1病理类型、肿瘤部位及侵犯深度(例)

(下转第288页)

收番日期：2006—04—03

作者单位：200240上海市，复旦大学附属上海市第五人民医院胸外科

作者简介：向明，男，1961年10月生。医学学士，剐教授。主任医师，科主任．Tel：021-64308151—2553，E-mail：xiangming@5thhospital．tom

  万方数据



·288· 中华老年多器官疾病杂志2007年8月第6卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2007 Vol 6 No 4

(上接第275页)

继发性两类。原发性肺部并发症都发生在手术后1周内，继发

性肺部并发症可以出现在手术后的任何时间[4]。继发性肺部

并发症的危害要远大于原发性肺部并发症，而肺部并发症被

认为是食管切除术后死亡的主要原因Is]。糖尿病患者术前使

用或改用正规胰岛素治疗，控制血糖接近正常水平。(2)加强

术中管理：麻醉选用气管内双腔导管插管较为安全。但术中

不能为方便操作而过多依赖单肺通气，以避免老年人因耐受

性差缺氧而导致心律失常。本组2例曾在术中单肺通气时出

现严重心律失常，最后采用药物加胸内心脏按摩及体外除颤

才得以挽救生命，教训深刻。患者术后麻醉完全清醒后方能

拔管，拔管前彻底清除气道分泌物，拔管后继续给氧。(3)提

高外科手术技术，缩短手术时间。以往对食管切除后并发症

防治的注意力大多集中在手术前病例的选择和手术后减少内

科并发症，而手术本身造成的并发症注意的较少。目前，传统

的食管胃手工吻合技术已经逐渐被食管胃肠吻合器吻合所取

代，本组患者中机械吻合64例，平均出血量300ml，平均手术

时间2．5h，术后并发肺部感染2例，残胃瘘2例；手工吻合31

例，平均出血量500ral，平均手术时间4．5h，术后并发吻合口瘘

4例，肺部感染9例，房颤16例。但机械吻合的费用问题目前

仍是制约l临床广泛开展机械吻合的关键所在。另外，在根治

的前提下，尽量避免不必要的扩大手术，减少创伤。近年来老

年医学研究进展迅速，现代化的临床监护仪也不断更新、完善

及普及，手术技巧逐步提高，食管癌切除术后并发症和手术死

亡率与30年前相比有了明显下降嘲。因此，老年食管癌手术

同中、青年食管癌一样应受到重视，高龄因素不再成为手术的

禁忌证。早期诊断、早期治疗是提高老年食管癌疗效的重要

前提。
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