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　　食管癌是世界高发的恶性肿瘤，中国食管癌发
病和死亡人数均占世界一半以上，是中国发病率居

第三位、死亡率居第四位的恶性肿瘤
［１，２］
。患者整

体预后欠佳，５年生存率约 ３０％ ～４０％［３，４］
。手术

是可切除食管癌主要治疗手段。开放食管切除术

（ｏｐｅｎｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＯＥ）创伤大，疼痛剧烈，并发症
发生率和病死率较高

［５～８］
。电视胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏ

ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）具有创伤小、疼
痛轻、术后恢复快等优点，广泛用于胸部疾病诊治，

将 ＶＡＴＳ引 入 食 管 癌 治 疗，微 创 食 管 切 除 术
（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＭＩＥ）应 运 而
生

［９］
。随着手术设备升级和技术进步，ＭＩＥ应用越

来越广泛
［１０～１３］

。本文对微创食管切除术的发展历

程和进展进行综述。

１　ＭＩＥ定义

典型 ＭＩＥ是胸、腹腔镜联合食管切除术，也包
括 ＶＡＴＳ或腹腔镜辅助的杂交 ＭＩＥ、腹腔镜经食管
裂孔手术（ｔｒａｎｓｈｉａｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＴＨＥ）、纵隔镜
手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｍｅｄｉａｓｔｉｎｏｓｃｏｐｙｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＭＳ）
及机器人辅助 ＭＩＥ（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＭＩＥ）等［１４］

。

２　发展历史

１９９２年，Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ等［１０］
报道 ＶＡＴＳ＋开腹食管

癌切除术５例，此后 ＭＩＥ逐步开展：１９９５年刘会平
等

［１５］
报道 ＶＡＴＳＩｖｏｒＬｅｗｉｓ手术；１９９５年 ＤｅＰａｕｌａ

等
［１６］
报道腹腔镜 ＴＨＥ；１９９９年 Ｗａｔｓｏｎ等［１７］

报道全

腔镜 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ手术；１９９８年 Ｌｕｋｅｔｉｃｈ等［１８］
报道全

腔镜 ＭｃＫｅｏｗｎ手术，此后又发表包含 １０１１例 ＭＩＥ
的报告

［１９］
，推动了 ＭＩＥ的应用；１９９０年 Ｂｕｅｓｓ等［２０］

将 ＶＡＭＳ用于食管癌，２０１５年 Ｆｕｊｉｗａｒａ等［２１］
报道充

气 ＶＡＭＳ；２００３年 Ｈｏｒｇａｎ等［２２］
报道 ＲＡＭＩＥ，使 ＭＩＥ

手术方式更加丰富。

２００３年，Ｏｓｕｇｉ等［２３］
报道 ＭＩＥ和 ＯＥ的对比研

究，证实 ＭＩＥ与 ＯＥ疗效类似，但手术创伤更小。
２０１２年，Ｂｉｅｒｅ等［１１］

报道多中心 ＲＣＴ研究（ＴＩＭＥ研
究），证 实 ＭＩＥ术 后 肺 部 并 发 症 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＰＰＣ）显著低于 ＯＥ（３４％ ｖｓ．
１２％）。此后临床实践和循证医学证据的积累，进
一步推动 ＭＩＥ推广。

３　适应证和禁忌证

ＭＩＥ适应证与 ＯＥ类似，可用于大部分可切除
食管癌（美国国立综合癌症网络 ２０１９年指南），只
有 Ｔ４肿瘤、远处转移、严重胸腹腔粘连及合并脏器
功能障碍不耐受手术或单肺通气者被列为禁忌

证
［２４］
。由于麻醉、手术和监护技术进步，特别是

ＴＨＥ及 ＶＡＭＳ等不开胸手术的成熟，ＭＩＥ适应证进
一步扩大

［２５］
。

４　手术方式

ＯＥ手术方式多样，包括经胸 食管切除 术
（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ＴＴＥ）、ＴＨＥ和食管拔
脱术等；ＭＩＥ也包括多种方式，包括 ＴＴＥ（ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
和 ＭｃＫｅｏｗｎＭＩＥ）、ＴＨＥ、ＶＡＭＳ及 ＲＡＭＩＥ等。手术
方式取决于患者情况、肿瘤位置、淋巴结清扫范围及

术者习惯。

４．１　ＴＴＥ
４．１．１　ＩｖｏｒＬｅｗｉｓＭＩＥ　手术经右胸和腹部切口，
适用于食管下段肿瘤。手术流程：先平卧位，腹腔镜

游离胃，清扫淋巴结，制作管状胃；左侧卧位，ＶＡＴＳ
经右胸游离食管，清扫淋巴结并完成食管胃吻

合
［２６］
。吻合方式包括手工和器械吻合。器械吻合
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简单方便，应用广泛，包括圆形吻合器吻合、切割缝

合器三角吻合及 ＯｒＶｉｌ吻合器吻合。
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓＭＩＥ流程简洁，易于掌握，手术创伤

小，技术难点在于 ＶＡＴＳ下完成食管胃吻合。２０１３
年 Ｎｏｂｌｅ等［２７］

报道，与 ＯＥ（ｎ＝５３）相比，ＭＩＥ（ｎ＝
５３）手术时间较长（３００ｍｉｎｖｓ．２４０ｍｉｎ），术中出血
量少（３００ｍｌｖｓ．４００ｍｌ），清扫淋巴结、住院时间和
术后严重并发症发生率无显著差异。２０１９年《新英
格兰医学杂志》报道多中心 ＲＣＴ研究（ＭＩＲＯ研
究）

［３］
证实，较之 ＯＥ，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓＭＩＥ显著降低术后

并发症（３６％ ｖｓ．６４％）以及 ＰＰＣ发生率（１８％ ｖｓ．
３０％），这与其他研究［２７～２９］

结果类似。

４．１．２　ＭｃＫｅｏｗｎＭＩＥ　手术经左颈、右胸和腹部切
口，适用于食管胸段肿瘤。手术流程：先左侧卧位，

ＶＡＴＳ经右胸游离食管，清扫淋巴结；平卧位，游离
颈部食管，清扫淋巴结；腹腔镜游离胃，清扫淋巴结，

制作管状胃；经食管床、胸骨后或胸骨前路径，将管

状胃上提至颈部完成食管胃吻合
［２６］
。

ＭｃＫｅｏｗｎＭＩＥ切除更彻底，颈部吻合更方便；
但流程复杂，技术要求高，既要熟悉 ＯＥ，又要熟悉
ＶＡＴＳ和腹腔镜，且手术创伤大，并发症发生率高，
手术 风 险 高

［２６］
。Ｇａｏ等［３０］

报 道，与 ＯＥ相 比，
ＭｃＫｅｏｗｎＭＩＥ手术出血少，住院时间短，淋巴结清
扫、并发症发生率均无显著差异。Ｌｕｋｅｔｉｃｈ等［１９］

报

道１０１１例 ＭＩＥ，证实 ＭｃＫｅｏｗｎ与 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓＭＩＥ的
术后住 院 时 间 及 ＩＣＵ入 住 时 间 无 显 著 差 异，
ＭｃＫｅｏｗｎ组清扫淋巴结多［１９（１３～２６）枚 ｖｓ．２３．５
（１７～３１）枚］，喉返神经损伤发生率高［３７例（８％）
ｖｓ．５例（１％）］，与侯晓彬等［２６］

的报道类似。２０１８
年 Ｄｅｎｇ等［３１］

的 ｍｅｔａ分 析 （ｎ＝３４６８）证 实，
ＭｃＫｅｏｗｎ组手术时间长［加权均数差（ＷＭＤ）＝
３６４９，９５％ ＣＩ：７．１２～６５．８６］，出血多（ＷＭＤ＝
１６９，９５％ ＣＩ：３．２２～３０．５８），术后 ＰＰＣ（ＯＲ＝１．９６，
９５％ ＣＩ：１．２８～３．００）、吻合口漏（ＯＲ＝２．５５，９５％
ＣＩ：１．４０～４．６３）以及喉返神经损伤（ＯＲ＝５．６２，
９５％ ＣＩ：３．４６～９．１４）等并发症发生率高，住院时间
长（ＷＭＤ＝１．２９，９５％ ＣＩ：０．２７～２．３１）。
４．２　ＴＨＥ与 ＶＡＭＳ

腹腔镜 ＴＨＥ多用于腹段食管癌或食管胃交界
部癌，主要是心肺功能差或严重胸腔粘连者，此后应

用越来越广泛
［２５，３２］

。ＶＡＭＳ的成熟使微创 ＴＨＥ应
用更广泛，美国国立综合癌症网络将 ＴＨＥ与 ＴＴＥ均
列为食管癌标准术式。手术流程：腹腔镜游离胃，清

扫淋巴结，制作管状胃；经食管裂孔游离食管至隆

突，清扫淋巴结；贲门上方５ｃｍ离断食管，行食管胃
吻合术（腹段食管癌或食管胃交界部癌），或经左颈

切口游离食管至隆突，颈部离断食管，将管状胃上提

至颈部行食管胃吻合术（胸段食管癌）。

Ｈｕｌｓｃｈｅｒ等［３３］
对比 ＴＨＥ（ｎ＝１０６）和 ＴＴＥ（ｎ＝

１１４），二者 Ｒ０切除率相近（７２％ ｖｓ．７１％）；较之
ＴＴＥ组，ＴＨＥ组手术时间短（３．５ｈｖｓ．６ｈ），术中出
血少（１．０Ｌｖｓ．１．９Ｌ），ＰＰＣ等术后并发症少（２７％
ｖｓ．５７％），二者病死率无显著差异（２％ ｖｓ．４％）；
ＴＴＥ清扫淋巴结多［（１６±９）枚 ｖｓ．（３１±１４）枚］，
５年生存率无显著差异 （３９％ ｖｓ．２７％）。Ｐａｒｒｙ
等

［３２］
的系统综述证实，较之开放 ＴＨＥ（ｎ＝１４４），微

创 ＴＨＥ（ｎ＝１２２）术中出血少（１００～５００ｍｌｖｓ．
５２６～９００ｍｌ），住院时间短（９～１３ｄｖｓ．１２～１６ｄ），
２组手术时间、并发症发生率、淋巴结清扫无显著差
异，证实微创 ＴＨＥ安全可靠，可减少术中出血及住
院时间。

ＶＡＭＳ手术分两部分：经颈部切口，ＶＡＭＳ游离
食管至隆突水平；腹腔镜游离胃，制作管状胃，经食

管裂孔游离食管至隆突；将管状胃上提至颈部行食

管胃吻合。Ｗａｎｇ等［３４］
对比 ＶＡＭＳ（ｎ＝１０９）和

ＶＡＴＳ（ｎ＝５８）ＭＩＥ，结果显示 ２组并发症发生率无
显著差异，ＶＡＭＳ组胸部手术时间短（５０ｍｉｎｖｓ．８０
ｍｉｎ），术中出血少（１００ｍｌｖｓ．１５０ｍｌ），ＶＡＴＳ淋巴结
清扫数目多（４．６９枚 ｖｓ．８．７２枚），但 ２组长期预后
无显著差异。

ＴＨＥ和 ＶＡＭＳ不破坏胸膜腔，无需单肺通气，
可以避免开胸并发症，适用于心肺功能欠佳或严重

胸腔粘连者
［３５］
。但 ＴＨＥ和 ＶＡＭＳ手术视野和操作

空间有限，不适用于肿瘤外侵或淋巴结受累明显者。

４．３　ＲＡＭＩＥ
随着经验积累和技术成熟，ＲＡＭＩＥ应用越来越

广泛
［２２］
。２０１９年 ｖａｎｄｅｒＳｌｕｉｓ等［３６］

的 ＲＣＴ研究
（ＲＯＢＯＴ研究）显示，较之 ＯＥ，ＲＡＭＩＥ显著减少术
中出血，降低手术并发症（５９％ ｖｓ．８０％），特别是
ＰＰＣ（ＲＲ＝０．５４，９５％ ＣＩ：０．３４～０．８５，Ｐ＝０．００５），
术后恢复快，生活质量高，２组长期预后无显著差
异。２０１９年 Ｚｈａｎｇ等［３７］

的倾向评分匹配分析证实，

ＲＡＭＩＥ和传统 ＭＩＥ的并发症发生率、住院时间和清
扫淋巴结无显著差异。ＲＡＭＩＥ虽然优点很多，但缺
点同样显著：费用昂贵，多数患者难以承受。

５　ＭＩＥ的短期结果和长期预后

ＭＩＥ的应用越来越广泛，但是对于 ＭＩＥ是否能
够降低手术相关并发症、改善长期预后，一直存在争

议。随着临床经验和循证医学证据的积累，ＭＩＥ的
可行性、安全性和有效性被不断证实，进一步推动

ＭＩＥ的推广。
５．１　短期结果
５．１．１　手术时间和术中出血　多项研究指出 ＭＩＥ
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手术时间长于 ＯＥ，度过学习曲线阶段的医生手术时
间会明显缩短

［１１，３２，３８，３９］
。多项研究显示，ＭＩＥ出血

明显少于 ＯＥ，关键是视野清晰，有利于及时发现出
血和止血

［１１，３８，３９］
。

５．１．２　ＰＰＣ　肺部感染、呼吸衰竭等 ＰＰＣ是 ＯＥ术
后最常见死亡原因。２０１９年 ＭＩＲＯ研究［３］

报道，ＯＥ
术后 ＰＰＣ发生率达 ３０％，杂交 ＭＩＥ显著降低至
１８％；２０１７年 ＴＩＭＥ研究［４０］

报道，ＭＩＥ组术后 ＰＰＣ
发生率比 ＯＥ组显著降低（１２％ ｖｓ．３４％）。国内外
多项研究

［３２～３４］
报道了类似结果。

５．１．３　吻合口漏和喉返神经损伤　左开胸手术
（Ｓｗｅｅｔ术式）及 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式吻合口漏发生率较
低，ＭｃＫｅｏｗｎ术式的吻合口漏风险高，但脓胸等致
命并发症发生率低。文献

［１１，３２，３８，３９］
报道吻合口漏在

ＭＩＥ和 ＯＥ的发生率大致相当，而且吻合口漏发生
率与学习曲线及医院的手术量有关。

在学习曲线阶段，ＭＩＥ手术容易损伤喉返神经；
ＭｃＫｅｏｗｎ术式也增加了喉返神经损伤风险；喉返神
经损伤多数在术后３～６个月逐渐恢复；掌握有效保
护技巧后，喉返神经损伤会明显减少

［３８］
。Ｍｅｔａ分

析
［７］
（ｎ＝５４２９）证实，ＭＩＥ组与 ＯＥ组喉返神经损伤

发生率无显著差异（ＯＲ＝１．１０８，９５％ ＣＩ：０．９１７～
１３３９，Ｐ＝０．２８９）。侯晓彬等［２６］

报道，较之 Ｉｖｏｒ
Ｌｅｗｉｓ，ＭｃＫｅｏｗｎ组吻合口漏和喉返神经损伤风险
高，这与其他研究结果类似

［３１，３２］
。

５．１．４　术后 ＩＣＵ入住时间和住院时间　Ｌｕｋｅｔｉｃｈ
等

［４１］
报道，ＭＩＥ手术创伤小，术后恢复快，术后 ＩＣＵ

入住时间和住院时间较 ＯＥ缩短，ＭＩＥ术后平均 ＩＣＵ
入住１ｄ，平均住院时间７ｄ。
５．１．５　淋巴结清扫　淋巴结清扫是影响食管手术
疗效的重要因素。就淋巴结清扫数目而言，不同的

研究结果也不尽相同：Ｐａｌａｚｚｏ等［４２］
报道，ＭＩＥ组

（ｎ＝１０４）中位淋巴结清扫数目显著多于 ＯＥ组
（ｎ＝６８）（２１枚 ｖｓ．１０枚），与多项研究［２８，２９，４３］

结果

类似；也有多项研究
［１１，２７，３８，４４］

报道 ＭＩＥ组与 ＯＥ组
淋巴结清扫无明显差异。上述研究证实 ＭＩＥ淋巴
结清扫与 ＯＥ相近甚至更优。
５．１．６　术后机体功能恢复和生活质量　ＭＩＥ无需
开胸开腹，研究

［９，１１，２８，４３］
表明，ＭＩＥ可以避免 ＯＥ引

起的慢性剧烈疼痛以及继发的机体功能和情绪精神

等障碍，加速术后机体恢复，改善长期生活质量。

５．２　长期预后
ＭＩＥ能否达到与 ＯＥ相同甚至更优的肿瘤根治

效果，是胸外科医生关注焦点。多项研究报道，ＭＩＥ
与 ＯＥ术后的长期预后无明显差异：２０１７年 ＴＩＭＥ
研究

［４０］
报道，ＭＩＥ和 ＯＥ的 ３年生存率无显著差异

（５０．５％ ｖｓ．４０．４％）；２０１９年 ＭＩＲＯ研究［３］
报道，杂

交 ＭＩＥ的５年生存率优于 ＯＥ，但无显著差异（６０％
ｖｓ．４０％，ＨＲ＝０．６７，９５％ ＣＩ：０．４４～１．０１），与其他
研究

［２７，２８，４３，４４］
结果类似。越来越多证据

［３，８，９，４０］
证

实，较之 ＯＥ，ＭＩＥ能够降低并发症发生率和死亡风
险，加速术后康复，改善预后，ＭＩＥ长期预后接近甚
至优于 ＯＥ。

６　小结

ＭＩＥ用于食管癌的治疗，安全、有效、微创，在保
证肿瘤根治的前提下，可以减少手术创伤，降低手术

的并发症发生率和死亡风险，长期疗效与 ＯＥ相近
甚至更优，代表了食管外科发展的趋势，具有广泛的

应用前景。
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