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Abstract
AIM: To compare the short-term efficacy and 
postoperative complications of Ivor-Lewis 
esophagectomy and one-incision esophagectomy 
via the left thoracic approach in the treatment of 
middle and lower thoracic esophageal carcinoma. 

METHODS: Clinical data for 269 patients with 
middle or lower thoracic esophageal carcinoma 
who underwent surgical treatment between 
January 2010 and December 2012 were analyzed 
retrospectively, of whom 114 received Ivor-Lewis 
esophagectomy and 155 received one-incision 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

Ivor-Lewis与左胸一切口治疗食管中下段癌的近期疗效 

陆国庆, 李 刚, 居来提·艾尼瓦尔, 李德生, 伊力亚尔·夏合丁, 张力为

®

■背景资料
食管癌是我国常
见 的 一 种 恶 性
肿 瘤 ,  发 病 率 为
22.14/10万, 列第
5位, 死亡率高, 预
后差. 食管癌多发
生于胸中段食管, 
其次为下段. 中下
段食管癌以经左
胸一切口及Ivor-
Lewis手术最为常
用, 但对于这两种
手术方式的优劣
及选择仍存在较
多争议. 

esophagectmy via the left thoracic approach. The 
data regarding surgical procedures and periop-
erative complications were compared between 
the two groups.

RESULTS: The number of resected lymph 
nodes was significantly less in the Ivor-Lewis 
esophagectomy group than in the one-incision 
esophagectomy group (16.5 ±3.5 vs 11.6 ±2.2, P < 
0.001). The rate of lymph node metastasis (15.72% 
vs 8.14%, χ2 = 6.32, P < 0.05) and the positive rate 
of surgical margins (0% vs 1.9%, P < 0.05) were 
statistically significant between the two groups. 
There was no significant difference in the rate 
of perioperative complications (23.7% vs 27.7%, 
P > 0.05), but the rates of respiration failure and 
arrhythmia were lower and the length of post-
operative hospital stay were shorter in the Ivor-
Lewis esophagectomy group.

CONCLUSION: Ivor-Lewis esophagectomy is 
superior to one-incision esophagectomy via the 
left thoracic approach in the treatment of middle 
and lower thoracic esophageal carcinoma in 
terms of lymph node dissection, the positive rate 
of surgical margin, postoperative recovery, and 
the rates of respiration failure and arrhythmia.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 比较Ivor-Lewis手术与经左胸一切口手
术治疗中下段食管癌的优缺点及术后并发症
发生的差异.

■同行评议者
于则利, 教授, 首都
医科大学附属北
京同仁医院外科
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■研发前沿
食管癌是一种侵
袭性较强的恶性
肿 瘤 ,  纵 隔、腹
腔、颈部淋巴结
的 转 移 率 高 ,  是
预 后 差 的 恶 性
肿瘤之一 .  Ivor-
Lewis对于胸部右
侧及腹部的淋巴
结清扫有更大的
优 势 .  近 期 生 存
率及术后并发症
的发生率方面两
种手术有无区别.

方法: 回顾性分析2010-01/2012-12收治的269
例中下段食管癌手术资料, Ivor-Lewis 114例, 
左胸一切口155例, 比较两组患者手术相关参
数以及围手术期并发症.

结果: Ivor-Lewis手术组和经左胸组淋巴结
清扫平均数分别是16.5枚±3.5枚和11.6枚±

2.2枚(P <0.001); 上纵隔淋巴结转移率分别是
15.72%、8.14%(χ2 = 6.32, P <0.05); 上切缘阳
性率分别为0%、1.9%(P <0.05); 术后两组并发
症发生率分别是23.7%、27.7%(P >0.05), 呼吸
衰竭及心律失常发生率低于左胸组; 术后住
院日低于左胸组. 

结论: Ivor-Lewis手术治疗中下段食管癌, 在淋
巴结清扫及上切缘阳性率, 术后患者恢复方面
有一定优势, 术后心肺并发症少. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: Ivor-Lewis和经左胸一切口手术在清扫

淋巴结的数目、上切缘阳性率、术后心肺并发

症, 以及术后患者的恢复等方面, Ivor-Lewis有一

定优势. 具有术后恢复快的优点. 尤其适用于高

龄患者或心肺功能欠佳的患者.
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0  引言

食管癌是我国常见的一种恶性肿瘤, 发病率为

22.14/10万, 列第5位, 死亡率高, 预后差, 近年来

有年轻化的趋势. 食管癌存在着显著的地域分

布差异, 欧美国家以胸下段食管和食管胃交界

部腺癌为主, 而我国95%以上为鳞癌. 食管癌多

发生于胸中段食管, 其次为下段[1]. 目前, 首选的

治疗方法仍是外科手术治疗, 常用手术方式包

括经左胸一切口手术、Ivor-Lewis手术、经上

腹、右胸及左颈三切口手术等. 对于中下段食

管癌, 以经左胸一切口及Ivor-Lewis手术最为常

用, 但对于这两种手术方式的优劣及选择仍存

在较多争议, 不同术者对手术方式的选择存在

一定偏好. 我院在这部分患者手术方式的选择

上, 通常结合主刀医师的操作习惯及患者对手

术方式充分知情同意的基础上作出决定, 本文

对我院近两年采用Ivor-Lewis及经左胸一切口手

术完成的269例中下段食管癌手术进行回顾与

总结, 比较上述两种食管中下段癌常用术式在

术后早期结果方面的优劣, 从而为食管中下段

癌患者选择合理手术方式提供参考.

1  材料和方法 

1.1 材料 选取我院胸外2010-01/2012-12进行的

269例中下段食管癌手术资料, 经左胸一切口

155例, Ivor-Lewis组114例. 男197例, 女72例, 年
龄30-84岁, 平均年龄为58.5岁. 术前均行胃镜, 
上消化道造影钡餐造影, 胸部及上腹部CT, 术后

肿瘤TNM分期按UICC 2009年标准. 胸腹部淋巴

结清扫范围参照AJCC食管癌淋巴结清扫分布

图. 一般资料如表1.
1.2 方法 手术患者选择: (1)术前均诊断为中下段

食管癌; (2)术前临床分期Ⅰ-Ⅲ期; (3)无明确手

术禁忌. Ivor-Lewis组: 取仰卧位, 上腹部正中切

口, 游离胃, 直线型切割缝合器切除贲门、部分

胃底、胃小弯及小弯侧脂肪组织, 制作内径约

4 cm管状胃, 清扫贲门、胃左动脉周围淋巴结, 
扩大食管裂孔, 经膈肌食管裂孔向上游离下段

食管, 更换左侧卧位, 经右胸后外侧第5肋间进

胸, 不常规断奇静脉, 若肿瘤外侵明显, 断奇静

脉, 游离食管, 距肿瘤上缘5 cm以上切断食管, 清
扫上纵隔、食管旁、隆突下、肺门区、右侧喉

返神经旁淋巴结. 行右侧胸内高位吻合, 采用吻

合器吻合, 胃残端采用闭合器闭合. 左胸一切口

组: 取右侧卧位, 左侧后外侧切口经第6肋间进

胸, 游离食管至主动脉弓以上, 清扫上纵隔、食

管旁、隆突下、肺门区淋巴结, 打开膈肌游离

胃, 清扫贲门、胃左动脉周围淋巴结, 距肿瘤上

下切缘5 cm切断食管及胃组织, 制作管状胃并行

主动脉弓上吻合[2].
统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据分

析. 计量资料以mean±SD表示, 计量资料采用t
检验, 计数资料采用χ2检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两种术式参数比较 淋巴结清扫情况Ivor-
L e w i s手术组评价淋巴结清扫为16.5枚±3.5
枚, 经左胸组11.6枚±2.2枚(t = 50.58, P <0.001). 
胸腔淋巴结结清扫情况Ivor-Lewis组10.2枚±

1.1枚, 上纵隔淋巴结转移率为15.72%(89/566); 
左胸组8.4枚±1.3枚, 上纵隔淋巴结转移率为
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■相关报道
目前Ivor-Lewis手
术相关报导文献
中有改良版Ivor-
L e w i s 手 术 的 报
导, 简化了手术方
法, 节省了手术时
间, 但此种术式还
未被普遍应用.

8.14%(14/172). 两组上纵隔淋巴结转移数之

间差异有统计学意义(χ2 = 6.32, P <0.05). 腹
腔淋巴结清扫情况为 :  I v o r-L e w i s 6.3枚±

1.1枚, 左胸组3.2枚±0.9枚. Ivor-Lewis组淋

巴结共清扫1881枚 ,  淋巴结转移率 (阳性淋

巴结)为16.6%(315/1881).  左胸组淋巴结共

清扫1798枚 ,  淋巴结转移率(阳性淋巴结)为
23.6%(425/1798)(表2).
2.2 切缘阳性率的比较 I vo r-Lewi s手术组和

经左胸组上切缘阳性率分别为0%(0/114)、
1.9%(3/155)(χ2 = 4.33, P <0.05), 两组有统计学意

义. 经左胸组有1例为上切缘不典型增生统计为

上切缘阳性结果.
2.3 术后并发症的比较 患者围手术期死亡Ivor-
Lewis手术组2例, 经左胸组5例. 两组围手术期死

亡率方面无明显统计学意义(χ2 = 0.13, P >0.05). 
术后共有71例患者出现并发症, Ivor-Lewis手术

组为27例, 左胸组43例(表3). 

3  讨论

食管癌是一种侵袭性较强的恶性肿瘤, 纵隔, 腹
腔, 颈部淋巴结的转移率高, 是预后差的恶性肿

瘤之一. 目前外科手术治疗仍是食管癌的首选

治疗方案, 手术方式包括: Ivor-Lewis食管癌手

术, 经左胸一切口, 经右胸、上腹、颈部三切口, 

经左胸、食管胃颈部吻合两切口等. 近几年来, 
微创食管癌根治术亦得到了迅猛发展. 然而就

选择何种最佳手术方式, 仍无公认的标准. 无论

何种手术方式其评价标准自然是提高远期的生

存率, 降低肿瘤复发转移, 减少围手术期并发症

的发生[3]. 本研究回顾性的分析了目前较为普遍

采用的Ivor-Lewis手术和经左胸手术方式, 意在

为选择一个较为理想的手术方式提供一定的临

床参考.
两组在手术时间上Ivor-Lewis采用右胸后外

侧切口+上腹部正中切口, 术中变换体位, 增加

了手术时间. 近来出现了改良的Ivor-Lewis手术, 
其采用右胸前外侧切口+上腹部正中切口, 相对

简化了手术过程, 缩短了手术时间[4]. 经左胸一

切口具有手术时间短, 术中出血少等优势[5]. 
淋巴结清扫彻底与否以及切缘的阳性与否

是影响食管癌外科治疗预后的关键因素[6]. 有研

究表明胸部中上段纵隔淋巴结是食管癌复发转

移的常见区域[7]. 由于两侧胸部解剖结构的差异, 
所以选择手术方式对清扫淋巴结和上切缘的高

度有影响. Ivor-Lewis对于胸部右侧及腹部的淋

巴结清扫有更大的优势, 术中能彻底清扫2R、

4R、10R、右9组淋巴结, 其中2R、4R组是比较

容易转移的淋巴结.而左胸组对主动脉弓上食管

暴露较差, 限制了食管切除的长度及淋巴结清

扫, 无法很好的清扫气管旁和喉返神经旁淋巴

结. 就目前研究显示纵隔淋巴结清扫对预后有

着明显的影响[8]. 左胸一切口切除食管长度受限, 
因而增加了上切缘阳性率的发生.

术后并发症方面: (1)左胸组在呼吸衰竭及

心律失常发生率较高考虑为经左胸组胸部手术

操作时间长, 对心肺功能影响大, 且切开膈肌时

膈神经的分支受损造成膈肌麻痹, 而右侧开胸

胸部操作时间短, 术中膈肌受到一定保护, 保持

估计完整性, 降低手术对患者呼吸功能损害, 对
心肺功能影响小, 因而心脏及肺部并发症较少[9]; 
(2)Ivor-Lewis胸腔胃潴留发生率较高. 与术后胃

蠕动功能未能完全恢复和迷走神经干切断后导

致幽门排空障碍, 以及胸胃未能适当的固定在

食管床中, 致使胃在膈肌裂孔处受压所致. Ivor-
Lewis组喉返神经损伤较高, 考虑与较多病变位

于隆突之上和经右胸清扫2R组淋巴结有关, 增
加了右喉返神经损伤的几率; (3)右侧开胸便于

游离胸导管, 易于结扎[10]. 术后应用镇痛泵有利

于术后患者的恢复, 减少术后并发症的发生[11].
总之, Ivor-Lewis和经左胸一切口手术都可

表  1  269例接受手术治疗中下段食管癌患者资料 n (%)

     特征 Ivor-Lewis 左胸 χ2 P 值

性别

  男 85(74.6) 112(72.3) 0.18 >0.05

  女 29(25.4) 43(27.7) 0.18 >0.05

民族

  汉族 58(50.9) 74(47.7) 0.26 >0.05

  少数民族 56(49.1) 81(52.3) 0.26 >0.05

年龄(岁)

  ＜60 47(41.2) 49(31.6) 0.01 >0.05

  ≥60 67(58.8) 106(68.4) 0.01 >0.05

BMI(kg/m2) 21.8±5.2 22.2±4.8 0.65 >0.05

吸烟人数 82(71.9) 95(61.3) 3.30 >0.05

FEV1(mL) 86.4±21.2 87.1±20.5 0.27 >0.05

肿瘤(cm)

   <3 17(14.9) 15(9.7) 1.72 >0.05

  3-5 75(65.8) 96(61.9) 0.42 >0.05

  ＞5 22(19.3) 44(28.4) 0.42 >0.05

TNM

  Ⅰ期 12(10.5) 18(11.6) 0.08 >0.05

  Ⅱ期 54(47.4) 72(46.5) 0.02 >0.05

  Ⅲ期 48(42.1) 65(41.9) 0.12 >0.05
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■创新盘点
食管癌是我国常
见的一种恶性肿
瘤, 尤其在新疆多
民族地区, 哈族发
病率比较高, 与其
他以汉族人群为
主要研究对象的
文献有所区别.

作为中下段食管癌的手术方式. 在清扫淋巴结

的数目、上切缘阳性率、术后心肺并发症以

及术后患者的恢复等方面, Ivor-Lewis有一定

优势. 近来国内外相关文献报导行较为完整的

两野淋巴结清扫, 有较好的5年生存率, 可达到

49%-55%左右, 相比经左胸一切口提高了15%左

右[12,13]. 而且Ivor-Lewis手术降低了心肺并发症

的发生, 具有术后恢复快的优点[14]. 尤其适用于

高龄患者或心肺功能欠佳的患者[15]. 由于本研究

的资料为近期病例, 故3年、5年生存率随访仍

未完成.
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与结论相符. 研究
方法和技术有可
比性. 实验对照的
设计较合理可靠, 
统计学处理方法
的使用恰当, 结论
较明确. 对临床工
作具有一定指导
意义.
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