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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

经典与改良Ivor-Lewis手术治疗对中下段食管癌患者肺功
能和术后并发症的影响

杨 丽, 段东奎, 金 哲, 李 伟, 张耕瑞, 王俊钢

®

■背景资料
食管癌是一种常
见恶性肿瘤, 手术
将病灶切除是主
要治疗手段. Ivor-
Lewis手术为治疗
中下段食管癌的
经 典 术 式 ,  经 典
Ivor-Lewis手术操
作中需要更换体
位 ,  需再次消毒 , 
会延长手术时间. 
而改良Ivor-Lewis
手术无需再次消
毒. 但目前对中下
段食管癌采用何
种术式还存在争
议, 同时何种术式
对肺功能的影响
较小以及术后并
发症发生率较低
目前尚不清楚.
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Abstract
AIM: To compare the influence of classic vs 
modified Ivor-Lewis procedure on lung function 
and postoperative complications in patients with 
middle-lower thoracic esophageal carcinoma. 

METHODS: Clinical data for 67 patients with 
middle-lower thoracic esophageal cancer under-
going classic Ivor-Lewis esophagectomy and 66 
patients with middle-lower thoracic esophageal 
cancer undergoing modified Ivor-Lewis esopha-
gectomy from January 2010 to December 2013 
were collected. The operative time, number of 

resected lymph nodes and postoperative pathol-
ogy were compared between the two groups. 
The lung function, including respiratory rate, 
vital capacity (VC), forced expiratory volume 
in one second (FEV1) and maximal ventilatory 
volume (MVV), was investigated 1 wk and 1 d 
preoperatively and 2 wk postoperatively. Post-
operative complications were recorded. 

RESULTS: The operative time did not differ 
significantly between the classic group and 
modified group (204.7 min ± 42.1 min vs 192.5 
min ± 38.7 min, P > 0.05). No statistically signifi-
cant difference was found in the total number of 
resected lymph nodes between the two groups, 
although a higher number of mediastinal lymph 
nodes were dissected in the classic group (8.02 
± 1.65 vs 3.73 ± 0.89, P < 0.05). The postoperative 
lymph node metastasis rate was significantly 
higher in the classic group (23.88% vs 12.12%, P 
< 0.05). The respiratory rate, VC and FEV1 of the 
classic group were superior to those of the modi-
fied group (P < 0.05). Similar incidence rates of 
postoperative chylothorax, recurrent laryngeal 
nerve injury and anastomotic leakage were ob-
served between groups, but there was a signifi-
cantly lower rate of postoperative pulmonary 
complications in the classic group than in the 
modified group (2.99% vs 12.12%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Classic Ivor-Lewis procedure 
has more satisfying clinical effects in terms of 
mediastinal lymph node dissection, decreased 
lung injury and postoperative complications. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
食管癌淋巴结清
扫情况是评价手
术 效 果 的 重 点 , 
目前建议每个病
例应至少清扫12
枚 以 上 ,  利 于 提
高分期准确性.食
管与肺的解剖学
位 置 较 近 ,  而 胸
部手术会影响肺
部 功 能 ,  对 于 食
管癌患者在切除
病 灶 的 同 时 ,  应
尽可能地降低对
肺部的损伤及相
关并发症发生率. 

http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/5675.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i36.5675 

摘要
目的: 比较经典Ivor-Lewis手术与改良Ivor-
Lewis手术治疗对中下段食管癌患者肺功能和
术后肺部并发症的影响, 为中下段食管癌术式
的选择提供依据. 

方法: 收集2010-01/2013-12于河南省南阳市
中心医院接受经典Ivor-Lewis手术的67例(经
典组)或改良Ivor-Lewis手术的66例(改良组)
中下段食管癌患者的临床资料. 分析两组的
手术时间、淋巴结清扫数量及术后病理情况, 
检测两组术前1 wk、1 d及术后2 wk的肺功能
指标[呼吸频率、肺活量(vital capacity, VC)、
一秒用力呼气容积(forced expiratory volume 
in one second, FEV1)及最大通气量(maximal 
voluntary ventilation, MVV)], 同时记录两组的
术后并发症. 

结果: 经典组和改良组的手术时间为204.7 min
±42.1 min和改良组192.5 min±38.7 min, 差
异无统计学意义(P >0.05); 两组清扫淋巴总数
的差异无统计学意义, 但经典组上纵隔淋巴
结清扫数目多于改良组(8.02±1.65 vs  3.73±
0.89, P <0.05), 且术后淋巴结转移率及N1的比
例高于改良组(23.88% vs  12.12%, P <0.05); 两
组术后的呼吸频率高于术前, 且VC、FEV1及
MVV水平低于术前, 且经典组术后的呼吸频
率、VC及FEV1均优于改良组, 差异均有统计
学意义(P <0.05). 两组术后乳糜胸、喉返神经
损伤和吻合口瘘发生率的差异无统计学意义
(P >0.05), 但经典组的术后肺部并发症的差异
低于改良组(2.99% vs  12.12%, P <0.05). 

结论: 经典Ivor-Lewis手术对于中下段食管癌
的上纵隔淋巴结清扫效果较好, 且在降低肺损
伤及术后并发症上有优势, 更符合食管癌手术
治疗原则. 

© 2014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: 食管癌淋巴结清扫情况对于提高手术

疗效及分期准确性有重要性, 同时降低对肺部损

伤及相关并发症发生率是食管癌手术治疗原则, 
而经典Ivor-Lewis手术较改良Ivor-Lewis手术在以

上两方面均具优势.
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0  引言

食管癌是一种常见的恶性肿瘤, 手术将病灶切

除是食管癌的主要治疗手段[1]. 目前, 对于食管

癌手术切除有多种术式选择, 其中Ivor-Lewis手
术为治疗中下段食管癌的经典术式, 目前被广

泛用于临床[2]. 经典的Ivor-Lewis手术操作中需

要更换体位, 由仰卧位更换为左侧卧位, 因此

需要再次消毒, 会延长手术时间[3]. 而改良Ivor-
Lewis手术采取的体位为左侧卧位30度, 同时也

采用右胸前外切口取代腹部正中切口, 无需再

次消毒, 也被国内广泛使用[4]. 但目前对中下段

食管癌采用何种术式还存在争议, 同时何种术

式对肺功能的影响较小以及术后并发症发生率

较低目前尚不清楚, 故本研究对河南省南阳市

中心医院收治的中下段食管癌患者实施经典

Ivor-Lewis手术与改良Ivor-Lewis手术, 并进一步

分析其对术后肺功能及并发症的影响, 现将结

果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 病例为2010-01/2013-12于河南省南阳

市中心医院接受经典Ivor-Lewis手术的67例(经
典组)或改良Ivor-Lewis手术的66例(改良组)中
下段食管癌患者. 经典组: 男41例, 女26例, 年龄

范围41-82岁, 中位年龄为62岁; 病理类型: 鳞癌

59例, 腺癌8例; 病灶直径为1.1-8.2 cm, 平均直径

为4.4 cm±2.1 cm. 改良组: 男39例, 女26例, 年
龄范围42-84岁, 中位年龄为63岁; 病理类型: 鳞
癌60例, 腺癌6例; 病灶直径为1.2-7.8 cm, 平均

直径为4.2 cm±1.9 cm. 两组例数、年龄、性别

比、病理类型及病灶直径的差异无统计学意义

(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 手术: (1)经典Ivor-Lewis手术: 取仰卧位, 常
规消毒后, 行上腹正中切口探查, 对腹腔干、脾

动脉干、胃左动脉及肝总动脉近侧端淋巴结彻

底清扫, 逐层关闭腹腔; 更改体位为左侧卧位, 
重新消毒后, 由右后外侧切口第5肋间进胸探查, 
游离食管, 清扫后纵隔、隆突下及中下胸段食

管旁淋巴结, 然后向上清扫食管旁及气管旁淋
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■相关报道
有研究指出经典
手术的手术视野
暴露较好, 故减少
了对肺部的牵拉, 
也利于手术操作, 
因此减少对肺的
损伤并降低术后
并发症, 同时在一
定程度上降低了
手术污染, 故对肺
功能的影响较小.
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巴结, 将食管癌病灶切除后进行胃食管吻合; (2)
改良Ivor-Lewis手术: 取左侧卧位30度, 常规消毒

后, 由右外侧切口第4肋间进胸, 同时进行胸腹

部手术, 完成胸腔、腹腔及纵隔的淋巴结清扫, 
切除食管癌病灶, 经裂孔将胃上提至右侧胸顶

部进行胃食管吻合重建手术. 
1.2.2 观察指标: 分析两组的手术时间、淋巴结

清扫数量及术后病理情况, 其中淋巴结清扫情

况包括清扫淋巴结总数及不同部位(上纵隔、

下纵隔及腹腔)的清扫枚数, 而术后病理根据淋

巴结转移个数, 分为3级: N1(1-2枚)、N2(3-6枚)
和N3(7枚以上). 采用Master-Screen型肺功能检

测系统检查肺功能, 主要指标包括呼吸频率、

肺活量(vital capacity, VC)、一秒用力呼气容积

(forced expiratory volume in one second, FEV1)
及最大通气量(maximal voluntary ventilation, 
MVV), 其中VC、FEV1及MVV均采用实测值

与预测值的比值表示. 检测两组术前1 wk、1 d
及术后2 wk的肺功能指标, 同时记录两组的术

后并发症. 
统计学处理 采用Windows SPSS16.0软件对

数据进行处理. 除术后并发症以“率”表示并

行χ2检验外, 其余指标均以mean±SD表示并行t
检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组的手术情况 两组均顺利完成手术, 无死

亡病例. 经典组的手术时间为204.7 min±42.1 min, 
与改良组192.5 min±38.7 min的差异无统计学

意义(P >0.05). 两组清扫淋巴总数的差异无统计

学意义, 且在下纵隔及腹腔部位清扫数目的差

异亦无统计学意义(P >0.05), 但经典组的上纵隔

淋巴结清扫数目多于改良组, 差异有统计学意

义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组的术后病理情况 术后病理显示经典组

术后淋巴结转移率高于改良组(P <0.05), 其中N1

的比例亦高于改良组(P <0.05), 且两组N2、N3的

比例的差异亦无统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.3 两组手术前后的肺功能情况 两组术前1 wk
及1 d的呼吸频率、VC、FEV1及MVV的差异

均无统计学意义(P >0.05); 两组术后的呼吸频

率均高于术前, 且VC、FEV1及MVV均低于术

前, 以上差异均有统计学意义(P <0.05); 经典组

术后2 wk的呼吸频率、VC及FEV1均优于改良

组(P <0.05), 但术后MVV的差异无统计学意义

(P >0.05)(表3). 
2.4 两组术后并发症情况 两组术后乳糜胸、喉

返神经损伤和吻合口瘘发生率的差异无统计学

意义(P >0.05), 但经典组的术后肺部并发症的差

异低于改良组(P <0.05)(表4). 

3  讨论

Ivor-Lewis术式用于中下段食管癌的治疗已被广

大学者认同, 但在选择经典术式和改良术式上

目前还存在争议[5]. 与经典术式相比, 改良术式

无需再次消毒, 节省了手术时间, 此外, 改良术

式还可同时进行胸部和腹部手术, 故在一定程

度上也减少了手术时间[6]. 故改良术式更易于接

受. 本研究发现, 尽管经典组需再次消毒, 总体

手术时间略长于改良组外, 但差异无统计学意

义, 表明改良手术在节省手术时间上不具备太

大优势. 推测两种术式手术时间相当的主要原
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表  1  两组术中淋巴结的清扫情况 (mean±SD, 枚)

     分组          总数    上纵隔     下纵隔      腹腔

经典组 22.27±3.68 8.02±1.65 5.68±1.24 9.54±1.88

改良组 18.51±4.23 3.73±0.89a 6.73±1.58 7.91±1.23

aP<0.05 vs  经典组. 

表  2  两组术后淋巴结转移情况 n (%)

     分组      总数         N1        N2     N3

经典组 32(47.76) 16(23.88) 14(20.90) 2(2.99)

改良组 19(28.79)a   8(12.12)a   7(10.61) 4(6.06)

aP<0.05 vs  经典组.

■创新盘点
本研究对比了经
典Ivor-Lewis手术
与改良Ivor-Lewis
手术对手术效果
的影响, 同时进一
步分析其对术后
肺功能及并发症
的影响, 为中下段
食管癌治疗术式
的选择提供依据. 

■应用要点
经典Ivor-Lewis手
术对于中下段食
管癌的上纵隔淋
巴结清扫效果较
好, 且在降低肺损
伤及术后并发症
上有优势, 更符合
食管癌手术治疗
原则.
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因: (1)本手术小组在实施经典术式中加强对消

毒操作的安排, 在一定程度降低了手术时间; (2)
食管癌规范化治疗的开展使术者重视了对纵隔

淋巴结的清扫, 由于经典术式对纵隔淋巴结的

暴露效果较优; (3)在两种术式中均使用了超声

刀, 获得较好止血效果的同时, 使改良组的时间

优势不明显. 
食管癌淋巴结清扫情况是评价手术效果的

重点, 目前建议每个病例应至少清扫12枚以上, 
利于提高分期准确性[7]. 本研究对此两术式的淋

巴结清扫情况, 发现经典组在清扫淋巴结上有

一定优势, 尽管两组清扫淋巴结总数相当, 但经

典组的上纵隔淋巴结清扫数目多于改良组, 表
明经典术式采用的胸腹腔手术可获得更好的淋

巴结清扫效果. 而在术后病理检测中发现经典

组的淋巴结转移率较高, 推测改良术式可能是

由于淋巴结清扫不足, 而影响了术后N分期降低, 
对于术后辅助治疗方案的制定会造成影响[8]. 

食管与肺的解剖学位置较近, 而胸部手术会

影响肺部功能[9,10], 对于食管癌患者在切除病灶

的同时, 应尽可能地降低对肺部的损伤及相关

并发症发生率[11,12]. 本研究检测术后2 wk的肺功

能发现, 经典组的肺功能优于改良组, 且术后肺

部并发症发生率亦低于对照组, 差异有统计学

意义. 经典术式对肺的保护较好, 可能与以下原

因有关: (1)经典手术的手术视野暴露较好, 故减

少了对肺部的牵拉, 也利于手术操作, 因此减少

对肺的损伤并降低术后并发症[13]; (2)与改良组

的胸腹腔同时手术相比, 经典术式不同时开放

胸腹腔, 在一定程度上降低了手术污染, 故对肺

功能的影响较小[14,15]. 此外, 经典术式还具有以

下优点: (1)术者可最大程度的进行上纵隔淋巴

结的清扫, 利于术后分期; (2)可更彻底将病灶切

除, 防止复发[16]. 
总之, 典Ivor-Lewis手术对于中下段食管癌

的上纵隔淋巴结清扫效果较好, 且在降低肺损

伤及术后并发症上有优势, 更符合食管癌手术

治疗原则. 
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■同行评价
本研究比较了经
典Ivor-Lewis手术
与改良Ivor-Lewis
手术在中下段食
管癌治疗中的应
用效果, 并进一步
探索了对肺功能
的影响, 试验设计
合理, 数据充分. 


