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用重复测量方差分析进行比较。结果：２组患者在年龄、性别、体质量指数、合并疾病指数、麻醉风险分级、肿瘤部位和术后病理
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基线水平的差异均无统计学意义，而在术后有不同程度的恶化，但均随时间延长而逐渐改善。重复测量方差分析结果显示，除

时间效应外，细管状胃组术后在整体状况评分、呼吸不适、反流症状、咳嗽等４项指标方面明显优于宽管状胃组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论：采用细管状胃的食管癌患者术后生活质量更好。
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　　食管癌切除、消化道重建术是当前食管癌外科

治疗中最常用的术式。术中通常采用管状胃替代

食管进行高位食管胃吻合以完成消化道的重建。

目前，临床上常规采用的是直径５～６ｃｍ的宽管状

胃［１］。近年来有报道［２］推荐采用直径３ｃｍ左右的

细管状胃，认为其在减少外科并发症、降低吻合口

瘘发生率等围手术期外科效果方面可能有更好的

效果，然而此观点仍有争议。

在恶性肿瘤治疗中患者的生活质量正日益受

到重视，许多学者认为生活质量应作为生存率外评

价肿瘤治疗效果的第二项标准。目前国际上公认

的评价食管癌患者生活质量最好的方法是欧洲癌

症研究与治疗组织 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

ＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）开发

的生活质量量表，由核心量表 ＱＬＱＣ３０和食管癌

补充量表ＱＬＱＯＥＳ１８组成。国外的临床试验
［３］表

明，２个量表的结合使用可较准确地反映患者术后

的生活质量状况。目前关于这２种不同宽度的管状

胃对患者术后生活质量的影响研究较少，因此，本

文对此进行大样本的回顾性比较研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年１２月

复旦大学附属中山医院胸外科收治的行胸腔镜微

创食管癌根治术的临床早期患者５２０例。患者术前

均行胃镜检查，根据病理结果被明确诊断为食管

癌，并经过各项规范性检查（胸腹部增强ＣＴ、颈部

超声、食管腔内超声检查等）明确术前临床分期为

早期（Ⅰ期、Ⅱ期）。纳入标准：（１）术前临床分期为

ｃＴ１３Ｎ０Ｍ０；（２）年龄１８～７０岁；（３）无颈部、胸部、

腹部手术史；（４）麻醉风险等级评估为Ⅰ～Ⅱ级。

排除标准：（１）颈段和腹段食管癌患者；（２）心、肺、

脑、肝、肾等重要脏器功能异常患者；（３）合并胃部

疾病（如胃溃疡、胃扩张、胃部肿瘤、幽门梗阻等）患

者；（４）中转开胸患者。

１．２　外科手术与围手术期管理　患者均行胸腔镜下

的三切口（右胸、腹、颈）食管次全切除术、消化道重建

术（食管胃颈部吻合）。患者均采用全身麻醉、硬膜

外复合麻醉、单腔气管插管双肺通气。手术步骤：（１）

胸腔镜下胸部食管的游离及淋巴结清扫；（２）开腹行

胃的游离和腹腔淋巴结清扫；（３）颈部切口、管状胃制

作及胃食管颈部吻合［４］。术后常规给予各项监护和

治疗措施，术后第７天左右口服泛影葡胺造影，证实

吻合口愈合良好及胃排空正常后开始进流质饮食，进

食２ｄ无异常情况后准予出院。具体手术过程和围

手术期管理方案与本课题组的先前报道［５］一致。

１．３　术中不同宽度管状胃的制作　常规宽管状胃

组（图１Ａ）采用的是 Ａｋｉｙａｍａ等
［６］的方法，管状胃

宽度约为５ｃｍ，共切去贲门及小弯侧约１／３的胃组

织；细管状胃组（图１Ｂ）采用的是Ｇｉａｃｏｍｏ等
［２］报道

的方法，管状胃宽度为３ｃｍ，共切去贲门及小弯侧

约２／３的胃组织。

红色为剪裁线．

图１　宽管状胃和细管状胃的制作

Ａ：宽管状胃；Ｂ：细管状胃。
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１．４　消化道管理方案　围手术期均常规使用质子

泵抑制剂（ＰＰＩ）抑酸、不常规给予胃动力药物，出院

后则根据患者的反酸和胃动力情况酌情给予相关

药物。２组患者均在术后１个月从流质半流质软

食逐渐过渡到正常饮食。

１．５　生活质量评分　所有患者在术前和术后随访

期间（术后３、６、９和１２个月）均已使用ＥＯＲＴＣ评

分量表（核心量表 ＱＬＱＣ３０和食管癌特异量表

ＱＬＱＯＥＳ１８）进行生活质量评价。住院期间及术

后门诊复查时，按照评分量表中的问题与评分等级

由医生询问、患者回答后逐条书面记录。其中功能

评分越高代表生活质量越好，而症状评分越高则代

表生活质量越差。之后根据ＥＯＲＴＣ评分手册进行

数据汇总和统计分析。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计

学分析，符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，不

符合正态分布的计量资料以犕（犘２５，犘７５）表示，计

数资料以狀（％）表示。采用狋检验或非参数检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）比较２组间参数。采用重

复测量方差分析比较组间生活质量，即先进行

Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验，若犘 值≥０．０５，则进行一元方

差分析，若球形检验的犘 值＜０．０５，则进行多元方

差分析，从而分别获得时间效应以及分组时间交互

效应的犘值。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者临床资料的比较　根据纳入标准和排除

标准，最终检索出６５１例患者，其中３４５例采用了宽

管状胃，３０６例采用了细管状胃。根据患者的临床

特征［年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、合并疾病指

数、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）风险分级、肿瘤部位、

术后病理分期］进行倾向配比，采用最近邻算法，设

置卡钳值０．０２，按１∶１配比，最终筛选出２６０对病

例进行进一步分析。

结果（表１）显示：经过倾向配比之后，２组患者

在年龄、性别、ＢＭＩ、合并疾病指数、ＡＳＡ风险分级、

肿瘤部位、术后病理分期等方面的差异均无统计学

意义。

表１　２组患者临床资料的比较

　指标
匹配前

细管状胃组（狀＝３０６） 宽管状胃组（狀＝３４５） 犘值

匹配后

细管状胃组（狀＝２６０） 宽管状胃组（狀＝２６０） 犘值

年龄／岁 ５８．２±７．４ ５６．９±５．４ ０．００９ ５７．９±６．５ ５７．３±５．８ ０．６７４

性别（男∶女） ２４６∶６０ ２７７∶６８ ０．９７４ ２０７∶５３ ２０９∶５１ ０．８２６

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．３±３．０ ２２．５±２．３ ０．３４０ ２２．２±２．９ ２２．３±２．３ ０．６１９

合并疾病指数 ０．１４９ ０．７３２

　０ １５ １６ １１ １３

　１ ９８ １４３ ９１ １０５

　２ １４０ １２３ １１４ ９６

　３ ４３ ５１ ３６ ３７

　４ ９ １１ ７ ８

　５ １ １ １ １

ＡＳＡ风险分级 ０．２０３ ０．７９１

　Ⅰ ２１７ ２２２ １８０ １７３

　Ⅱ ７６ １０５ ６８ ７３

　Ⅲ １３ １８ １２ １４

肿瘤部位 ０．６８２ ０．９４５

　上段 ４０ ４８ ３７ ３５

　中段 １７８ １８９ １４２ １４１

　下段 ８８ １０８ ８１ ８４

术后病理分期 ０．７０７ ０．８３８

　０Ⅰ ４７ ６１ ５１ ４７

　Ⅱ ２２８ ２４８ １８７ １９３

　Ⅲ ３１ ３６ ２２ ２０

２．２　围手术期外科效果的比较　结果（表２）显示：

患者均顺利完成手术，２组患者的总手术时间、腹部手

术时间、出血量、清扫淋巴结个数、术后住院时间差异

均无统计学意义。围手术期无死亡病例。２组的总体

并发症发生率差异无统计学意义（２７．５％狏狊３７．５％，

犘＝０．３４０），其中细管状胃组的呼吸系统并发症明显低

于宽管状胃组（７．７％狏狊１３．１％，犘＝０．０４４）。在手术耗

材费用方面，细管状胃组高于宽管状胃组［（０．７９±
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０．０４）万元狏狊（０．５８±０．０５）万元，犘＝０．０００］。

２．３　生活质量的比较　结果（表３）显示：细管状胃

组分别有１例和２例患者在术后９个月和１２个月

失访；宽管状胃组分别有２例和４例患者在术后９

个月和１２个月失访。２组患者术前各项指标评分

的差异均无统计学意义，而在术后立即有不同程度

的恶化，但均随时间延长而逐渐改善。生活质量的

改善大部分来自时间效应，但在分组时间交互效应

方面，细管状胃组术后在整体状况评分、呼吸不适、

反流症状、咳嗽等４项指标方面明显优于宽管状胃

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结果（图２、图

３）显示上述４个指标评分随时间变化的趋势，而其

他时间点时２组的各指标间的差异无统计学意义。

随访期间，复查ＣＴ发现细管状胃组发生管状胃扩

张的比例显著低于宽管状胃组（２９．２％狏狊６２．３％，

犘＝０．０００）。

表２　２组患者围手术期临床指标的比较

　指标 细管状胃组（狀＝２６０） 宽管状胃组（狀＝２６０） 犘值

出血量犞／ｍＬ １３１．１±３１．０ １２７．５±３５．０ ０．５０９

术后住院时间狋／ｄ ９（７，４８） ９（７，５６） ０．６１７

总体并发症狀（％） ９０（３４．６） １００（３８．５） ０．３６２

　呼吸系统并发症 ２０（７．７） ３４（１３．１） ０．０４４

　循环系统并发症 １２（４．６） １５（５．８） ０．５５３

　颈部吻合口漏 ２０（７．７） ２２（８．５） ０．７４８

　管胃坏死 ２（０．８） １（０．４） １．０００

　良性吻合口狭窄 ２７（１０．４） ２１（８．１） ０．３６３

　声音嘶哑 ５（２．０） ３（１．２） ０．７２２

　乳糜胸 １（０．４） ２（０．８） １．０００

　胃排空障碍 ３（１．２） ２（０．８） １．０００

相关的手术耗材费用／万元 ０．７９±０．０４ ０．５８±０．０５ ０．０００

表３　２组患者术前和术后生活质量比较

珔狓±狊

　指标

术前

细管状胃组

（狀＝２６０）

宽管状胃组

（狀＝２６０）

术后３个月

细管状胃组

（狀＝２６０）

宽管状胃组

（狀＝２６０）

术后６个月

细管状胃组

（狀＝２６０）

宽管状胃组

（狀＝２６０）

ＱＬＱＣ３０量表

　整体状况 ７８．２±１０．４ ７８．４±１０．２ ５８．２±１０．７ ４３．０±１１．１ ６７．３±１１．６ ５０．２±１０．９

　体力功能 ８３．３±１０．８ ８２．１±８．６ ４４．６±７．６ ４６．５±８．８ ５６．５±１１．６ ５５．３±１１．８

　角色功能 ６６．８±１０．１ ６７．５±１０．３ ３９．３±１２．７ ４０．２±１１．２ ４５．８±１３．５ ４７．２±１２．１

　情绪功能 ７１．４±８．２ ７０．５±９．７ ６４．５±１０．８ ６４．０±９．１ ６０．８±８．２ ６０．２±９．４

　认知功能 ７３．１±６．６ ７２．４±６．４ ７０．７±６．２ ７０．２±５．８ ７１．３±６．９ ７１．７±７．７

　社会功能 ６３．５±１３．５ ６２．９±１１．２ ４５．２±１１．１ ４６．４±１０．２ ４７．２±１１．９ ４７．６±１１．０

　疲劳 ２１．２±８．７ ２１．３±７．６ ７２．４±１２．２ ７４．１±１４．３ ６２．９±１１．０ ６３．２±１０．５

　恶心呕吐 １０．６±７．２ １１．０±６．０ ２５．１±９．９ ２４．７±９．４ １８．４±９．１ １７．８±１１．１

　疼痛 １７．１±１１．９ １６．７±１０．４ ６１．１±９．６ ６２．５±１０．２ ５４．８±１４．６ ５４．２±１２．７

　呼吸不适 １６．１±６．６ １５．９±６．４ ４２．７±１３．７ １３．５±１２．７ ３２．４±１３．２ ４５．８±１０．２

　失眠 ２７．５±１９．８ ２６．６±１９．５ ３９．１±１３．０ ３８．４±１３．９ ３８．３±２０．０ ３７．４±２０．６

　食欲丧失 ２３．３±１５．５ ２２．２±１５．７ ５５．７±１４．２ ５６．７±１２．５ ３７．１±１７．２ ３６．６±１４．９

ＱＬＱＯＥＳ１８量表

　便秘 １８．５±１２．８ １８．１±１３．８ ２４．１±１１．０ ２５．４±１２．５ ２２．５±１４．１ ２２．８±１３．４

　腹泻 ２１．０±１２．５ ２０．４±１１．３ ２５．２±１２．０ ２３．５±１１．２ ２２．４±１３．１ ２１．３±１４．７

　经济困难 ２４．４±１５．６ ２４．５±１４．９ ３３．３±１５．０ ３０．５±１３．０ ３５．８±１５．１ ３５．５±１４．０

　吞咽困难 ３６．２±１８．５ ３６．１±１７．４ ３１．６±１８．９ ３３．１±１７．９ ２７．１±１５．４ ２８．８±１３．６

　进食困扰 ３２．２±１７．０ ３１．２±１６．１ ４２．１±１９．７ ４１．７±１７．７ ３５．６±１４．４ ３５．２±１３．１

　反流症状 １８．９±７．２ １９．０±６．５ ４０．９±１３．４ ６３．２±８．６ ３１．２±１２．０ ４５．２±９．１

　进食疼痛 １６．１±８．７ １５．５±８．６ ２５．８±１１．７ ２４．７±１２．４ ２１．６±１６．１ ２０．９±１６．３

　咽口水 １１．７±７．８ １２．１±７．１ ２４．３±９．８ ２２．１±１２．９ ２２．４±１２．９ ２１．３±１３．６

　吞咽呛咳 １５．３±７．５ １５．９±７．７ ３１．５±８．７ ２９．６±１０．３ ２９．５±８．８ ２８．９±１２．０

　口干 ２８．３±６．７ ２６．６±６．１ ３２．７±１４．０ ３１．５±１２．４ ２５．０±２２．３ ２４．７±１６．８

　食欲减退 ２９．５±１６．２ ２９．７±１５．１ ３４．５±１７．２ ３４．３±１４．１ ２６．１±１２．２ ２６．６±１４．５

　咳嗽 ２０．２±８．９ ２０．４±７．７ ４２．２±１４．２ ６２．８±１０．９ ３２．５±１２．９ ４５．３±１０．７

　言语困难 １７．３±１１．８ １８．１±１２．８ ２８．８±１０．９ ２８．２±１１．３ ２４．５±１２．８ ２５．９±１３．７
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续表

珔狓±狊

　指标

术后９个月

细管状胃组

（狀＝２５９）

宽管状胃组

（狀＝２５８）

术后１２个月

细管状胃组

（狀＝２５８）

宽管状胃组

（狀＝２５６）

Ｍａｕｃｈｌｙ
球形检验

（犘值）

时间效应

（犘值）

分组时间

交互效应

（犘值）

ＱＬＱＣ３０量表

　整体状况 ７１．５±１１．８ ５９．４±１１．０ ７３．６±１１．６ ６４．７±１１．７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　体力功能 ６８．８±１１．６ ６７．１±１２．２ ７５．７±１１．１ ７４．２±１１．７ ０．０００ ０．０００ ０．２１９

　角色功能 ６０．３±１３．３ ６０．５±１１．６ ６２．２±９．２ ６１．６＋１１．１ ０．０００ ０．０００ ０．３４５

　情绪功能 ６５．４±６．２ ６６．２±７．１ ６６．２±６．４ ６６．９±７．５ ０．０１８ ０．０１１ ０．５１７

　认知功能 ７０．７±５．４ ７０．７±６．０ ７２．１±５．６ ７２．４±６．２ ０．７２５ ０．２４８ ０．７９８

　社会功能 ５４．３±１３．９ ５３．２±１３．３ ５５．６±１１．２ ５７．０±１０．３ ０．３１８ ０．００３ ０．７７５

　疲劳 ４７．４±１２．０ ４７．１±１２．１ ４３．４±１０．５ ４４．５±９．４ ０．０００ ０．０００ ０．５４５

　恶心呕吐 １６．７±８．４ １７．４±８．３ １５．３±８．８ １５．９±８．７ ０．０４３ ０．００９ ０．４０７

　疼痛 ３５．６±９．７ ３４．８±１１．８ ２９．１±８．４ ２９．２±１０．１ ０．０００ ０．０００ ０．６８１

　呼吸不适 ２８．３±１１．９ ３８．２±１０．３ ２６．１±１０．６ ３４．４±９．９ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　失眠 ３４．３±９．８ ３５．６±１０．１ ３３．１±１２．１ ３１．８±１１．７ ０．１０１ ０．０２６ ０．８７７

　食欲丧失 ３２．１±１８．５ ３２．８±１３．１ ３１．３±１２．５ ２９．８±１４．３ ０．０１４ ０．００７ ０．３３９

ＱＬＱＯＥＳ１８量表

　便秘 ２１．６±１３．１ ２０．９±１４．３ ２０．０±１２．５ ２０．０±１３．６ ０．２５３ ０．０２２ ０．４９９

　腹泻 ２０．８±１６．３ ２０．９±１６．３ ２０．０±１１．５ ２１．０±１２６．６ ０．５３８ ０．２１９ ０．６６３

　经济困难 ３２．０±１２．６ ３３．１±１１．６ ２８．７±１１．９ ２８．７±１２．６ ０．２６５ ０．１１９ ０．７３２

　吞咽困难 ２６．９±１４．１ ２７．７±１２．１ ２２．２±１３．０ ２４．１±１４．４ ０．１３３ ０．０７２ ０．２９８

　进食困扰 ２４．８±１１．８ ２５．０±１２．５ ２１．８±１０．８ ２３．０±１１．５ ０．１７７ ０．０１７ ０．３１２

　反流症状 ２６．７±１１．５ ３４．８±７．４ ２５．２±９．６ ３０．１±６．２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　进食疼痛 １９．３±１１．８ １８．３±１２．８ １８．５±９．８ １７．４±１０．９ ０．２４１ ０．０２５ ０．５７６

　咽口水 １９．４±１０．１ １９．３±１１．９ １５．３±６．３ １４．１±８．８ ０．１９５ ０．０２１ ０．６０６

　吞咽呛咳 ２２．８±１０．３ ２１．０±９．６ ２１．０±８．５ ２２．０±９．７ ０．１２２ ０．０２４ ０．５３９

　口干 ２０．８±１９．５ ２０．０±１６．６ １９．１±１６．７ １８．１±１６．８ ０．２０９ ０．０８１ ０．７０３

　食欲减退 ２４．９±１３．５ ２３．８±２６．１ ２７．５±１５．１ ２６．９±１２．７ ０．１８９ ０．１４８ ０．７８０

　咳嗽 ２７．６±１２．２ ２９．７±８．８ ２６．１±１０．３ ２７．５±６．８ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　言语困难 ２３．６±１０．８ ２３．９±９．１ ２２．２±１１．２ ２３．１±１２．２ ０．１３１ ０．１１６ ０．６７８

图２　２组患者症状评分比较

分别为呼吸不适、咳嗽、胃食管反流的症状评分，得分越高代表症状越严重；Ｄ：整体状况评分，得分越高代表状况越好。
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图３　典型病例术后影像资料

Ａ：细管状胃（术后），基本不扩张图；Ｂ：宽管状胃（术后），明显扩张，且胃腔内有较多内容物潴留。

３　讨　论

近年来，管状胃宽度研究成为食管癌外科治疗

领域中的探讨热点之一。细管状胃和常规的宽管

状胃孰优孰劣，目前仍存在较大争议。既往的比较

研究报道主要集中在围手术期外科效果方面。较

多报道［２６］指出，因细管状胃具有长度优势，可降低

吻合口张力，因此有利于减少围手术期并发症，尤

其是降低吻合口漏的发生率，但也有报道［７８］显示两

者之间并无差异。

同时，关于管状胃的宽度对患者术后长期生活

质量的影响目前尚未得到足够重视。迄今为止，尚

无较高循证医学水平的随机对照研究或大样本的

病例对照研究。本课题组对此进行单中心的回顾

性分析研究，发现细管状胃比传统宽管状胃在术后

１年内的呼吸功能减弱（呼吸不适、咳嗽）和反流症

状方面具有优势，这与 Ｎａｋａｈａｒａ等
［９］发表的一项

纳入１５８例患者的单中心回顾性研究的结果相似。

对于呼吸道并发症发生率的下降，本研究推测其原

因可能是：（１）管状胃的扩张对肺组织的压迫。胃

相比食管具有较大的弹性，因此术后的管状胃往往

存在一定程度的扩张和胃内容物的潴留，而膨胀后

的管状胃会对相邻的肺产生压迫，进而发生肺不

张、肺部感染等并发症，同时也诱发咳嗽、呼吸不适

等症状［１０］。因此，细管状胃术后的扩张程度小，可

明显减少对肺组织的压迫，从而减少呼吸不适和咳

嗽等症状。（２）胃内容物的反流误吸。食管癌切除

术中需要切除贲门，因此术后贲门抗反流的功能丧

失，胃内容物的反流非常普遍。因此，若采用较宽

的管状胃，则容易发生内容物的潴留，进而非常容

易发生反流误吸，进而诱发吸入性肺炎。而采用细

管状胃，一方面由于胃内容量的较少，不容易发生

内容物的潴留；另一方面，更少的胃组织可减少胃

酸分泌，从而减少胃酸反流［１１］。

既往文献报道［１２］称细管状胃可能会导致吻合

口狭窄发生率升高及进食难度的增加。本研究发

现，细管状胃组的吻合口狭窄发生率与宽管状胃组

相比，并无明显增加（１０．４％狏狊８．１％，犘＝０．３６３），

这与Ｖａｒｓｈｎｅｙ等
［１３］、Ａｈｍｅｄ等

［１４］的报道相似。此

外，Ｚｈｕ等
［１５］的一项纳入２０１例食管癌手术患者的

回顾性研究显示，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析之后显

示，宽管状胃是导致吻合口狭窄的独立危险因素，

说明采用宽管状胃手术反而容易发生吻合口狭窄。

与此同时，在进食困难的生活质量评分方面，２组的

差异无统计学意义。因此，本研究认为，在患者饮

食功能方面，细管状胃优于宽管状胃［１６］。

除手术方式对生存质量的影响，术后时间效应

也起着重要作用。本研究发现，食管癌患者在术后

短期内生活质量各个指标均明显恶化，但均随着时

间的延长而逐渐恢复，并且大多数在术后６至１２个

月时逐渐恢复到术前水平。当然，合理的优化的手

术方式对于加快患者生活质量的恢复也起着协同

效应。

本研究亦存在一定的局限性：由于是一项单中

心的回顾性研究，因此病例的选择存在偏倚（非随

机）。所以本研究的初步结果虽发现细管状胃与常

规宽度的管状胃在围手术期外科效果方面相似，且

在患者术后生活质量方面具有一定优势，但是尚不

能得出肯定性的结论。本科室即将开展一项对比

宽细管状胃的近期和长期临床效果的前瞻性随机

对照的临床试验（ＮＣＴ０１６９６６８２），以期获得具有较

高循证医学价值的结果。
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