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［摘要］ 目的 探讨经颈四方镜联合腹腔镜治疗食管癌的可行性和围手术期预后。方法 回顾性分析 2022 年 7 月至

2023 年 3 月复旦大学附属中山医院胸外科收治的 20 例接受四方镜联合腹腔镜食管癌根治术的患者资料。男性 17 例、女性

3 例，平均年龄（69±8.6）岁。食管癌位于胸上段 1 例，胸中段 8 例，胸下段 9 例，食管胃结合部 2 例；肿瘤类型鳞癌 18 例， 
腺癌 2 例；术前分期Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 6 例，Ⅲ期 1 例。结果 所有患者手术均顺利完成，无中转经胸，平均手术时间

（172.1±26.4) min，平均术中出血量 (80±36.7) mL，平均淋巴结清扫数目（12.5±6.4）枚，平均住院时间 (14.6±12.1) d，
平均腹腔引流管拔除时间（3.8±1.4）d，平均胃管拔除时间（8.6±9.5) d。平均颈部引流管拔除时间（9.7±5.1) d，4 例保

留颈部引流管出院，2 周后拔管；3 例术中加行吻合口加固并留置对侧颈部引流管，对侧引流管拔除时间（5.0±0.8) d。术

后观察到吻合口瘘 2 例，左侧胸腔积液 5 例，双侧胸腔积液 4 例，无喉返神经损伤、乳糜漏、肺部并发症等。结论 经颈四

方镜联合腹腔镜食管癌根治术是一种安全、可行的微创手术方式，有创伤小、手术时间短、术中失血量少、术后恢复快等

潜在优点，有望进一步推广。
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Therapeutic effect analysis of quadrilateral endoscope combined with laparoscopic radical esophagectomy for 
esophageal cancer
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［  Abstract ］ Objective To explore the feasibility and perioperative prognosis of quadrilateral endoscope through 
neck combined with laparoscopy for the treatment of esophageal cancer. Methods Clinical data of 20 patients who received 
quadrilateral endoscope combined with laparoscopic radical resection of esophageal cancer in Department of Thoracic Surgery, 
Zhongshan Hospital, Fudan University from July 2022 to March 2023 were retrospectively analyzed. There were 17 males and 3 
females, with an average age of (69±8.6) years old. 1 case of tumor located in the upper thoracic segment, 8 cases in the middle 
thoracic segment, 9 cases in the lower thoracic segment, and 2 cases in the esophageal gastric junction. 18 cases were squamous cell 
carcinoma and 2 cases were adenocarcinoma. Preoperative staging included 13 cases in stage Ⅰ, 6 cases in stage Ⅱ, and 1 case in 
stage Ⅲ. Results All patients underwent surgery successfully without transitioning to transthoracic surgery. The average surgical 
time was (172.1±26.4) min, the average intraoperative bleeding was (80±36.7) mL, the average number of lymph node dissection 
was 12.5±6.4, the average hospital stay time was (14.6±12.1) d, the removal time of abdominal drainage tubes was (3.8±1.4) d, 
and the removal time of gastric tubes was (8.6±9.5) d. The removal time of the neck drainage tube was (9.7±5.1) d, and 4 cases 
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食管癌是全球最常见的恶性肿瘤之一。2020

年全球食管癌新发病例 604 100 例，死亡病例 

544 076 例，分别占恶性肿瘤发病和死亡总数的

3.1% 和 5.5%。我国食管癌发病率居全国恶性肿瘤

发病率第 6 位，死亡率居全国恶性肿瘤死亡率第 4

位，年发病人数 32.4 万，死亡人数 30.1 万［1］。

手术切除是治疗食管癌的重要手段，经胸微创

三切口食管切除术是目前食管癌的首选微创手术

方式［2］。该术式经胸入路切除胸段食管，患者术

后疼痛明显，肺部并发症发生率高，导致术后住院

时间延长，不利于患者快速康复［3］。此外，胸腔镜

手术要求单肺通气或人工气胸，肺功能不良患者难

以耐受。部分患者存在致密胸膜粘连，也是经胸入

路的相对禁忌证。

为了解决经胸入路的这些问题。1993 年

Bumm 等［4］首次将纵隔镜引入食管切除手术，2004

年日本学者 Tangoku 等［5］报道了纵隔镜辅助食管

癌根治术的短期结果。2016 年，我国曹庆东教授［6］ 

报道了单孔充气式纵隔镜联合腹腔镜食管根治术

的手术疗效。四方镜是属于充气纵隔镜的一种新

型腔镜，具有可上下、左右旋转，360°可视，解决

狭小操作空间器械干扰的难题，且在国内使用单位

少，文献中未见报道。本中心于 2022 年提出了经

颈四方镜联合腹腔镜食管癌根治术，本文回顾并总

结了近 1 年的相关病例资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2022 年 7 月至 2023 年 3 月

在复旦大学附属中山医院胸外科接受经颈四方镜

联合腹腔镜食管癌根治术的 20 例患者。所有患者

术前均接收胃镜检查，病理确诊为食管恶性肿瘤；

PET-CT 及胸部增强 CT 未见肿瘤侵犯周围器官组

were discharged with the neck drainage tube preserved. The tube was removed 2 weeks later. Three cases underwent intraoperative 
reinforcement of the anastomosis and retention of the contralateral neck drainage tube. The removal time of the contralateral 
drainage tube was (5.0±0.8) d. After surgery, 2 cases of anastomotic leakage, 5 cases of left pleural effusion, and 4 cases of bilateral 
pleural effusion were observed. There were no recurrent laryngeal nerve injury, chylous leakage, or pulmonary complications. 
Conclusions The combination of quadrilateral endoscope with laparoscopic radical esophagectomy is a safe and feasible minimally 
invasive surgical method, which has potential advantages such as minimal trauma, short surgical time, low intraoperative blood loss, 
and fast postoperative recovery. It is expected to be further promoted.

［ Key Words ］ quadrilateral endoscope; laparoscopy; esophageal cancer; radical esophagectomy 

织，未见远处转移；术前完善实验室检查、肺功

能、超声心动图等常规检查。所有患者术前接受

MDT 评估，明确可耐受微创手术。手术均由同一

组胸外科医生完成。

1.2 手术方法 采用四方镜（OLYMPUS 公司）

及 3D 腔镜（STORZ 公司）进行手术。患者全身

麻醉下行单腔气管插管，取仰卧剪刀位，肩背部垫

高，头后仰右偏使左颈部充分暴露（图 1 A），常

规消毒术区，铺巾。四方镜操作术者立于患者头侧

偏左，扶镜手立于纵隔术者右手侧（图 1 B）；腹

腔镜操作术者立于患者右侧，一助立于左侧，扶镜

手立于两腿中间。器械台置于右侧手术床尾。两

组术者可同时操作四方镜与腹腔镜。

图 1 手术体位及术者站位

A：患者手术体位；B：四方镜操作中术者立于患者头侧

偏左，扶镜手立于术者右手侧。

1.2.1 四方镜操作 沿左胸锁乳突肌前缘及左侧

锁骨上方约 2 cm 处作一长约 3 cm 的颈部切口，

逐层切开，将胸锁乳突肌及颈血管鞘向外侧牵引，

扩大胸廓入口间隙。辨认并保护左侧喉返神经，清

除神经旁淋巴结，游离颈段食管后，将食管套带。

置入最大径 3.5 cm 的切口保护套，盖上专用保护

套盖子，置入 3 个 5 mm 专用 Trocar，向纵隔内注

入压力 8～10 mmHg CO2 气体，造成人工纵隔气肿

以扩大手术操作空间。经 3 个 5 mm 专用 Trocar 置
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入 Olympus 四方镜、柯惠马里兰刀、上纵隔拉钩 

（图 2）。用柯惠马里兰刀从颈段食管开始沿食管

床向下钝性、锐性游离食管，将食管游离至下肺静

脉水平。切除左喉返神经旁、隆突下及食管旁淋

巴结，尽量将淋巴结及周围组织带向食管侧。保护

好左喉返神经、主动脉弓及降主动脉、奇静脉弓

（图 3）。

图 2 颈部切口及四方镜手术器械放置

A 、B ：颈 部 切 口 位 置 ；C 、D ：四 方 镜 操 作 器 械

（OLYMPUS四方镜、柯惠马里兰刀、纵隔拉钩）置入。

图 3 四方镜下胸段食管游离及淋巴结清扫

A：游离左侧胸上段食管；B：游离右侧食管气管沟；C：

游离食管至左支气管；D：游离食管至游离至下肺静脉水平；

E：清扫隆突下淋巴结；F：清扫食管旁淋巴结。

1.2.2 腹腔镜操作 腹腔镜操作切口设计及游离

胃及清扫腹腔各组淋巴结同常规经胸微创三切口

食管切除术［7］。打开食管裂孔后，置入纵隔拉钩

及腔镜抓钳，充分暴露食管旁组织，使用柯惠马里

兰刀继续向上游离食管至下肺静脉水平，与四方镜

下食管游离平面汇合（图 4）。

图 4 腹腔镜操作

A：腹腔镜 5 孔切口位置；B：打开食管裂孔，与四方镜下

食管游离平面汇合。

1.2.3 管状胃制作及颈部吻合 食管及胃游离完

毕，管状胃制作及颈部吻合参照谭黎杰等［7］微创

食管切除术。离断食管，近端置入吻合器钉座，远

端连接 1 根引流管，从腹部切口脱出食管、胃体，

游离胃至幽门，直线切割缝合器剪裁制作管状胃，

移除标本，再将管状胃与引流管连接提管状胃至颈

部，完成管胃食管端侧吻合，术中妥善放置胃管、

十二指肠营养管。完成吻合后经亚甲蓝注水加压

试验查看有无渗漏。颈、腹部分别放置引流管，颈

部引流管放置于上纵隔。缝合各切口。

图 5 颈、腹部操作

A：用圆形吻合器行颈段食管-胃端侧吻合；B：颈部、腹

部引流管位置及各切口缝合。

2 结 果

2.1 一般资料分析 结果（表 1）显示：男性 17
例，女性 3 例，年龄 57～83 岁，中位数 71.5 岁，平

均年龄（69±8.6）岁。肿瘤位于胸上段 1 例，胸

中段 8 例，胸下段 9 例，食管胃结合部 2 例。鳞癌
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18 例，腺癌 2 例。所有患者术前均行 PET-CT 全身

扫描，SUVmax 为 6.0±4.0。术前分期：Ⅰ期 13 例，

Ⅱ期 6 例，Ⅲ期 1 例。1 例Ⅲ期患者术前接受 2 个

周期新辅助化疗联合免疫治疗。术前合并高血压

10 例，糖尿病 4 例，陈旧性肺结核 1 例，冠心病行

PCI 术后 1 例，胆囊结石 1 例。

2.2 围手术期临床指标 结果（表 2）显示：所

有患者均顺利完成手术，无中转胸腔镜或者开胸，

平均手术时间 (172.1±26.4) min，平均术中出血量

(80±36.7) mL，平均淋巴结清扫数目(12.5±6.4)枚，

平均住院时间 (14.6±12.1) d，平均腹腔引流管拔除

时间 (3.8±1.4) d，平均胃管拔除时间 (8.6±9.5) d，
平均颈部引流管拔除时间 (9.7±5.1) d。4 例保留颈

部引流管出院，2 周后拔管；3 例术中加行吻合口加

固并留置对侧颈部引流管，平均对侧引流管拔除时

间 (5.0±0.8) d。术后观察到吻合口瘘 2 例，左侧胸

腔积液 5 例，双侧胸腔积液 4 例，无喉返神经损伤、

乳糜漏、肺部并发症等。无围手术期死亡。

表 2 患者围手术期临床指标

n＝20
 指标 总计 最大值 最小值 中位数
手术时间/min 172.1±26.4 227 120 168.5
术中出血量/mL 80±36.7 200   50 75
淋巴结清扫数目 12.5±6.4   27     0 10
腹腔引流管拔除时间/d 3.8±1.4     8     2 4
胃管拔除时间/d 8.6±9.5   48     4 6
左颈部引流管拔除时间/d  9.7±5.1   26     6 8
对侧颈部引流管时间/d 5.0±0.8     6     4 6
住院时间/d 14.6±12.1   51     7 10

3 讨 论

纵隔镜最初是为经颈手术设计的，包括纵隔肿

瘤切除、淋巴结采样及肺癌活组织镜检。随着腔

镜设备和外科技术的迅速发展，纵隔镜开始用于食

管疾病外科治疗。Tangoku 等［5］报告了 42 例充气

式纵隔镜联合腹腔镜食管癌切除术患者的手术结

果，认为充气式纵隔镜联合腹腔镜食管癌切除术相

对于胸腹腔镜联合食管癌切除术可避免开胸，且手

术时间更短、出血更少。2015 年，Fujiwara 等［8］

首次将充气式纵隔镜用于食管癌根治术，结果满

意。Guo 等［9］对接受微创食管切除术的 76 例食管

癌患者进行了回顾性研究发现，充气式纵隔镜联合

腹腔镜食管癌切除术手术组在手术时间、术中失

血、术后 3 d 引流量、术后住院时间和低蛋白血症

方面都是有利的。

四方镜是属于充气纵隔镜的一种新型腔镜，

传统纵隔镜是硬镜，扶镜手通过调整光源线来观察

手术野，手术视野较差，手术器械在狭小的纵隔空

间易相互碰撞，造成很大的不便。四方镜是软镜，

具有可上下、左右旋转，360°可视，能较大克服纵

隔内狭小空间器械与腔镜相互干扰，能无死角获得

清晰图像，很好地游离解剖食管及周围组织，保护

周围血管及神经，可节省更多时间。在国内多家医

表 1 所有患者一般资料分析

n＝20
 指标 例数
年龄/岁 69±8.6
男性∶女性 17∶3
肿瘤部位 n(%)
 胸上段例 1(5) 
 胸中段例   8(40)
 胸下段例   9(45)
 食管胃结合部   2(10)
病理分型 n(%)
 鳞癌 18(90)
 腺癌   2(10)
术前分期 n(%)
 Ⅰ期 13(65)
 Ⅱ期   6(30)
 Ⅲ期 1(5)
术前合并其他疾病 n(%)
 高血压 10(50)
 糖尿病   4(20)
 冠心病 1(5)
 陈旧性肺结核 1(5)
 胆囊结石 1(5)
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院都采用传统纵隔镜，而本中心采用四方镜，解决

狭小操作空间器械干扰的难题，手术过程无须转换

体位，并且纵隔镜及腹腔镜可同时操作，显著缩短

了手术时间。本中心经颈四方镜联合腹腔镜食管

癌根治手术适应证：早期食管癌，肿瘤偏下段，心

肺功能差，既往有胸部手术史，有胸腔粘连严重、 
高龄。

目前纵隔镜下完成彻底的淋巴结清扫术一直

存在争议［10］。曹庆东等［11］认为，充气式纵隔镜联

合腹腔镜食管癌切除术能完成食管全系膜切除和

满足淋巴结清扫要求。Fujiwara 等［8］认为纵隔镜

在纵隔气肿的帮助下可以实现广泛的纵隔淋巴结

清扫，清扫范围与胸腔镜相当。本研究中，20 例

患者平均淋巴结清扫数目为（12.5±6.4）个，大多

数淋巴结来自腹部淋巴结，胸部清扫淋巴结少于胸

腔镜手术。纵隔内的空间狭小，加上放置手术器

械，操作空间会更加拥挤，清扫左喉返神经周围淋

巴结较容易，清扫右喉返淋巴结、中纵隔淋巴结难 
度大。

3 例患者术前 PECT 提示有腹腔淋巴结转移，

术后病理报告均证实。因此，术前常规行 PECT 检

查，若发现右侧喉返神经旁淋巴结或右侧颈部淋巴

结转移，行颈部领形切口双侧颈部淋巴结清扫术。

通过增加颈部切口，除了左侧颈部主要操作切口，

还增加右侧小切口以增加额外的拉钩显露手术视

野，方便手术操作，使清扫淋巴结更加彻底。相较

于传统的纵隔镜，四方镜手术视野好，降低操作难

度，逐渐倾斜实现淋巴结彻底清扫，对肿瘤分期和

根治均有帮助。

食管癌术后较严重的并发症是吻合口瘘，本

研究中吻合口瘘发生率 10%，与多中心研究［12］数

据（吻合口瘘发生率 21.9%）对比，本研究发生率

较低。肺部并发症是食管癌根治术后关注的并发

症。四方镜联合腹腔镜食管癌根治术无须单肺通

气或人工气胸，避免了单肺通气和对肺的压迫，降

低了对呼吸循环功能的影响，对肺功能较差的患者

有利［13］。纵隔入路切口少，未损伤胸壁、肋骨及

肋间神经，患者术后疼痛轻，能较好配合咳嗽、咳

痰，有助于患者早期活动和术后康复。既往研究［14］

显示，充气式纵隔镜联合腹腔镜食管癌切除术可有

效降低肺部感染的发生率。本研究认为，四方镜手

术对呼吸循环影响相对较小，该手术方式成为不能

耐受经胸手术，特别是对于肺和心功能不佳或有胸

膜疾病史患者的较优治疗途径。

手术中要在纵隔内充入 CO2 气体， CO2 压力

越大，手术空间越大，易于操作。但高的 CO2 压力

会影响呼吸系统、循环系统、新陈代谢以及酸碱

平衡［15］。在手术过程也发现，过高的 CO2 压力极

容易引起低血压、心率慢等，甚至心脏停搏。建

议纵隔注入 CO2 压力为 8～10 mmHg，不能超过 

12 mmHg。因纵隔空间狭小，烟雾明显影响手术操

作，使用套管充气循环系统 AirSeal 同时有充气及

排烟功能，在手术器械上使用带吸引功能拉钩，有

利烟雾的排出，可吸出术野渗血，使术野清晰，易

于手术操作。

综上所述，四方镜联合腹腔镜食管癌根治术存

在依赖特殊腔镜设备及特殊器械、手术技术难度

大、外科医生操作上有学习曲线、淋巴结清扫无

法彻底等问题，掌握该技术的医师数量有限，手术

适应证有一定限制。国内应用该技术医院少，研究

中样本量较小，多是回顾性研究。研究时限较短，

其远期随访资料尚未形成一个有效的研究结果，远

期生存效果仍待临床多中心、大样本的进一步检

验。从临床实践看，经颈四方镜联合腹腔镜食管癌

根治术是一种安全、可行的微创手术方式，有创伤

小、手术时间短、术中失血量少、术后恢复快等

潜在优点，相对手术禁忌证患者如心肺功能差、胸

腔粘连严重患者可通过四方镜手术达到临床治愈，

对治疗食管癌有临床意义，有望进一步推广。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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