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　　［摘要］　背景与目的：老年食管癌发病率呈上升趋势。本研究旨在比较高龄老人和年轻老人两组胸段食

管鳞癌患者临床病理资料、手术及术后情况，分析不同手术入路对高龄老年患者的影响。方法：回顾性分析

2006年1月—2008年12月安徽医科大学附属省立医院胸外科收治的胸段食管鳞癌老年患者(60岁以上)371例。其

中≥75岁的高龄老人53例，60~74岁的年轻老人318例，分别比较两组患者临床病理特征、手术情况、并发症

及术后院内死亡率和平均住院时间，同时根据手术入路不同分为左进胸入路与右进胸入路，比较手术时间、术

中出血量及术后并发症发生率等情况。结果：高龄老人组与年轻老人组相比术前合并症更多，术前ASA分级更

高，术后并发症、住院时间及院内死亡率均明显增高，高龄老人组左胸入路较右胸入路术后并发症特别是肺部

并发症更少(13.0% vs 40.0%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：≥75岁的老年胸段食管鳞癌患者手术风险

较大，可以通过选择相对简单的手术方式，减少术后并发症特别是肺部并发症的发生率。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The incidence rate of elderly esophageal carcinoma patients is 
increasing year by year. In this study, the clinicopathologic factors, operational factors and postoperative complications 
were compared between the older and the younger elderly patients with thoracic esophageal squamous cell carcinoma 
(ESCC), and the influence of different surgical approaches to older elderly patients were analyzed. Methods: A 
retrospective review of 371 cases of elderly patients with thoracic esophageal squamous cell carcinoma (≥60 years) 
between Jan. 2006 and Dec. 2008 were performed. The patients were divided into two age groups. The patients 
over 75 years old named the older elderly group including 53 patients, and the patients between 60-74 years named 
the younger elderly group including 318 patients, the clinicopathological factors, operational factors, postoperative 
hospital mortality and average length of stay were compared. Meanwhile, according to different surgical approaches, 
the comparison of the left chest and right chest approach of operative time, blood loss and postoperative complication 
rate, and so on and so forth. Results: The older elderly group compared with the younger elderly group had more 
preoperative complications. Preoperative ASA classification and postoperative complications, length of stay and hospital 
mortality rates were significantly higher. The older elderly group over the right chest approach had less postoperative 
complications, especially pulmonary complications, the results were statistically significant.(13.0% vs 40.0%，P<0.05) 
Conclusion: The patients over 75 years old with thoracic esophageal squamous cell carcinoma have a higher risk 
during the operation, we can choose relatively simpler operation approach to reduce the incidence of postoperative 
complications, especially pulmonary complications.
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　 　 全 世 界 食 管 癌 在 常 见 肿 瘤 中 位 居 第

八 ， 恶 性 肿 瘤 致 死 率 位 居 第 六 ， 全 球 每 年

超过4 500 000人罹患此病，5年总生存率为 

15%~25%［1］。我国食管癌发病率与死亡率均

居世界首位，且>50岁发病率明显升高，70~80

岁达到高峰［2］，伴随全球人口老龄化加剧，食

管癌患者亦呈老龄化趋势。外科手术虽为可切

除食管癌最主要的治疗手段，但食管癌手术并

发症多，死亡率高［1,3-4］，老年特别是高龄患者

是否接受手术治疗尚存在争议，众多文献对老

年人年龄的定义也不统一。WHO对老年人的定

义：60~74岁的人群称为年轻老年人，≥75岁的

人群称为老年人。本研究对2006年1月—2008年

12月安徽医科大学附属省立医院胸外科收治的

371例胸段食管鳞癌老年患者分成两组(60~74岁

为年轻老人组，≥75岁为老人组)进行回顾性对

比分析，旨在通过分析老年胸段食管鳞癌患者

术前、术中及术后情况，比较不同手术入路的

安全性，为老年患者手术的选择提供帮助。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2006年1月—2008年12月安徽医科大

学附属省立医院胸外科收治的胸段食管癌患者 

共1 282例。纳入标准：①年龄≥60岁；②病理

证实为胸段食管鳞癌；③手术为R0切除；④手

术方式均为经胸术式；⑤术前未接受新辅助治

疗。剔除标准：①年龄＜60岁；②病理证实为

食管腺癌或其他少见类型肿瘤；③合并其他部

位恶性肿瘤疾病。基于以上标准，本研究共入

组患者371例(371/1 282，28.9%)。其中男性304

例，女性67例，胸上段食管癌23例，胸中段食

管癌260例，胸下段食管癌88例。

　　术前检查包括常规血清学检查，心电图，

超声心动图，肺功能，胸、上腹部增强CT，

腹部(肝胆胰脾+腹腔+腹膜后)B超，上消化道

造影及电子胃镜(或超声胃镜)。所有病例根据

美国麻醉师协会分级标准(American Society of 

Anesthesiologists，ASA)进行术前评估，并将

ASA1、2等级合并成低级别ASA，3、4等级合并

成高级别ASA。

　　根据WHO老年人定义分组：60~74岁年轻

老人组318例(85.7%)，平均年龄65.3岁，≥75岁

老人组53例(14.3%)，平均年龄77.4岁。

1.2　手术情况

　　年轻老人组中169例(53.1%)采用右进胸入

路，149例(46.9%)采用经左进胸入路；吻合方

式采用颈部吻合41例(12.9%)，胸腔内吻合277

例(87.1%)；老人组中30例(56.6%)采用右进胸

入路，23例(43.4%)采用经左进胸入路；吻合方

式采用颈部吻合6例(11.3%)，胸腔内吻合47例

(88.7%)。左进胸入路行传统二野淋巴结清扫(中

下纵隔+上腹部)。右进胸入路行现代二野淋巴

结清扫(全纵隔+上腹部)［5］。肿瘤病理分期采用

UICC第7版TNM分期系统［6］。

1.3　观察指标

　　比较分析两组患者临床病理特征、手术情

况、并发症及术后院内死亡率和平均住院日。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，

应用χ2检验比较两组患者临床计量资料，应用t
检验用于比较临床计数资料。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　临床资料比较

　　两组患者在性别、肿瘤部位方面差异无统

计学意义(P＞0.05，表1)。老人组较年轻老人组

高级别ASA分级比例显著增高(P＜0.01，表1)。

　　老人组较年轻老人组总合并症患病率显

著增高(P＜0.05)，主要体现在高血压、糖尿

病、心血管疾病(包括心功能不全、心律失常

及冠心病)的患病率增高。老人组肺功能指标

1 s用力呼气容积(forced expiratory volume in one 

second，FEV1)、最大通气量(maximal voluntary 

ventilation，MVV)、一氧化碳弥散量(carbon 

monoxide diffusion capacity，DLCO)均值较年轻

老人组低，但差异无统计学意义(P＞0.05)。

吴杲，等.　老年胸段食管鳞癌患者的手术安全性分析



《中国癌症杂志》2014年第24卷第2期 153

两 组 肺 基 础 疾 病 ( 包 括 慢 性 支 气 管 炎 、 慢 性

阻塞性肺病、陈旧性肺结核及支气管扩张病 

史)，脑血管病史(包括脑梗塞、脑供血不足、

老年认知障碍)的患病率差异无统计学意义(P＞

0.05)。两组患者吸烟史情况(吸烟指数>400)差异

无统计学意义(P＞0.05，表1)。

2.2　手术方式、术中情况和病理资料比较

　 　 两 组 患 者 共 清 扫 淋 巴 结 5   3 4 7 枚 ( 7 5 5 枚

vs  4 592枚)，平均每例清扫14.4枚，老人组

与 年 轻 老 人 组 淋 巴 结 转 移 数 目 ( 度 ) 分 别 为

140(18.5%)和776(16.9%)，差异无统计学意义 

(P＞0.05)。两组患者在手术入路、吻合部位、

手术时间及术中出血量方面差异无统计学意义

(P＞0.05)；肿瘤长度、浸润深度方面两组差异

无统计学意义(P＞0.05，表2)。

表 1　两组患者临床资料情况比较

Tab. 1    The clinical data of the two groups of patients

[n(%), x±s]
Item Older elderly group(n=53) Younger  elderly group (n=318) P value
Gender 0.349
    Male 41(77.4) 263(82.7)
    Female 12(22.6)   55(17.3)
Tumor location 0.158
    Proximal 2(3.8) 21(6.6)
    Middle 33(62.3) 227(71.4)
    Distal 18(34.0)   70(22.0)
ASA grade 0.001
    Junior (1-2) 35(66.0) 272(85.5)
    Senior (3-4) 18(34.0)   46(14.5)
Preoperative comorbidities
    Hypertension 26(49.1)   46(14.5) 0.000
    Diabetes   7(13.2) 12(3.8) 0.011
    Lung disease foundation   8(15.1) 20(9.2) 0.204
    Cardiac insufficiency 17(32.1) 21(9.6) 0.000
    Cerebrovascular diseases 1(1.9)   5(1.6) 1.000
    Smoking history   6(11.4)   34(10.7) 0.891
Total comorbidity 41(77.4) 127(39.9) 0.000
Pulmonary function
    FEV1/L   1.71±0.99    2.15±0.80 0.086
    MVV/L·min-1   50.3±26.2 72.0±29 0.512
    DLCO/mL·mmhg-1min-1 13.7±2.2  16.1±3.2 0.148

表 2　两组患者的手术方式、术中情况和病理资料比较

Tab. 2    Comparion of surgical approach, intraoperative and pathological data between two groups of patients

[n(%), x±s ]
Item Older elderly group (age ≥75, n=53) Younger elderly group (60≤age＜75, n=318) P value

Surgical approach 0.640
    Left 23(43.4) 149(46.9)
    Right 30(56.6) 169(53.1)
Anastomotic site 0.750
    Cervical   6(11.3)   41(12.9)
    Intrathoracic 47(88.7) 277(87.1)
Tumor length/cm 0.898
    ≤3 23(43.4) 141(44.3)
    ＞3 30(56.6) 177(55.7)
Depth of invasion 0.472
    Tis-1 3(5.7)   37(11.6)
    T2 18(34.0) 100(31.4)
    T3 30(56.6) 175(55.0)
    T4 2(3.7)   6(2.0)
The operation time/min 265.7±73.0 269.6±69.8 0.206
Blood loss/mL 272.52±136.7 306.4±378.1 0.554
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表 3　两组患者术后并发症、术后住院时间及院内死亡率比较

Tab. 3    Comparion of postoperative complications, postoperative hospital stay and hospital mortality between two groups of patients

[n(%), x±s ]
Item Elderly group (age ≥75, n=53) Younger group (60≤age＜75, n=318) P value
Postoperative complications
    Pulmonary complications 15(28.3) 48(15.1) 0.018
    Anastomotic leaks 4(7.5) 11(3.5) 0.307
    Recurrent laryngeal nerve palsy 1(1.9)   4(1.3) 0.539
    Chylothorax 1(1.9)   1(0.3) 0.266
    Arrhythmia 2(3.8)   8(2.5) 0.948
    Reoperation 2(3.8)   9(2.8) 1.000
    Wound infection or healing 4(7.5) 22(6.9) 1.000
    Postoperative delirium 3(5.7) 10(3.1) 0.604
Total comorbidity 22(41.5)   80(25.2) 0.014
Postoperative hospital mortality 4(7.5)   3(0.9) 0.006
Postoperative hospital stay/day 19.1±18.2 13.7±8.1 0.000

表 4　不同手术入路与手术时间、术中出血量及术后并发症发病率的比较

Tab. 3    Comparion of operative time, blood loss and the incidence of postoperative complications between different surgical approaches

Item
Elderly group

P value
Younger group

P value
Left (n=23) Right (n=30) Left (n=149) Right (n=169)

Operative time/min 232.3±49.5 279.8±43.2 0.001 240.6±69.1 282.4±61.2 0.000
Blood loss/mL   257.1±150.2   284.8±139.6 0.541   243.6±164.2   357.8±526.9 0.047
The overall incidence of
 postoperative complications 26.1% 53.3% 0.046 27.5% 21.9% 0.245

The overall incidence
 of pulmonary complications 13.0% 40.0% 0.031 14.1% 9.6% 0.199

The total number of 
lymph nodes (average number) 259 (11.26) 474 (15.80) 0.001 1 873 (12.57) 2 741 (16.22) 0.001

较年轻老人组术后平均住院时间延长(P＜0.01，

表3)。

2.4　不同手术入路与手术时间、术中出血量及

术后并发症发生率的比较

　　将两组患者按不同的手术入路比较手术时

间，术中出血量及术后并发症发生率，两组左

胸入路手术时间明显短于右胸入路(P＜0.01)。

年轻老人组左胸入路较右胸入路术中出血量减

少(P＜0.05)，但老人组左、右胸入路术中出血

量差异无统计学意义。年轻老人组患者左右胸

入路术后并发症发生率相比，差异无统计学意

义(P＞0.05)，但老人组左胸入路较右胸入路术

后总并发症，特别是肺部并发症减少。两组左

胸入路较右胸入路清扫淋巴结总数及均数均减

少(P＜0.01，表4)。

2.3　术后情况比较

　　老人组较年轻老人组术后并发症总发生率

高(39.6% vs 25.2%，P＜0.05)。吻合口瘘、喉返

神经麻痹、乳糜胸、心律失常、二次手术、切

口感染或愈合不良、术后谵妄的发生率差异无

统计学意义(P＞0.05)。老人组肺部并发症(包括

肺部感染、胸腔积液积气、胸腔感染及呼吸衰

竭)的发生率较年轻老人组高(P＜0.05)。

　　老人组较年轻老人组术后院内死亡率增

高。老人组患者术后院内死亡率为7.5%(4/53)，

因吻合口瘘保守治疗失败死亡1例，因肺部感染

致消化道瘘、呼吸功能衰竭死亡1例，术后第5

天突发脑梗塞导致胸胃穿孔及全身多脏器功能

衰竭死亡1例，术后突发心力衰竭死亡1例；年

轻老人组术后院内死亡率为0.9%(3/318)，死于

肺部感染2例，吻合口瘘导致死亡1例。老人组

3　讨　　论

　　食管癌的分布受地域及人种限制，亚洲

以鳞癌为主，欧美以腺癌为主［1］， Koppert 

等［4］报道食管鳞癌的临床表现和治疗与腺癌

大为不同，从肿瘤部位、合并症、社会经济

状态及生活方式等多方面体现出两者根本上

是不同的疾病。我国是食管癌高发国家，食

管鳞癌已成为中华人民共和国国家卫生和计
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划生育委员会(原中华人民共和国卫生部)确定

的十大特色肿瘤之一，安徽是食管癌高发地 

区［2,7］。我院胸外科年收治食管鳞癌患者近700

例，≥60岁占全部手术患者的40%以上，≥75

岁占全部手术患者病例的8%。本研究发现，老

人组与年轻老人组相比术前合并症更多，术前

ASA分级更高，术后并发症、住院时间及院内

死亡率均明显增高。即表明两组患者临床特征

存在差异。

　　人体随着生理年龄的增长，各脏器功能逐

渐衰弱。因此，从理论上讲，年龄越大其术

前合并症发病率越高，术后并发症发生率亦越

高。本研究发现，老人组术前高级别ASA及术

前合并症发病率较年轻老人组明显增高，主要

表现在高血压(49.1% vs 14.5%)、心血管疾病

(32.1% vs 9.6%)及糖尿病(13.2% vs 3.8%)方面。

而Ryan等［8］报道术前高级别ASA与低级别ASA

相比，导致老年患者术后短期严重并发症及死

亡率的发生概率增加3倍。Pultrum等［9］报道术

前心血管疾病对>70岁食管癌患者术后死亡率

有负面影响。Mcloughlin等［10］报道糖尿病是

术后短期并发症及死亡率的独立危险因素。以

上研究均表明，术前生理状况对老人组患者术

后影响更大。老人组患者心血管方面合并症较

多，究其原因，我们认为可能存在患病群体保

健意识淡薄，高血压治疗不合理，继而导致合

并心血管疾病的概率也增大。此外胰岛功能伴

随年龄增高而衰退，隐匿性糖尿病的发生率亦 

增高。

　　虽然两组手术入路、吻合部位及平均手

术时间、术中失血量相比，差异无统计学意

义(P＞0.05)，但通过术后并发症发生率的比较

发现老人组总发生率明显高于年轻老人组，

这与国内外大部分研究结果相一致［10-13］。本

研究发现，两组肺部并发症发病率均位居首

位，且老人组高于年轻老人组，与文献报道类 

似［9-13,14-16］。大多数学者认为术后肺部感染与

术前肺功能低下、术中肺保护不足、术后肺水

肿及排痰不足等诸多因素有关［11-14］。本研究

中，老人组吻合口瘘的发生率略高，但结果无

统计学意义。Schweigert等［3］报道与未发生吻

合口瘘的年轻老人组相比，老人组合并吻合口

瘘的术后死亡比例高达27倍。Tapias等［15］汇总

<70岁患者术后30 d内死亡率为0.7%~14%，而大

于70岁患者术后30 d死亡率为6%~18%。本研究

中老人组术后院内死亡率较高，术后平均住院

日较长，与上述报道基本一致。

　　越来越多的研究表明年龄不是手术的绝对

禁忌［3,9,15-16］，但老年患者手术方式的选择尚存

争议，扩大化切除+三野淋巴结清扫术式固然能

获得较好的病理分期，但术后并发症增多，影

响生存质量；经裂孔术式虽然在以胸下段食管

腺癌、贲门癌为主的西方国家占有优势，但对

国内最常见的胸中、下段食管鳞癌患者显然不

适合［17］。Markar等［16］认为老年患者应被视为

特殊的群体，需在手术创伤、肿瘤进展情况和

并发症程度之间权衡，以最小的创伤获得最大

的生存利益。此外Hii等［18］报道耗时与出血直

接影响术后并发症的发生。本研究结果显示左

进胸入路耗时短，术中失血少，且在老人组中

拥有相对较少的术后并发症，特别是肺部并发

症方面。从这一点看左进胸术式似乎更适合高

龄患者，但其清扫淋巴结方面的不足可能导致

远期生存率受损。近年来以腔镜技术为代表的

微创食管切除术应用越来越普遍，其创伤更小

且淋巴结清扫理想，有助于保证手术根治性和

分期准确性的同时降低手术风险，特别是心肺

功能并发症发生率明显降低［19-21］。虽然技术性

并发症如吻合口瘘的发生率无明显改善，但对

有腔镜手术适应证的老年患者而言，仍然利大

于弊。

　　综上所述，老人组与年轻老人组相比，

术前合并症多，术前ASA分级偏高，术后并发

症、住院时间及院内死亡率均明显增高，选择

手术治疗应慎重。虽然年龄不是手术绝对禁

忌，但建议根据老年胸段食管鳞癌患者的术前

生理状态及肿瘤进展情况选择相对简单的手术

方式，进而减少术后并发症特别是肺部并发症

的发生率。本研究为单中心回顾性分析，存在

一定的病例选择性偏倚，结果有待更为规范的
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多中心、前瞻性、随机对照研究进一步验证。
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