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食管胃底静脉曲张破裂出血经硬化剂治疗后食管狭窄
合并贲门癌一例

江素鑫  王怀宇  蒲猛  刘承利  韩勇

【摘要】  贲门癌合并肝硬化、脾功能亢进、门静脉高压的患者因肝功能较差，往往存在化学治疗等全身用药禁

忌，外科手术成为这类贲门肿瘤患者的治疗首选方案。手术适应证的评估、手术方案的优化和围手术期管理策略成了

这类手术安全、成功实施的关键。该文报道 1 例 65 岁男性患者同期实施腹腔镜巨脾切除、贲门周围血管离断联合左开

胸贲门癌根治术，术后恢复满意，2 周可半流饮食，术后随访 1 年余，患者一般情况良好，能正常饮食，白细胞、红

细胞、血小板减少已纠正，肝功能正常，门静脉超声未见血栓形成。该例提示对于贲门恶性肿瘤合并肝硬化、脾功能

亢进、食管胃底静脉曲张及食管狭窄的复杂病情的患者，该手术方式提供了新的治疗思路，可以成为一种安全、有效

的手术治疗选择。
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【Abstract】  Cardia cancer patients complicated with cirrhosis，hypersplenism，and portal hypertension constantly 
have contraindications to systemic drugs such as chemotherapy due to poor liver function， and surgery has become the preferred 
treatment for patients with such cardia tumors. Evaluation of surgical indications， optimization of surgical regimen， and perioperative 
management strategy are key factors for safe and successful implementation of these surgeries. Here， we reported a 65-year-old male 
patient undergoing  laparoscopic splenectomy plus pericardiac vascularization combined with radical resection of cardiac carcinoma. 
Satisfactory clinical efficacy was obtained. He could eat semi-liquid diet at 2 weeks after surgery. During over 1-year follow-up， the 
patient was generally in good condition， could eat normal diet， and the white blood cell， red blood cell and platelet were restored 
normal. Liver function was normal， and no thrombosis was seen on portal ultrasound. This case prompts that for cardia cancer patients 
complicated with cirrhosis， hypersplenism， esophago-gas-tric fundal varices， esophageal stricture， this surgical regimen provides 
novel therapeutic ideas， which can be utilized as a safe and effective treatment option.
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近几十年来，贲门癌的发病率有着惊人的增

长，外科手术是其首选治疗方式［1］。肝硬化也是我

国常见的慢性疾病之一，其并发症如脾功能亢进、

门静脉高压等使患者出现复杂的病理生理变化，

治疗往往也需要外科干预。经硬化剂注射治疗食

管胃底静脉曲张破裂出血，术后极易加重患者的

食管狭窄，严重影响患者生活质量［2-3］。对于此类

复杂病情的患者，手术难度较大，术式选择尤为

重要。该文报道了一例肝硬化及食管胃底静脉曲

张并发贲门癌等复杂病情的患者，行腹腔镜巨脾

切除 + 贲门周围血管离断联合贲门癌根治术治疗

的诊疗过程，以期为此类患者的治疗提供新的外

科思路和经验。

病例资料

一、主诉及现病史

患者男，65 岁。因“反复吞咽困难 10 月”于
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2022 年 5 月 19 日入院。曾因“呕血”于 2018 年

诊断为肝硬化失代偿期（酒精性）、门静脉高压、

门脉侧支循环形成、食管静脉曲张破裂，行内镜

下食管静脉曲张破裂出血组织硬化剂注射治疗。

于 2021 年 3 月、5 月反复出现吞咽困难，均诊断

为“硬化剂治疗后导致的食管狭窄”，分别行球囊

扩张治疗、食管支架置入术，治疗后症状稍缓解。

2022 年 1 月吞咽困难再次加重，胃镜提示距门齿

36 cm 处管腔环形狭窄，考虑球囊扩张和支架植

入效果欠佳，遂行食管狭窄切开术。但于 2022 年

4 月吞咽困难症状复发，再次行内镜下食管狭窄

切开术，并发现胃食管交界后壁新生物（图 1A），

追踪既往检查并未发现，活检病理为中分化腺癌

（图 1B）。最终诊断：贲门癌、肝硬化失代偿期、

门静脉高压、食管静脉曲张、巨脾、食管狭窄。

二、入院实验室及辅助检查

血常规示白细胞 1.80×109/L、红细胞 4.04×1012/L、 
血小板 79×109/L。凝血四项示凝血酶原时间 15.3 s、 
国际标准化比值 1.39、凝血酶原时间比率 1.39，

活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原正常。血清

总蛋白、白蛋白、铁蛋白降低。血氨、肝功能储

备正常。上腹 CT 示肝硬化、门静脉高压并侧支循

环形成，脾大、食管下段管壁增厚（图 2）。

三、术前准备

应用 Child-Pugh 评分系统评价肝脏功能：A 级

患者肝功能储备较好，对腹部手术的耐受性较强；

B 级稍差，则必须审慎选择术式，限制手术范围。

利用白蛋白、凝血酶原时间、ALT、AST、胆红素

等评价肝功能储备。该患者 Child-Pugh 评分为 B
级，营养状况及全身重要器官评估无明确手术禁

忌证。

四、手术方案制定

对于可切除食管胃交界部癌，根据最新版中

国临床肿瘤学会的食管癌诊疗指南，Ⅰ级推荐手

术治疗，该患者肝功能较差，存在化学治疗等全

身用药禁忌，手术治疗无疑对改善患者预后具有

重要意义。贲门癌常规采用左开胸手术，但门静

注：A 为胃镜示距门齿 36 cm 处环行狭窄，见不规则片状发红黏膜，大小约 0.8 cm×0.5 cm；B 为活检病理示胃食管交

界后壁中分化腺癌（HE 染色，×200）；C 为手术切除的贲门肿物和脾；D 为胃镜检查示食管无术后吻合口痿，无明显狭窄。

图 1  一例食管狭窄合并贲门癌患者胃镜及病理图像
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脉高压后形成的食管下段胃底静脉曲张使贲门周

围解剖出现变异，导致术中出血风险极大；而患

者前期的硬化剂治疗更是让下段食管管壁僵硬并

与周围组织形成致密粘连，需要经开胸手术进行

完整、安全的游离。因为患者合并巨脾，所以术

中经胸游离胃极其困难。利用腹腔镜微创及术野

清晰特点，可先行腹腔镜下切除巨脾和处理贲门

周围血管，然后转开胸进行贲门根治术。同期行

胸腹联合手术极大地减少该患者的出血风险及手

术创伤。最终决定同期行腹腔镜巨脾切除 + 贲门

周围血管离断联合贲门癌根治术。

五、手术经过

腹腔部分：患者取仰卧位，常规消毒铺单，

腔镜下探查后于左半结肠上缘离断胃结肠韧带、

脾结肠韧带，显露脾下极。沿胰体部上缘打开后

腹膜，分离出脾动脉，夹闭脾动脉后脾脏变小变

软。分离并显露脾蒂下缘，使用直线切割闭合器

逐一离断血管及韧带，将脾脏完整切除，置于标

本袋中暂放置于盆腔。于胰颈部上缘分离出胃左

静脉及胃左动脉，见胃左静脉明显扩张，直径约

1.5 cm，分别沿根部夹闭后予以离断。近肝侧离

断肝胃韧带，向头侧游离，直至显露两侧膈肌脚，

完整游离近端胃及食道下段 3 cm。冲洗腹腔，检

查腹腔无活动性出血，左膈下留置腹腔引流管一

根，脾脏标本置于脾窝。然后由胸外科继续行经

胸贲门癌根治术。腹腔手术术中出血约 2 000 mL，

其中脾脏积血约 1 400 mL，术中输异体红细胞 6 U，

血浆 400 mL。

胸腔部分：患者改右侧卧位，左胸部皮肤消

毒铺单，取左侧后外侧切口长约 15 cm 逐层切开

经第 7 肋间进胸。于后纵隔游离食管，可见下段

食管增粗、增厚，质韧，周围可见迂曲、机化的

静脉丛，对侧心包致密粘连。游离食管至主动脉

弓下水平。切开膈肌，取出脾脏标本，应用圆形

吻合器于主动脉弓下行食管 - 胃端侧吻合，安置好

胃管、经鼻十二指肠营养管，应用直线切割缝合

器切除贲门肿瘤及部分胃、食管，检查腹腔止血、

冲洗后，缝合膈肌，检查胸腔无活动性出血，放

置胸腔引流管，逐层关胸。胸腔手术术中出血约

200 mL，术中输异体红细胞 2 U，血浆 400 mL（图

1C）。

六、术后处理及转归

术后禁饮、禁食 5~6 d，依照循序渐进原则，

从少量清水至流食，最后至半流食。术后患者取

半卧位，可持右侧卧位促进胃排空，严禁平卧进

食。保持呼吸道通畅，有效排痰。密切监测引流

管引流情况，是否有出血及异物渗出。严密监测

血小板变化，必要时服用抗血小板药物。患者术

后病理诊断为中分化腺癌，术后第 14 日已能进流

食。随访 1 年余，患者一般情况良好，能正常进

食，白细胞、红细胞、血小板减少已纠正，肝功

能正常，门静脉超声未见血栓形成。胃镜提示吻

合口处愈合较好（图 1D）。

讨    论

肝硬化继发门静脉高压脾功能亢进、食管胃

底静脉曲张在我国为常见疾病。硬化剂治疗的上

消化道出血及食管胃底静脉曲张较易出现食管狭

窄，通常采用球囊扩张术、支架植入术、食管切

注：A 为门静脉高压合并食管周围迂曲扩张的静脉丛；B 为脾大、脾实质内未见异常密度影。

图 2 一例食管狭窄合并贲门癌患者上腹增强 CT 图像
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开术等，但存在多次实施仍失败的案例［4-5］。门静

脉高压后形成的食管下段胃底静脉曲张使贲门周

围解剖出现改变，术中出血风险极大［6］。

在我国，食管贲门肿瘤具有发病率高、病死

率高等特点，根治性手术是提高患者生存率的有

效手段［7］。肝硬化失代偿期的患者往往肝功能较

差，白细胞降低，存在化疗等全身用药禁忌，根

治性手术成为肝硬化失代偿期患者合并食管贲门

肿瘤的主要治疗方案。然而门静脉高压患者特殊

的病理生理学改变导致手术本身就具有很大的风

险，对于适应证的评估、手术方式的选择和并发

症的严格预防，是保证围手术期安全的关键［8］。相

关文献提及食管贲门癌合并肝硬化同期行脾切除

手术，一次手术治愈两种疾病，可以防治肝硬化

所致的消化道出血和脾功能亢进所致全血细胞较

少［9］。对于伴有肝硬化门静脉高压食管贲门癌的外

科治疗，通过正确选择手术适应证、实施优化方

案，可以有效降低术后并发症，提高患者术后生

活质量。李启驹等［10］报道了同期行肿瘤切除和门

奇断流，其中 25 例一并切除脾，一次手术解决三

个问题，但未使用腹腔镜，未提及创口大小，仅

述及针对 2 例采用右胸三切口。 李向阳等［11］提及

以往在癌肿切除的同时行食管下端静脉丛断流和

脾切除术，会增加出血风险，延长麻醉用药时间，

增加肝脏负担。故该文章纳入的手术中对脾功能

亢进患者进行脾动脉结扎处理，术后白细胞、红

细胞、血小板也得到明显的改善。脾切除术后，

患者血小板会明显升高，过多使用止血制剂，很

容易促使脾动脉血栓形成。术中彻底止血，少用

或不用止血制剂。门静脉血栓多见于肝硬化门静

脉高压症脾切除术后的患者，故应加强血小板检

测并及时处理异常血小板，避免门静脉系统血栓

形成［12］。然而腹腔镜脾切除贲门周围血管离断术可

减少肝硬化门静脉高压症患者术中出血量，从而

降低了这些风险［13］。

相比于传统开腹手术，腹腔镜脾切除和贲门

周围血管离断术得到广泛认可和应用［14］。其操作更

加精细、创伤小、肝功能恢复更快［15］。贲门癌根治

术入路为经左胸入路，术中经胸部打开膈肌处理

游离胃，但因为患者合并巨脾，所以经胸游离胃

极其困难，但门静脉高压、食管胃底静脉曲张并

硬化剂治疗后的下段食管，需要经开胸手术进行

完整、安全的游离，并通过完整切除食管增厚部

分达到肿瘤和食管狭窄的双根治，开放的左胸切

口能够将切除的巨大脾脏经胸腔取出，避免了腹

部大切口取脾脏的创伤。

综上所述，对于这类复杂的患者，根治性手

术治疗早期食管癌，既减少肿瘤负荷，又避免术

后辅助治疗对该肝硬化患者的肝脏损害。笔者采

用这一术式的优点在于将原本的三个常规术式有

机地结合在一起、取长补短，既根治肿瘤又兼顾

了微创治疗上消化道出血、脾功能亢进和食管

狭窄。
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