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胸腹腔镜食管癌根治术中人工气胸的应用效果分析
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(丹阳市人民医院胸心外科,江苏　 丹阳,212300)

　 　 【摘要】 　 目的:探讨胸腹腔镜食管癌根治术中人工气胸的应用效果。 方法:选取 2016 年 8 月至 2023 年 3 月行胸腹腔镜

食管癌根治术的 86 例患者,将患者按随机数字表法分为对照组(n=43)与观察组(n= 43),对照组行双腔管单肺通气,观察组

行单腔管双肺通气联合人工气胸;比较两组手术时间、术中出血量、术后清醒时间、术后住院时间及人工气胸或单肺通气前

(T1)、人工气胸或单肺通气 30 min(T2)、人工气胸或单肺通气 60 min(T3)、术后 30 min(T4)的 PaCO2、PaO2、平均动脉压及心

率。 结果:观察组术后住院时间短于对照组(P<0. 05);T2、T3 时,观察组 PaCO2 水平高于 T1 时;观察组高于对照组(P<0. 05);
T2、T3、T4 时,两组 PaO2 水平均低于 T1 时,观察组高于对照组(P<0. 05);T2 时,两组平均动脉压水平均高于 T1 时,观察组高

于对照组(P<0. 05);T2、T3 时,两组心率均高于 T1 时,观察组高于对照组(P<0. 05)。 观察组术后并发症总发生率低于对照组

[18. 60% (8 / 43) vs. 39. 53% (17 / 43),P=0. 033]。 结论:胸腹腔镜食管癌根治术中应用人工气胸对术中呼吸、血流动力学均

有影响,术后并发症更少,康复更快。
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Application effect analysis of artificial pneumothorax in
thoracoscopic and laparoscopic radical esophageal cancer surgery
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【Abstract】　 Objective:To investigate the application effect of artificial pneumothorax on the thoracoscopic and laparoscopic ra-
dical surgery for esophageal cancer. Methods:A total of 86 patients who were scheduled to undergo thoracoscopic and laparoscopic radi-
cal surgery for esophageal cancer from Aug. 2016 to Mar. 2023 were collected. All patients were randomly assigned to control group
(n=43) and observation group (n=43) using random number table method. The control group received dual-lumen tube single lung
ventilation,while the observation group received single lumen tube double-lung ventilation combined with artificial pneumothorax. The
surgery time,intraoperative blood loss,postoperative wakefulness time,postoperative hospital stay,and PaCO2,PaO2,mean arterial pres-
sure (MAP),and heart rate before artificial pneumothorax or one-lung ventilation (T1),after 30 min of artificial pneumothorax or one-
lung ventilation (T2),after 60 min of artificial pneumothorax or one-lung ventilation (T3 ),and at 30 min after operation (T4 ) were
compared between the two groups. Results:The postoperative hospital stay of the observation group was significantly shorter than that of
the control group (P<0. 05). In the observation group,PaCO2 levels at T2 and T3 were significantly higher than that at T1,the observa-
tion group was higher than the control group. PaO2 levels at T2,T3,and T4 were lower than that at T1 in the both groups,the observation
group was higher than the control group (P<0. 05). MAP level at T2 was higher than that at T1 in the both groups,the observation group
was higher than the control group. Heart rate at T2 and T3 was higher than that at T1 in both groups,the observation group was higher
than the control group (P<0. 05). The total incidence of postoperative complications in the observation group was lower than that in the
control group [18. 60% (8 / 43) vs. 39. 53% (17 / 43),P=0. 033]. Conclusions:The application of artificial pneumothorax in thoraco-
scopic and la-paroscopic radical esophageal cancer surgery has an effect on intraoperative respiration and hemodynamics,there are fewer
postoperative complications,and the patients can recover faster.

【Key words】　 Esophagectomy;Thoracoscopy;Laparoscopy;Pneumothorax,artificial;Comparative effectiveness research
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　 　 食管癌是食管上皮组织发生的消化系统恶性肿

瘤,近年研究显示,食管癌发病人数占新发恶性肿瘤

病例数的 3. 2% ,其患病率与死亡率分别排在恶性

肿瘤的第 8 位、第 6 位,严重威胁人们的身体健

康[1]。 目前多采用胸腹腔镜食管癌根治术进行治

疗,手术常用的双腔管单肺通气可有效地将肺隔离,
但缺点是插管难度大、易发生低血氧症、气道管理较

难、费用较高,导管较粗,易损伤咽喉与气管黏

膜[2-3]。 单腔管双肺通气的优点是操作简单,单管不

用插入支气管内,对气管黏膜损伤相对较小,再联合

人工气胸,可维持术中气道压力,使肺萎缩,充分暴

露视野[4]。 有研究表明,联合人工气胸降低了术后

风险[5]。 因此本研究在胸腹腔镜食管癌根治术中

采用人工气胸,探究其疗效,现报道如下。

1　 资料与方法
1. 1　 临床资料

选取 2016 年 8 月至 2023 年 3 月本院拟行胸腹

腔镜食管癌根治术的 86 例患者,其中男 48 例,女
38 例。 将患者按随机数字表法分配至对照组(n =
43)与观察组(n=43),两组基本资料差异无统计学

意义(P>0. 05),见表 1。 本研究经医院伦理委员会

批准。 纳入标准:(1)符合食管癌诊疗标准[6];(2)
均行胸腹腔镜食管癌根治术;(3) 年龄不超过 70
岁;(4)无手术禁忌,对手术时产生的人工气胸无影

响;(5)临床资料完整;(6)自愿入组并签署知情同

意书。 排除标准:(1)有胸部手术史;(2)精神异常

无法正常沟通;(3)合并有凝血功能异常;(4)合并

重要脏器功能异常。
表 1　 两组患者基本资料的比较(x±s)

组别
年龄

(岁)
性别(n)
男 女

TNM 分期(n)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

肿瘤直径

(cm)
肿瘤位置(n)

上段 中段 下段

观察组 52. 26±6. 34 23 20 10 19 14 3. 02±0. 42 9 21 13
对照组 52. 58±6. 07 25 18 12 18 13 3. 06±0. 44 10 22 11
t / χ2值 0. 239 0. 189 0. 246 0. 431 0. 243
P 值 0. 812 0. 664 0. 884 0. 667 0. 622

1. 2　 治疗方法

术前常规检查。 进入手术室后建立动脉与颈内

静脉通道,监测患者生命体征。 面罩吸氧,进行麻醉

诱导,对照组行双腔管单肺通气,经口插入双腔支气

管导管,经纤维支气管镜确认导管位置,单肺通气。
全麻后建立观察孔(右腋中线第 7 肋间),观察肿瘤

情况,建立操作孔(右腋前线第 4 肋间及腋后线第

4、8 肋间做切口)。 游离食管至胸顶处,血管切割缝

合器切断奇静脉弓,清扫隆突下、食管旁、主支气管

处淋巴结,患者由侧卧改为平卧位,经腹制作管状

胃,自左颈切口拉出食管(胸段位置处),切除病灶,
将残端与管状胃吻合,术后常规护理与治疗。 观察

组采用单腔管双肺通气与人工气胸相结合的方式治

疗,经口插入单腔支气管导管,插管完成后以纤维支

气管镜精准确认导管位置,实施双肺正压间歇通气,
开放气道后持续注入二氧化碳,维持胸内压在

8 mmHg 左右;一侧肺萎陷后以呼吸机双肺通气,予
以吸入瑞芬太尼和顺式阿曲库铵,剂量分别为

0. 2 μg / (kg·min)、0. 12 mg / (kg·h)。 术前注射舒

芬太尼 0. 2 μg / kg,术中根据患者的麻醉深度对麻

醉药用量进行调整,确保平均动脉压(mean arterial
pressure,MAP)维持在基础值±10 mmHg。 手术方法

同对照组。 见图 1。
1. 3　 观察指标

(1)手术指标:观察并记录两组手术时间、术中

出血量、术后清醒时间、术后住院时间。 (2)血气指

标:检测人工气胸或单肺通气前(T1)、人工气胸或

单肺通气 30 min(T2)、人工气胸或单肺通气 60 min
(T3)、术后 30 min(T4)两组患者 PaCO2、PaO2。 (3)
血流动力学指标:T1、T2、T3、T4 时,采用电子监护仪

监测 MAP 及心率。 (4)并发症:观察并记录两组术

后并发症情况,包括咽痛、低氧血症、肺部感染、嗓音

嘶哑等。
1. 4　 统计学处理

应用 SPSS 25. 0 软件进行数据分析。 计数资料

以[n(% )]表示,采用 χ2检验;计量资料符合正态分

布以均数±标准差(x±s)表示,采用 t 检验比较两组

间差异,采用配对样本 t 检验进行组内比较;P<0. 05
为差异有统计学意义。
2　 结　 果
2. 1　 两组手术指标的比较

两组手术时间、术中出血量及术后患者清醒时

间差异无统计学意义(P>0. 05),观察组术后住院时

间短于对照组(P<0. 05),见表 2。
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图 1　 观察组手术术操作(A:切开纵隔胸膜,切断奇静脉弓,游离胸腔内食管;
B:清扫隆突下淋巴结;C:清扫右喉返神经旁淋巴结;D:清扫左喉返神经旁淋巴结)

表 2　 两组患者手术指标的比较(x±s)

组别
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
术后清醒时间

(min)
术后住院时间

(d)
观察组 218. 72±30. 51 135. 24±34. 18 12. 16±2. 78 18. 42±4. 13
对照组 223. 28±31. 65 137. 06±32. 43 13. 02±3. 11 23. 67±4. 75
t 值 0. 680 0. 253 1. 352 5. 469
P 值 0. 498 0. 801 0. 180 <0. 001

2. 2　 两组患者血气指标的比较

T2、T3 时,观察组 PaCO2 水平高于 T1,且高于对

照组;T2、T3、T4 时,两组 PaO2 水平均降低,观察组

高于对照组;差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者血气指标的比较[(x±s),mmHg]

组别
PaCO2

T1 T2 T3 T4

PaO2

T1 T2 T3 T4

观察组 34. 25±3. 36 37. 94±4. 38# 44. 63±5. 17# 34. 31±3. 74 374. 46±39. 74 334. 65±34. 47# 293. 63±32. 75# 342. 55±33. 58#

对照组 33. 42±3. 41 32. 75±3. 64　 34. 01±3. 35　 33. 16±3. 52 372. 32±38. 85 295. 72±31. 39# 228. 19±29. 96# 248. 37±31. 42#

t 值 1. 137 　 5. 976 11. 304 1. 468 0. 253 　 5. 476 　 9. 668 13. 429
P 值 0. 259 <0. 001 <0. 001 0. 146 0. 801 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 #P<0. 05 vs. 同组 T1 时。

2. 3　 两组患者血流动力学指标的比较

T2 时,两组 MAP 水平均高于 T1(P<0. 05),观察

组高于对照组(P<0. 05);T2、T3 时,两组心率均升高

(P<0. 05),观察组高于对照组(P<0. 05),见表 4。

2. 4　 两组术后并发症的比较

观察组术后并发症总发生率低于对照组,见
表 5。
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表 4　 两组患者血流动力学指标的比较(x±s)

组别
MAP(mmHg)

T1 T2 T3 T4

心率(次 / min)
T1 T2 T3 T4

观察组 86. 43±13. 05 104. 42±14. 38# 87. 25±13. 44 84. 86±12. 86 67. 19±8. 24 91. 21±9. 15# 81. 30±8. 11# 68. 28±8. 36
对照组 85. 94±12. 89 　 94. 75±13. 24# 86. 62±12. 93 83. 77±12. 69 67. 70±7. 96 79. 19±8. 81# 72. 37±8. 54# 68. 33±8. 51
t 值 0. 175 3. 244 0. 222 0. 396 0. 292 　 6. 205 　 4. 972 　 0. 027
P 值 0. 861 0. 002 0. 825 0. 693 0. 771 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 #P<0. 05 vs. 同组 T1 时。
表 5　 两组患者术后并发症的比较[n(% )]

组别 咽痛 低氧血症 肺部感染 嗓音嘶哑 合计

观察组 3(6. 98) 1(2. 33) 2(4. 65) 2(4. 65) 8(18. 60)
对照组 6(13. 95) 2(4. 65) 5(11. 63) 4(9. 30) 17(39. 53)
χ2值 4. 568
P 值 0. 033

3　 讨　 论
胸腔镜食管癌根治术是临床治疗食管癌的主要

手段之一,具有创伤小、术后并发症较少、康复快等优

势,手术成功的关键在于视野的充分显露[7-9]。 研究

发现,胸腔镜食管癌根治术安全、有效,术后康复较

快,可降低术后机体炎症反应[10]。 胸腔镜食管癌根

治术操作难度较大,患者需侧卧位、单肺通气,术中应

重视气道管理,减少肺损伤及并发症的发生[11]。 目

前临床主要应用的通气方式有双腔管单肺通气、单腔

管双肺通气联合人工气胸。 双腔管单肺通气是较为

传统的方式,优势主要是可将肺完全隔离[12];但操作

时比较繁琐,管径较粗,不太适合声门狭窄的患者及

儿童患者,插管难度较大,容易引起机械损伤,导致患

者出现低氧血症[13]。 单腔管双肺通气联合人工气胸

操作较简单,气管导管不插入支气管内,对支气管的

损伤、肺功能的影响较小,术后并发症发生率较低,联
合人工气胸后可充分显露术野,利于纵隔淋巴结的清

扫[14-15]。 研究发现,胸腔镜食管癌根治术中行人工气

胸可显著减小术中血气与血流动力学指标的变

化[16]。 还有研究发现,相比传统手术方式,人工气胸

辅助下的胸腹腔镜手术可减少对胸壁肌肉等组织的

牵拉和挤压,患者恢复较快,住院时间短[17]。 本研究

结果显示,两组手术时间、术中出血量、术后清醒时间

差异无统计学意义,但观察组住院时间短于对照组,
并发症发生率低于对照组,可能因为单腔管双肺通气

联合人工气胸对咽喉、气管黏膜的损伤相对较小,减
少了并发症的发生,因为双腔管插管下端是固定的,
会增加淋巴结清扫难度,而单腔管双肺通气可增加纵

隔组织间隙,更方便清扫左喉返神经链淋巴结,术中

手术视野暴露充分,利于操作,避免误伤,减少了出

血。 术中采用人工气胸压缩肺在得到良好手术视野

的同时避免了人工挤压肺组织,减少了术中对肺组织

的损伤,避免了术侧肺的完全萎陷,可保持一定的通

气功能,利于机体供氧,对老年人、肺功能不佳及手术

时间较长的患者更具优势,有助于术后康复。 在胸腹

腔镜食管癌根治术中,人工气胸的建立使胸腔内空间

相对扩大,这有助于更清晰地暴露食管及其周围组

织,包括食管旁淋巴结、血管等结构,利于手术医生更

精准地进行操作,此外手术结束、气胸解除后,肺组织

能较快地重新膨胀并恢复功能,降低术后并发症发生

率,有助于患者术后更快恢复,缩短住院时间。
本研究结果显示,T2、T3 时,观察组 PaCO2 水平

高于 T1,亦高于对照组,这与陈金红等[18]的研究结果

一致;可能因 CO2 弥散速度快,是 O2 的 25 倍,吸收

快,人工气胸时胸腔内 CO2 产生的正压与食管癌手术

较大的创面,加快了 CO2 吸收入血的速度,但未超过

高碳酸血症的允许范围,在可接受的范围内[19]。
PaO2 是有效评估低血氧症的指标,本研究中,T2、T3、
T4 时,两组 PaO2 水平低于 T1 时,观察组高于对照组,
与孙清超等[17] 的研究结果一致,这是由于观察组术

中血流吸收了氧气,降低了低血氧症的发生风险,因
此观察组 PaO2 水平高于对照组[20]。

本研究中,与 T1 时相比,T2 时两组 MAP 水平均

升高,T2、T3 时两组心率亦升高;与对照组相比,观察

组 T2 时 MAP 水平,T2、T3 时心率更高,提示两组术中

血流动力学指标均存在波动,但持续时间较短,未造

成循环障碍,观察组对咽喉器官、黏膜等损伤较少,通
气时患者会吸收 CO2 并对小气道产生压迫,导致 CO2

蓄积,刺激交感神经,生成儿茶酚胺,使 MAP 水平升

高。 MAP 升高时对心脏舒张功能产生影响,导致心
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率代偿性加快[11]。
综上所述,胸腹腔镜食管癌根治术中应用人工气

胸对术中呼吸、血流动力学均有一定影响,但术后并

发症更少,康复更快,住院时间缩短。 本研究也存在

一定局限性,样本量较少,后期应扩大样本量,进一步

研究人工气胸用于胸腹腔镜食管癌根治术的价值。
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