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摘     要             背景与目的：处于食管胃交界处的 Siewert Ⅱ型食管胃结合部腺癌 （AEG） 由于其在解剖位置上的特殊

性 ， 临 床 上 对 其 最 佳 手 术 入 路 一 直 存 在 争 议 。 本 研 究 探 讨 术 前 超 声 内 镜 （EUS） 下 钛 夹 标 记 预 判

Siewert Ⅱ型 AEG 手术入路的应用价值，以期为临床制定安全、精准的手术方案提供帮助。

方法：采 用 前 瞻 性 对 照 研 究 方 法 ， 纳 入 中 国 人 民 解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 〇 医 院 2020 年 2 月 —

2021 年 12 月接受手术治疗的 60 例 Siewert Ⅱ型 AEG 患者。将患者随机分为研究组与对照组，每组各

30 例。完 善 入 院 常 规 检 查 后 ， 研 究 组 患 者 在 术 前 1 d 行 EUS 直 视 下 探 测 肿 瘤 纵 轴 最 长 浸 润 位 置 后 ，

在口侧 1 cm 处用 2 枚于同一高度平面进行钛夹标记定位，并立即行腹部平片确认钛夹位置。对照组患

者不做任何标记。研究组患者根据钛夹与第 10 胸椎位置关系决定手术入路，对照组患者根据术前常规

CT、胃镜等检查决定手术入路。比较两组患者的相关临床数据。

结果：两组患者的性别、年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史等基线资料差异无统计学意义 （均 P>

0.05）；两组患者的手术时间、术中出血、肿瘤直径、食管切缘、住院时间、术后病理分期、肿瘤 T 分

期及 N 分期差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。预判手术入路与实际手术入路的符合率的分析结果显

示，研究组预判手术入路与实际手术入路的符合率明显高于对照组 （96.67% vs. 86.21%，P<0.001）。研

究组和对照组术后总体并发症发生率分别为 26.67% 与 30.00%，差异无统计学意义 （P=0.783）。

结论：术前 EUS 下钛夹标记操作简单、安全、可靠性强，对判断 Siewert Ⅱ型 AEG 外科手术入路具有实

际的临床应用价值。
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Abstract             Background and Aims: Siewert Type Ⅱ adenocarcinoma of the esophagogastric junction (AEG), 

located at the gastroesophageal junction, has been a subject of controversy regarding the optimal surgical 

approach due to its unique anatomical location. This study was performed to investigate the value of 

preoperative endoscopic ultrasound (EUS) -guided titanium clip marking in predicting the surgical 

approach for Siewert type Ⅱ AEG, so as to provide assistance in developing safe and precise surgical 

strategies in clinical practice.

Methods: Using a prospective controlled study design, 60 patients with Siewert type Ⅱ AEG who 

underwent surgery in the 900th Hospital of the Chinese People's Liberation Army Joint Logistic Support 

Force from February 2020 to December 2021 were enrolled. The patients were randomly assigned to a 

study group and a control group, with 30 patients in each group. After standard admission examinations, 

the patients in the study group underwent determination of the longest infiltrating position of the tumor 

along its longitudinal axis under EUS-assisted direct visualization, which was positioned by placing two 

titanium clips at the same height plane 1 cm beyond on the oral side The clip position was immediately 

confirmed by abdominal X-ray. The patients in the control group did not undergo any marking. The 

surgical approach for the study group was determined based on the relationship between the titanium 

clips and the 10th thoracic vertebra, while the surgical approach for the control group was determined 

based on preoperative routine examinations, such as CT and gastroscopy. Relevant clinical data were 

compared between the two groups.

Results: There were no statistically significant differences between the two groups in baseline 

characteristics, including gender, age, body mass index, smoking history, alcohol history (all P>0.05); 

there were also no statistically significant differences between the two groups in terms of surgical 

duration, intraoperative bleeding, tumor diameter, esophageal margin, length of hospital stay, 

postoperative pathological stage, tumor T stage, and N stage (all P>0.05). The analysis of the 

concordance between predicted and actual surgical approaches showed a significantly higher rate of 

concordance in the study group compared to the control group (96.67% vs. 86.21%, P<0.001). The 

incidence of postoperative complications in the study group and the control group was 26.67% and 

30.00%, respectively, with no statistically significant difference (P=0.783).

Conclusion: Preoperative EUS-guided titanium clip marking is a simple, safe, and highly reliable 

procedure with practical clinical application value for determining the surgical approach in Siewert type 

Ⅱ AEG.
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国 内 外 资 料[1-3] 显 示 ， 食 管 胃 结 合 部 腺 癌

（adenocarcinoma of the esophagogastric junction， AEG）

的 发 病 率 在 世 界 范 围 内 均 呈 上 升 趋 势 ， 然 而 ， 随

着 现 代 医 疗 水 平 的 进 步 ， 病 死 率 并 无 明 显 降 低 。

根据日本国立癌症中心统计资料[4]显示，Siewert Ⅱ型

在 AEG 中 的 比 例 从 28.5% 上 升 到 了 57.3%。 目 前 ，

国 内 关 于 AEG 发 病 率 的 报 道 较 少 。 根 据 四 川 大 学

华西医院的单中心数据[5] 显示，1988—2012 年期间

AEG 在胃癌和食管下段癌中的比例从 22.3% 增高至

35.7%。 Siewert Ⅱ型 AEG 位 于 食 管 胃 结 合 部 上 1 cm

下 2 cm 之间的腺癌，其主要的治愈手段仍以手术

为主[6-7]。AEG 在国际上普遍认可的手术入路途径

为，Siewert Ⅰ型首选经胸入路，Siewert Ⅲ型则首选

经 腹 入 路[8-9]。 然 而 ， Siewert Ⅱ型 AEG 由 于 解 剖 位

置 的 特 殊 性 ， 其 治 疗 可 由 胃 肠 外 科 及 胸 外 科 医 师

完成，两科室对于该病的认识既有交叉又有分歧，

临 床 对 Siewert Ⅱ型 AEG 最 佳 手 术 入 路 一 直 存 在 争

议[10-12]。 并 且 在 AEG 显 著 高 发 的 国 外 ， 由 于

Siewert Ⅱ型 AEG 无 论 是 起 源 于 Barrett 食 管 还 是 胃 ，

在 形 态 学 上 都 难 以 区 分 ， 目 前 尚 未 建 立 标 准 的 治

疗策略[13-15]。传统预测手术入路方法需要术前进行

胃镜、钡餐和 CT 等检查，并且胃镜中通过内镜辅

助 或 离 断 触 觉 确 定 肿 瘤 边 缘 距 离 食 管 胃 结 合 部 的

位 置 关 系 决 定 手 术 入 路[16]。 本 研 究 通 过 比 较 术 前

超声内镜下 （EUS） 钛夹标记技术与传统方法预测

AEG 手 术 入 路 准 确 性 的 差 异 ， 探 讨 术 前 EUS 下 钛

夹标记预判 Siewert Ⅱ型 AEG 手术入路的应用价值，

以期为临床制定安全、精准的手术方案提供帮助。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选 取 2020 年 2 月 1 日 —2021 年 12 月 31 日 在 中

国 人 民 解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 〇 医 院 就 诊 ，

经内镜活检病理确诊为 Siewert Ⅱ型 AEG 的患者为研

究 对 象 ， 所 有 患 者 在 完 善 电 子 胃 镜 检 查 、 胃 肠 钡

餐、腹部 CT 检查、心电图、心脏彩超、肺功能等

检 查 后 ， 综 合 评 估 能 行 根 治 性 手 术 。 将 患 者 随 机

分成研究组和对照组各 30 例。纳入标准：⑴ 术前

经内镜活检病理结果为 AEG 的患者；⑵ 术前经评

估为 Siewert Ⅱ型的患者；⑶ 无其他相关恶性肿瘤，

术前综合评估能耐受手术的患者；⑷ 取得患者及

家属同意，自愿进行手术。排除标准：⑴ 临床分

期Ⅳ期的患者；⑵ 脊柱侧弯、骨折的患者；⑶ 肿

瘤复发的患者；⑷ 术前综合评估无法耐受手术创

伤的患者；⑸ 合并其他肿瘤的患者。该研究获得

了 中 国 人 民 解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 〇 医 院 伦

理委员会的批准 （伦审科第 2022-021 号），术前所

有患者均获得知情同意。

1.2 研究分组与实施　

1.2.1 患者分组　按 上 述 纳 入 与 排 除 标 准 共 纳 入

Siewert Ⅱ型 AEG 患 者 60 例 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 将

患者分为研究组与对照组，每组各 30 例。

1.2.2 钛夹标记　研 究 组 的 患 者 在 术 前 1 d 行 EUS

直 视 下 钛 夹 标 记 。 麻 醉 起 效 后 ， 内 镜 医 师 将 EUS

经 患 者 口 腔 插 入 到 患 者 的 食 管 和 胃 ， 采 用 直 接 接

触法、水囊法及水囊法合并无气水充盈法对食管、

食 管 胃 结 合 部 、 胃 、 周 围 淋 巴 结 等 进 行 检 查 ， 重

点 探 查 食 管 胃 结 合 部 ， 通 过 超 声 探 测 ， 确 定 肿 瘤

的实际边界。内镜医师通过直接观察 （图 1A） 和

超 声 探 测 （图 1B）， 确 定 肿 瘤 在 黏 膜 层 、 黏 膜 下

层 、 肌 层 和 浆 膜 层 浸 润 的 深 度 及 侵 犯 食 管 的 实 际

高度，在肿瘤实际浸润边界的口侧 1 cm 处选取两

点 ， 用 内 镜 注 射 针 在 这 两 点 的 注 入 适 量 的 玻 璃 酸

钠 盐 水 混 合 液 使 黏 膜 抬 起 ， 然 后 向 两 点 隆 起 的 食

管壁内注射纳米炭混悬液原液 0.1 mL，随后在两点

隆 起 的 食 管 壁 的 同 一 高 度 平 面 用 两 枚 钛 夹 标 记 ，

检查注射点无出血、钛夹无脱落 （图 1C）。待患者

苏醒后，休息 10~20 min，立即行腹部立位平片检

查，确认钛夹的高度 （图 1D）；对照组不做钛夹定

位标记。

1.3 手术入路　

对 照 组 术 前 根 据 腹 部 立 位 平 片 ， 腹 部 CT 检

查 ， 胃 镜 、 胃 肠 钡 餐 等 常 规 方 法 综 合 评 估 手 术 入

路。研究组在超声内镜直视下在肿瘤上方 1 cm 的

两 处 利 用 钛 夹 进 行 标 记 ， 根 据 腹 部 立 位 平 片 里 的

钛夹与第 10 胸椎的位置关系判断手术入路：第 10 胸

椎 以 上 行 开 胸 手 术 ， 第 10 胸 椎 以 下 行 经 腹 手 术 ，

第 10 胸椎椎体上下缘之间行胸腹联合手术 （图 2）。

评 估 结 束 后 ， 开 胸 手 术 的 患 者 行 右 侧 开 胸 AEG 根

治性切除+淋巴结清扫术；胸腹联合手术的患者行

右胸+腹部联合入口完整切除 AEG+淋巴结清扫术；

经 腹 手 术 的 患 者 行 腹 部 经 膈 入 路 AEG 根 治 性 超 声

内镜切除+淋巴结清扫术，如果术中因吻合困难、

淋 巴 结 清 扫 困 难 或 术 中 冷 冻 病 理 结 果 为 阳 性 等 因

素 而 无 法 完 成 腹 部 经 膈 手 术 入 路 时 ， 则 改 行 胸 腹

联合方案完成手术。

1.4 统计学处理　

所 有 数 据 采 用 SPSS 15.0 进 行 统 计 学 分 析 。 计

数 资 料 用 例 数 （百 分 数） [n （%） ] 表 示 ， 用 χ2 检

验 或 Fisher 检 验 ； 计 量 资 料 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）

表 示 ， 比 较 采 用 t 检 验 ； P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结　果 

2.1 两组基线资料及术中、术后相关指标比较　

两组患者的性别组成、年龄、BMI、吸烟史、

饮 酒 史 等 基 线 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）；两组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤

最 大 直 径 、 切 缘 阳 性 率 及 肿 瘤 分 期 等 差 异 也 均 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 两组手术入路预判准确率比较　

两 组 按 各 自 方 法 评 估 结 束 后 ， 以 预 判 的 手 术

入 路 进 行 手 术 ， 并 根 据 术 中 实 际 情 况 对 手 术 入 路

进 行 调 整 。 对 两 组 预 判 手 术 入 路 与 实 际 手 术 入 路

的 符 合 率 的 分 析 结 果 显 示 ， 研 究 组 预 判 手 术 入 路

与 实 际 手 术 入 路 的 符 合 率 明 显 高 于 对 照 组

（96.67% vs. 86.21%，P<0.001）（表 2）。

2.3 两组术后并发症发生率比较　

研究组发生肺部感染 3 例、腹腔感染 1 例、切

口感染 2 例、吻合口瘘 1 例、气胸 1 例，其他并发

症 0 例 ； 而 对 照 组 发 生 肺 部 感 染 4 例 、 腹 腔 感 染

0 例 、 切 口 感 染 2 例 、 吻 合 口 瘘 1 例 、 气 胸 0 例 ，

其他并发症 2 例。研究组和对照组的并发症总体发

生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （26.67% vs. 30.00%， P=

0.783）（表 3）。   

A B C

图2　确定钛夹位置　　A：钛夹位于第 10 胸椎上下缘；B：钛夹位于第 11 胸椎上下缘；C：钛夹位于第 12 胸椎上下缘

Figure 2　Determining the position of the titanium clips  A: Titanium clip located at the upper and lower borders of the 10th 
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Figure 1　Titanium clip marking procedure  A: EUS-direct visualization observation; B: Ultrasonic detection; C: Completion of 

titanium clip marking; D: Abdominal X-ray
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1.4 统计学处理　

所 有 数 据 采 用 SPSS 15.0 进 行 统 计 学 分 析 。 计

数 资 料 用 例 数 （百 分 数） [n （%） ] 表 示 ， 用 χ2 检

验 或 Fisher 检 验 ； 计 量 资 料 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）

表 示 ， 比 较 采 用 t 检 验 ； P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结　果 

2.1 两组基线资料及术中、术后相关指标比较　

两组患者的性别组成、年龄、BMI、吸烟史、

饮 酒 史 等 基 线 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）；两组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤

最 大 直 径 、 切 缘 阳 性 率 及 肿 瘤 分 期 等 差 异 也 均 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 两组手术入路预判准确率比较　

两 组 按 各 自 方 法 评 估 结 束 后 ， 以 预 判 的 手 术

入 路 进 行 手 术 ， 并 根 据 术 中 实 际 情 况 对 手 术 入 路

进 行 调 整 。 对 两 组 预 判 手 术 入 路 与 实 际 手 术 入 路

的 符 合 率 的 分 析 结 果 显 示 ， 研 究 组 预 判 手 术 入 路

与 实 际 手 术 入 路 的 符 合 率 明 显 高 于 对 照 组

（96.67% vs. 86.21%，P<0.001）（表 2）。

2.3 两组术后并发症发生率比较　

研究组发生肺部感染 3 例、腹腔感染 1 例、切

口感染 2 例、吻合口瘘 1 例、气胸 1 例，其他并发

症 0 例 ； 而 对 照 组 发 生 肺 部 感 染 4 例 、 腹 腔 感 染

0 例 、 切 口 感 染 2 例 、 吻 合 口 瘘 1 例 、 气 胸 0 例 ，

其他并发症 2 例。研究组和对照组的并发症总体发

生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （26.67% vs. 30.00%， P=

0.783）（表 3）。   

A B C

图2　确定钛夹位置　　A：钛夹位于第 10 胸椎上下缘；B：钛夹位于第 11 胸椎上下缘；C：钛夹位于第 12 胸椎上下缘

Figure 2　Determining the position of the titanium clips  A: Titanium clip located at the upper and lower borders of the 10th 

thoracic vertebra; B: Titanium clip located at the upper and lower borders of the 11th thoracic vertebra; C: Titanium clip 

located at the upper and lower borders of the 12th thoracic vertebra

A B C D

图1　钛夹标记过程　　A：EUS 直视观察；B：超声探测；C：钛夹标记完成；D：腹部平片

Figure 1　Titanium clip marking procedure  A: EUS-direct visualization observation; B: Ultrasonic detection; C: Completion of 

titanium clip marking; D: Abdominal X-ray

1555



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3     讨　论 

近 年 来 ， 世 界 范 围 内 AEG 发 病 率 呈 明 显 上 升

趋 势 ， 发 病 率 增 速 也 超 过 其 他 部 位 的 肿 瘤[17-18]，

AEG 的 具 体 致 病 因 素 尚 不 明 确 ， 研 究[19] 表 明 其 与

吸 烟 、 饮 酒 、 胃 食 管 反 流 病 、 肥 胖 和 幽 门 螺 杆 菌

感 染 之 间 存 在 密 切 关 系 。 AEG 是 一 类 具 有 特 殊 生

物 学 行 为 的 肿 瘤 ， 即 肿 瘤 可 以 沿 食 管 黏 膜 下 淋 巴

管网潜行浸润、广泛转移和跳跃性转移[20]。目前，

手术仍然是 AEG 最重要的治疗方案，对于 Siewert Ⅰ型

和Ⅲ型 AEG 临 床 上 通 常 按 照 下 段 食 管 癌 和 贲 门 癌

的方式选择手术入路[21]。主要关注点在 Siewert Ⅱ型

AEG， 由 于 其 位 于 胸 腹 交 界 这 一 特 殊 位 置 ， 治 疗

方 案 在 胸 外 科 和 胃 肠 外 科 医 生 之 间 存 在 争 议 ， 其

主 要 集 中 在 手 术 入 路 、 手 术 切 除 范 围 、 消 化 道 重

建等方面[22-23]。传统方法，临床上通过影像学判断

Siewert Ⅱ型 AEG 手术入路往往不够准确，不仅给医

生增加手术难度，同时也给患者带来更多的痛苦。

而 鉴 于 食 管 裂 孔 位 于 膈 肌 上 方 ， 解 剖 位 置 上 正 对

在 第 10 胸 椎 水 平 ， 食 管 由 此 从 胸 腔 进 入 腹 腔[24]。

因 此 ， 本 课 题 组 通 过 术 前 超 声 内 镜 下 钛 夹 标 记 肿

瘤 位 置 探 讨 其 与 第 10 胸 椎 的 位 置 关 系 ， 进 而 为

表1　两组患者的基线资料及术中、术后资料 （n=30）

Table 1　Baseline data and intraoperative and postoperative information of the two groups of patients (n=30)

资料

基线资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

吸烟史[n（%）]
无

有

饮酒史

无

有

研究组

24（80.00）
6（20.00）
63.43±7.28
22.19±2.22

10（33.33）
20（66.67）

14（46.67）
16（53.33）

对照组

21（70.00）
9（30.00）
61.10±6.59
23.31±1.84

12（40.00）
18（60.00）

13（43.33）
17（56.67）

t/χ2

0.800
-1.302
-0.257

0.287

0.067

P

0.371
0.189
0.906

0.592

0.795

资料

术中与术后资料

手术时间（min，x̄ ± s）

术中出血量（mL，x̄ ± s）

肿瘤直径（cm，x̄ ± s）

食管切缘[n（%）]
阳性

阴性

住院时间（d，x̄ ± s）

术后病理分期[n（%）]
I期
Ⅱ期

Ⅲ期

肿瘤T分期[n（%）]
T1
T2
T3

肿瘤N分期[n（%）]
N0
N1
N2

研究组

274.13±16.05
166.07±24.30
4.25±2.11

1（3.33）
29（96.6）
19.27±5.02

3（10.00）
11（36.67）
16（53.33）

3（10.00）
5（16.67）
22（73.33）

13（43.33）
8（26.67）
9（30.00）

对照组

277.90±15.86
170.90±20.54
4.12±1.85

3（10.00）
27（90.00）
19.20±4.27

6（20.00）
10（33.33）
14（46.67）

6（20.00）
10（33.33）
14（46.67）

9（30.00）
5（16.67）
16（53.33）

t/χ2

-0.470
-0.838
0.260

1.071
0.055

1.181

0.810

3.380

P

0.364
0.406
0.796

0.301
0.956

0.554

0.667

0.185

表2　手术入路预判符合率 （n=30）

Table 2　Prediction concordance rate of the surgical 

approach (n=30)

组别

研究组

经胸入路

胸腹入路

经腹入路

对照组

经胸入路

胸腹入路

经腹入路

P

预判手术入路

[n（%）]

12（40.00）
4（13.33）
14（46.67）

15（50.00）
3（1.00）
12（40.00）

实际手术入路

[n（%）]

12（40.00）
5（16.67）
13（43.33）

15（50.00）
7（23.33）
8（26.67）

符合率

（%）

96.67

86.21

<0.001

表3　两组患者的术后并发症[n=30，n （%） ]

Table 3　Postoperative complications of patients in both 

groups [n=30, n (%)]

并发症

有

无

χ2

P

研究组

8（26.67）
22（73.33）

3.991
0.783

对照组

9（30.00）
21（70.00）

Siewert Ⅱ型 AEG 患者术前判断手术路径提供更精准

的临床指导。

目 前 ， 国 际 上 对 于 Siewert Ⅱ型 AEG 的 手 术 治

疗尚没有统一的标准方案[25]。Siewert Ⅱ型 AEG 手术

入 路 包 括 有 三 种 ： 经 胸 入 路 、 经 腹 入 路 和 胸 腹 联

合入路。对于 Siewert Ⅱ型 AEG 的手术入路的选择，

部 分 学 者 认 为 ， 经 胸 入 路 不 仅 可 以 保 证 远 端 食 管

的 充 分 游 离 ， 且 保 证 足 够 的 近 端 切 缘 长 度 ， 方 便

清 扫 胸 腔 淋 巴 结 ， 而 且 降 低 上 切 缘 阳 性 率 ， 降 低

了吻合重建的难度；但对患者心肺功能影响较大，

因 此 推 荐 心 肺 功 能 较 好 的 患 者 采 取 经 胸 入 路[26]。

然 而 ， 一 项 随 机 对 照 试 验 研 究 [27] 表 明 ： 对

Siewert Ⅱ型 和Ⅲ型 AEG 患者群体随机进行胸腹联合

治 疗 和 经 腹 部 入 路 治 疗 ， 两 者 的 生 存 率 相 当 ， 但

经 腹 入 路 术 后 并 发 症 发 生 率 更 低 。 近 年 来 ， 国 际

和国内专家对于 Siewert Ⅱ型 AEG 手术方式还是推荐

以胸腹联合入路为主，但具体术式仍存在争议[28]。

Kurokawa 等[13, 29] 关于 Siewert Ⅱ型 AEG 的手术入路的

最 新 研 究 结 果 表 明 ： 无 论 何 种 手 术 入 路 ， 用 在 某

一 患 者 身 上 都 没 有 统 一 标 准 ， 完 整 的 肿 瘤 切 除 和

充 分 的 淋 巴 结 清 扫 是 决 定 手 术 入 路 的 关 键 选 择 。

基 于 此 前 提 下 ， 选 择 合 适 的 手 术 入 路 更 利 于 肿 瘤

完 整 的 切 除 和 淋 巴 结 清 扫 。 我 们 发 现 相 较 于 传 统

方 法 的 术 前 通 过 胃 镜 、 钡 餐 和 CT 确 定 肿 瘤 位 置 ，

随 后 来 决 定 手 术 方 式[16]。 本 课 题 组 将 常 规 钛 夹 应

用 于 标 记 Siewert Ⅱ型 AEG 边 界 ， 并 将 第 10 胸 椎 解

剖 位 置 于 标 记 点 进 行 对 比 ， 能 够 更 加 精 准 判 断 手

术 入 路 。 并 且 钛 夹 标 记 具 备 可 被 X 线 清 晰 显 影 、

术 前 从 影 像 学 可 直 接 观 察 、 无 过 敏 等 优 点 ， 拥 有

广泛的应用前景。

本 研 究 通 过 术 前 钛 夹 标 记 肿 瘤 实 际 浸 润 的 边

界预测最佳的手术入路。根据食管裂孔位于第 10 胸

椎 的 解 剖 位 置 ， 研 究 组 根 据 术 前 腹 部 立 位 平 片 里

的钛夹与第 10 胸椎的位置关系判断手术入路。对

照组仅依靠术前腹部 CT 检查和胃肠钡餐等相关检

查 评 估 确 定 手 术 入 路 。 相 比 对 照 组 手 术 入 路 预 判

准 确 率 为 86.21%， 研 究 组 手 术 入 路 预 判 准 确 率 为

96.67%， 准 确 率 提 升 了 10.46%， 在 统 计 学 上 具 备

显 著 性 差 异 。 而 两 组 患 者 在 手 术 时 间 、 术 后 出 血

量 、 食 管 切 缘 阳 性 率 、 住 院 时 间 以 及 术 后 并 发 症

等 方 面 均 无 显 著 差 别 。 但 本 研 究 尚 存 在 局 限 性 ：

第 一 ， 单 中 心 的 研 究 ， 样 本 量 偏 小 ， 需 要 多 中 心

大 样 本 量 的 研 究 去 证 明 可 靠 性 和 有 效 性 ； 第 二 ，

没 有 对 两 组 患 者 术 后 的 生 存 时 间 、 复 发 率 和 生 活

质 量 等 数 据 进 行 随 访 ， 无 法 比 较 预 后 的 差 异 。 后

续 我 们 将 进 一 步 的 增 加 样 本 量 ， 进 行 多 中 心 研 究

去 证 明 钛 夹 标 记 技 术 在 AEG 外 科 治 疗 的 价 值 ； 对

术 后 进 行 长 期 随 访 ， 进 一 步 研 究 钛 夹 标 记 技 术 对

患者预后的影响。最终我们得出：对于 Siewert Ⅱ型

食 管 胃 结 合 部 腺 癌 的 患 者 ， 相 对 于 传 统 方 法 ， 术

前 超 声 内 镜 直 视 下 行 钛 夹 标 记 肿 瘤 的 近 端 切 缘 ，

操 作 简 单 、 安 全 、 可 靠 性 强 ， 在 判 断 手 术 入 路 具

有实际的临床应用价值。
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Siewert Ⅱ型 AEG 患者术前判断手术路径提供更精准

的临床指导。

目 前 ， 国 际 上 对 于 Siewert Ⅱ型 AEG 的 手 术 治

疗尚没有统一的标准方案[25]。Siewert Ⅱ型 AEG 手术

入 路 包 括 有 三 种 ： 经 胸 入 路 、 经 腹 入 路 和 胸 腹 联

合入路。对于 Siewert Ⅱ型 AEG 的手术入路的选择，

部 分 学 者 认 为 ， 经 胸 入 路 不 仅 可 以 保 证 远 端 食 管

的 充 分 游 离 ， 且 保 证 足 够 的 近 端 切 缘 长 度 ， 方 便

清 扫 胸 腔 淋 巴 结 ， 而 且 降 低 上 切 缘 阳 性 率 ， 降 低

了吻合重建的难度；但对患者心肺功能影响较大，

因 此 推 荐 心 肺 功 能 较 好 的 患 者 采 取 经 胸 入 路[26]。

然 而 ， 一 项 随 机 对 照 试 验 研 究 [27] 表 明 ： 对

Siewert Ⅱ型 和Ⅲ型 AEG 患者群体随机进行胸腹联合

治 疗 和 经 腹 部 入 路 治 疗 ， 两 者 的 生 存 率 相 当 ， 但

经 腹 入 路 术 后 并 发 症 发 生 率 更 低 。 近 年 来 ， 国 际

和国内专家对于 Siewert Ⅱ型 AEG 手术方式还是推荐

以胸腹联合入路为主，但具体术式仍存在争议[28]。

Kurokawa 等[13, 29] 关于 Siewert Ⅱ型 AEG 的手术入路的

最 新 研 究 结 果 表 明 ： 无 论 何 种 手 术 入 路 ， 用 在 某

一 患 者 身 上 都 没 有 统 一 标 准 ， 完 整 的 肿 瘤 切 除 和

充 分 的 淋 巴 结 清 扫 是 决 定 手 术 入 路 的 关 键 选 择 。

基 于 此 前 提 下 ， 选 择 合 适 的 手 术 入 路 更 利 于 肿 瘤

完 整 的 切 除 和 淋 巴 结 清 扫 。 我 们 发 现 相 较 于 传 统

方 法 的 术 前 通 过 胃 镜 、 钡 餐 和 CT 确 定 肿 瘤 位 置 ，

随 后 来 决 定 手 术 方 式[16]。 本 课 题 组 将 常 规 钛 夹 应

用 于 标 记 Siewert Ⅱ型 AEG 边 界 ， 并 将 第 10 胸 椎 解

剖 位 置 于 标 记 点 进 行 对 比 ， 能 够 更 加 精 准 判 断 手

术 入 路 。 并 且 钛 夹 标 记 具 备 可 被 X 线 清 晰 显 影 、

术 前 从 影 像 学 可 直 接 观 察 、 无 过 敏 等 优 点 ， 拥 有

广泛的应用前景。

本 研 究 通 过 术 前 钛 夹 标 记 肿 瘤 实 际 浸 润 的 边

界预测最佳的手术入路。根据食管裂孔位于第 10 胸

椎 的 解 剖 位 置 ， 研 究 组 根 据 术 前 腹 部 立 位 平 片 里

的钛夹与第 10 胸椎的位置关系判断手术入路。对

照组仅依靠术前腹部 CT 检查和胃肠钡餐等相关检

查 评 估 确 定 手 术 入 路 。 相 比 对 照 组 手 术 入 路 预 判

准 确 率 为 86.21%， 研 究 组 手 术 入 路 预 判 准 确 率 为

96.67%， 准 确 率 提 升 了 10.46%， 在 统 计 学 上 具 备

显 著 性 差 异 。 而 两 组 患 者 在 手 术 时 间 、 术 后 出 血

量 、 食 管 切 缘 阳 性 率 、 住 院 时 间 以 及 术 后 并 发 症

等 方 面 均 无 显 著 差 别 。 但 本 研 究 尚 存 在 局 限 性 ：

第 一 ， 单 中 心 的 研 究 ， 样 本 量 偏 小 ， 需 要 多 中 心

大 样 本 量 的 研 究 去 证 明 可 靠 性 和 有 效 性 ； 第 二 ，

没 有 对 两 组 患 者 术 后 的 生 存 时 间 、 复 发 率 和 生 活

质 量 等 数 据 进 行 随 访 ， 无 法 比 较 预 后 的 差 异 。 后

续 我 们 将 进 一 步 的 增 加 样 本 量 ， 进 行 多 中 心 研 究

去 证 明 钛 夹 标 记 技 术 在 AEG 外 科 治 疗 的 价 值 ； 对

术 后 进 行 长 期 随 访 ， 进 一 步 研 究 钛 夹 标 记 技 术 对

患者预后的影响。最终我们得出：对于 Siewert Ⅱ型

食 管 胃 结 合 部 腺 癌 的 患 者 ， 相 对 于 传 统 方 法 ， 术

前 超 声 内 镜 直 视 下 行 钛 夹 标 记 肿 瘤 的 近 端 切 缘 ，

操 作 简 单 、 安 全 、 可 靠 性 强 ， 在 判 断 手 术 入 路 具

有实际的临床应用价值。
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