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同时发生的下咽胸段食管多原发癌的外科治疗（附７例报告）
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　　［摘要］　目的　分析同时发生的下咽胸段食管多原发癌（ＭＰＣ）的发病特点、诊断及外科手术方式的选择与疗效。方
法　回顾性分析２００２年１月至２００８年１月７例下咽胸段食管 ＭＰＣ患者的临床资料，包括采取的辅助检查手段、临床分期
和病理类型以及手术方式的选择、术后并发症情况和远期疗效等。结果　术前有６例明确为 ＭＰＣ，另外１例经术后病理证
实。所有病例均为鳞状细胞癌，胸段食管癌均为高分化鳞状细胞癌，下咽癌中高分化４例、中分化３例。所有病例均采用全喉

全下咽全食管切除胃咽吻合术，无一例围手术期死亡，术后均恢复良好的吞咽功能。２例发生术后并发症：胸腔积液１例，伤口

感染１例，经保守治疗后治愈；随访至今，１例无瘤生存超过５年，３例术后３年现仍健在，２例术后２年复发死亡，１例术后１０

个月局部复发出血死亡。结论　下咽胸段食管同时性 ＭＰＣ病史特点相似，应该常规应用各种辅助检查手段，以免术前漏
诊；全下咽全食管切除胃咽吻合术具有操作相对简单的优点，是治疗下咽胸段食管同时性 ＭＰＣ的首选术式。

　　［关键词］　下咽肿瘤；食管肿瘤；多原发性肿瘤；外科手术
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生两个或两个以上彼此没有关系的癌灶，可发生在
同一器官或同一系统的不同部位，也可发生在不同
器官或不同系统。同时发生的下咽胸段食管 ＭＰＣ
在临床上比较罕见。２００２年１月至２００８年１月我
科共收治此类患者７例，现将这组患者的临床病理
特点、诊断方法、外科治疗方法的选择及疗效报告如
下。

１　资料和方法

１　临床资料　本组７例患者均为男性，年龄４０～６８
岁，中位年龄５６岁，均有长期不同程度的吸烟饮酒
史，既往无胸、腹部手术史。临床症状主要有：进行
性吞咽困难６例，咽痛、咽部不适５例，伴胸骨后疼
痛３例。所采取的辅助检查手段中，均进行了电子
喉镜、消化道钡餐造影、胃镜、颈部ＣＴ、胸部ＣＴ等
检查。根据２００２年 ＵＩＣＣ的ＴＮＭ 分期标准，下咽
癌Ⅲ期２例，Ⅳ期５例，其中Ｔ３Ｎ０Ｍ０１例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０
１例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０２例，Ｔ４Ｎ２Ｍ０２例，Ｔ４Ｎ３Ｍ０１例；胸
段食管癌，术前６例明确诊断，Ⅱ期５例，Ⅲ期１例，
其中 Ｔ２Ｎ０Ｍ０２例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０２例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０１例，

Ｔ３Ｎ１Ｍ０１例。所有病例术前均未行放疗。术前腹部

Ｂ超、心电图、肺功能胸片Ｘ线检查及检验结果均未
发现异常，无手术禁忌。所有病例均选择全喉全下
咽全食管切除胃咽吻合术进行治疗，并均行颈淋巴
结清扫术，其中一侧根治性淋巴结清扫术、一侧功能
性淋巴结清扫术４例，双侧功能性颈淋巴结清扫术３
例。其中２例同时行上纵隔淋巴结清扫术，４例行甲
状腺部分或全切除。

１．２　手术方法　手术分头颈组和胸腹部组，头颈组
先在颈部行弧形切口，行颈淋巴结清扫术，至少要保
留一侧颈内静脉。其中２例同时行开胸上纵隔淋巴
结清扫术，取右胸第４肋间前外侧切口入胸。剪开
纵隔胸膜探查，明确肿瘤能切除时，分离结扎切断奇
静脉。沿肿瘤周围进行锐性＋钝性分离，逐一结扎
切断食管的营养血管，清扫气管分叉下、食管旁及心
包旁淋巴结。然后进行以下手术：头颈组紧贴椎前
筋膜的表面游离全喉、下咽后，在舌骨水平切除下
咽、全喉，气管切断水平多在４～６环。胸腹部组在
上腹部正中切口，开腹后将胃提起，沿胃大弯与大网
膜间血管逐一切断结扎，切断胃网膜左动、静脉，保
留胃网膜右动、静脉至其根部。游离膈肌下胃顶部
的胃膈肌韧带直到贲门处，充分游离贲门及下段食
管，于贲门处切断食管。将食管内翻拔脱至颈部，连
同下咽全喉一并切除。将胃从后纵隔食管床引至颈
部。在颈部切开胃底，将胃底部同咽部切口对位吻

合，低位气管造瘘，颈部、上纵隔、腹部置负压引流
管，逐层缝合。

２　结　果

２．１　辅助检查特点　（１）食管钡餐造影（图１）：吞钡
后可见下咽或食管入口和胸段食管壁多发充盈缺

损，其间食管壁黏膜基本正常，钡剂通过受阻。（２）
纤维胃镜：下咽可见新生物，多为菜花样，易出血，进
入食管后多可见胸段食管壁溃疡或隆起，胃镜通过
受阻。（３）颈部及胸部ＣＴ：下咽及胸段食管占位，可
见颈部肿大淋巴结，胸段食管壁与周围组织分界不
清，可见纵隔肿大淋巴结。

图１　食管钡餐造影

Ｆｉｇ１　Ｂａｒｉｕｍｍｅａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｓｏｐｈａｇｕｓ
Ａ：Ｆａｃｉａｌｆｒｏｎｔａｌｖｉｅｗ；Ｂ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ

２．２　诊断结果　术前经纤维内镜下活检有６例明

确为下咽胸段食管双重癌，另外１例经术后病理证

实且胸段食管癌为黏膜下浸润癌。其中胸段食管癌
均为高分化鳞状细胞癌，下咽癌中高分化鳞状细胞
癌４例，中分化鳞状细胞癌３例。术后证实有颈部
淋巴结转移６例，上纵隔淋巴结转移２例。

２．３　手术疗效及并发症　所有病例无一例围手术
期死亡，２例发生术后并发症，包括胸腔积液１例，经
胸腔穿刺抽液及对症抗炎处理后治愈；伤口感染１
例，经换药及加强抗感染治疗后伤口愈合；所有病例
术后均恢复了良好的吞咽功能。随访至今，１例无瘤
生存超过５年，３例术后３年无复发现仍健在，２例
术后２年复发死亡，１例术后１０个月局部复发出血
死亡。

３　讨　论

　　ＭＰＣ的诊断目前仍沿用 Ｗａｒｒｅｎ等［１］提出的诊

断标准：（１）每一种肿瘤必须证实为恶性肿瘤；（２）每
一种肿瘤必须具有各自独特的病理学形态；（３）必须
排除转移或复发的情况。根据间隔时间将 ＭＰＣ划
分为同时性和异时性两种，前者指２个以上的癌在６
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个月内发生者，而后者指超过６个月者。本组７例
患者均属于同时性 ＭＰＣ。复习文献发现，食管与胃
存在 ＭＰＣ的报道［２４］较多，而关于下咽与胸段食管
存在 ＭＰＣ且为同时性 ＭＰＣ的报道较少见，现就其
发病机制、诊断及治疗讨论如下。

３．１　下咽胸段食管 ＭＰＣ的发病机制　ＭＰＣ的发
病机制目前也颇有争议，有学者认为 ＭＰＣ是微转
移［５］所致，即癌细胞通过载体 （如唾液等）向其他部
位转移，或其祖细胞在上皮内转移。也有学者认为
肿瘤的多中心起源学说［６］是 ＭＰＣ可能的发病机制，
该学说认为正常人体存在多个肿瘤的易感中心，当
受到不同致癌因素作用后发生癌变的时间、部位及
类型均有差异，从而导致不同部位和不同时相、不
同类型的 ＭＰＣ发生。下咽与食管同属于上消化道，
黏膜长期暴露于烟酒等致癌因子的慢性刺激，当一
个部位发生癌变时，另一部位发生 ＭＰＣ的可能性
也增大，此即所谓的消化道区域癌化理论，而这种
跳跃式病灶的存在，有可能就是下咽食管癌本身的
生物学特性之一。所以作为耳鼻咽喉头颈外科医
生，当遇到下咽癌的病例时，一定要有排除食管

ＭＰＣ的意识。

３．２　下咽胸段食管 ＭＰＣ的诊断　联合应用钡餐
造影、内镜及ＣＴ检查无疑会大大提高下咽胸段食
管 ＭＰＣ的检出率［７］。下咽癌由于症状不典型、无特
异性，往往到中晚期才能被发现，这也是下咽癌总体
治疗效果欠佳的主要原因。所以碰到咽部不适、咽
异物感、咽痛、吞咽困难等症状的患者应常规行电子
喉镜检查，不但可以早发现病变，同时可行活检明确
病变的性质。在下咽癌确诊之后，也应有明确或排
除食管 ＭＰＣ的意识，应常规行食管钡餐造影和胃镜
检查。食管钡餐造影可以显示病变在食管的定位，
也可显示食管外病变与食管的关系，且可以动态观
察，但对于一些微小病灶和黏膜细微结构的异常往
往难以发现。而胃镜检查则恰恰可以帮助发现食管
造影不容易发现的微小病灶。但内镜检查也有其局
限性：如果病变引起食管明显狭窄或下咽癌侵犯食
管，内镜就难以通过，无法显示远端病变。可见两者
各有优缺点，结合起来检查可以相互弥补［８］。ＭＲＩ、

ＣＴ检查在下咽胸段食管癌中的应用价值主要在于
了解病变向周围侵犯的情况、肿瘤的范围及与周围
重要结构的关系［９］。本组７例病例中均采用了上述
几种辅助检查手段，其中６例在术前明确诊断，另外

１例患者由于下咽癌侵犯颈段食管，胃镜无法通过，
而食管钡餐造影术前未能发现病变，经术后病理检
查才得以明确，为食管黏膜下浸润癌。７例患者均采

用了ＣＴ检查，其中２例发现纵隔淋巴结转移，术中
同时对这２例患者进行了上纵隔淋巴结清扫术。因
此，对于明确为下咽癌或是可疑存在胸段食管 ＭＰＣ
的患者，应该常规应用上述几种辅助检查手段进行
全面诊断，这样不仅可以提高 ＭＰＣ的检出率，减少
漏诊，而且可以全面了解病变程度，为临床治疗方案
的制定提供更多可靠的依据。

３．３　下咽胸段食管 ＭＰＣ的手术方式　对于 ＭＰＣ
的治疗和单一癌的治疗有原则性区别，前者的治疗
应考虑一次性同时根治 ＭＰＣ，而后者只需作单一癌
灶的根治。因此，对于下咽胸段食管同时性 ＭＰＣ
的手术治疗也应当选择根治性切除，而全下咽全食
管切除胃咽吻合术即可达到同时根治２个癌灶，因
此应列为首选方法。全下咽全食管的切除，可望较
彻底切除肿瘤及第２个未发现的食管内病灶，本组
资料中１例术前未发现第２癌，经术后病理才发现
胸段食管同时性 ＭＰＣ的存在。选择胃咽吻合术作
为下咽胸段食管 ＭＰＣ切除后的首选重建方法还有
以下优点［１０１１］：（１）胃的血运可靠，坏死的可能性很
小；（２）只有一个吻合口，手术相对简便；（３）术后吞
咽成功率高，即使肿瘤复发，进食功能也往往无明显
妨碍，改善了患者的生存质量。也有学者提倡将结
肠代食管作为全下咽全食管切除术后的重建方法，
但结肠在食管成形术中的应用与胃相比有着一定的

缺点，如：不符合生理特征，易污染手术野，术后感染
或结肠坏死及咽瘘等并发症多等，另外，手术复杂，
手术死亡率高，腹腔内需做２个吻合口，吻合口狭窄
的机会多于咽胃吻合法。

　　全下咽全食管切除胃咽吻合术也有两种方式：
（１）非开胸食管内翻剥脱术，适用于下咽癌病变下界
仅限于颈段食管，胸段食管肌层基本正常，上纵隔未
发现淋巴结转移者。本组５例患者经过术前充分评
估后采用这种方法，取得良好的手术效果。（２）开胸
食管切除术，适用于下咽癌病变下界向下侵犯食管
超过第二胸椎下缘水平，怀疑胸段食管癌食管肌层
受浸润，或发现上纵隔淋巴结转移者。该法的优点
是可同时行上纵隔淋巴结廓清术，能彻底切除癌灶。
本组２例患者术前发现纵隔淋巴结有转移采用了该
术式，但术后２例患者均出现了并发症（胸腔积液和
伤口感染），这也是该术式的缺点所在，开胸创伤大，
并发症相对较多。

　　虽然下咽胸段食管同时性 ＭＰＣ临床上比较罕
见，但作为头颈外科医生应对下咽胸段食管同时性

ＭＰＣ高度重视，采用各种辅助检查手段明确诊断，
避免漏诊。全下咽全食管切除胃咽吻合术是下咽
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胸段食管同时性 ＭＰＣ的首选术式，治疗效果较好，
但应把防治并发症放在首位。此外，全喉切除后患
者失去发音功能，会在一定程度上造成患者的生活
质量下降，应予以注意。
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《名医谈骉红楼梦骍与现代心理学》和《名医谈骨与关节病》已出版

　　《名医谈骉红楼梦骍与现代心理学》由徐声汉主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０００９６，３２开，定价：１６．００
元。

　　曹雪芹所著的《红楼梦》是我国源远流长、脍炙人口的经典名著。该书作者徐声汉一生从事精神病学、医学心理学工作，是

有着５０余年丰富临床经验的专家教授。他近些年来更致力于中国传统文化与现代医学结合的研究。本书不仅从心理医师的

角度深刻挖掘了《红楼梦》中多个人物的心理内涵，还结合传统文化宣传心理学、精神卫生和医学心理知识，著书的目的是借

《红楼梦》之形述心理学之魂。该书适合心理学工作者及广大读者阅读。

　　《名医谈骨与关节病》由李广智主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７８１０６０７８３４，３２开，定价：１６．００元。
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