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摘     要             背景与目的：Siewert Ⅱ型食管胃结合部腺癌 （AEG） 因解剖位置特殊及纵隔淋巴引流复杂，其最佳手术

入路尚存在争议。传统经腹食管裂孔入路在高位食管裸化及下纵隔淋巴结清扫方面存在一定局限，而

传统胸腹联合入路创伤较大。胸腔单孔辅助腹腔镜技术兼具胸腹联合操作优势与微创特点，但相关临

床研究仍较少。本研究旨在探讨胸腔单孔辅助腹腔镜手术治疗 Siewert Ⅱ型 AEG 的安全性及短期临床

疗效。

方法：回顾性分析 2023 年 1 月—2025 年 1 月江阴市人民医院收治的 26 例接受胸腔单孔辅助腹腔镜手术

治疗的 Siewert Ⅱ型 AEG 患者临床资料。观察患者手术时间、术中出血量、下纵隔淋巴结清扫情况、术

后恢复指标、术后并发症及病理结果等。

结果：26 例患者均顺利完成手术，无中转开腹。其中全胃切除 20 例，近端胃切除 6 例。平均手术时间

为 （317.2±69.4） min，术中出血量为 （63.3±20.8） mL，下纵隔淋巴结清扫时间为 （47.8±19.2） min，

下纵隔淋巴结清扫数目为 （5.7±1.6） 枚。8 例 （30.8%） 患者存在下纵隔淋巴结转移，所有患者食管切

缘均阴性。术后首次排气时间为 （2.6±0.8） d，术后住院时间为 （10.8±2.6） d。术后 Clavien-Dindo 并

发症分级≥Ⅱ级并发症发生率为 15.4% （4/26），包括肺部感染 3 例、吻合口漏 1 例，均经保守治疗好转。

术后随访 3~12 个月，未见围手术期死亡及肿瘤复发。

结论：胸腔单孔辅助腹腔镜手术治疗 Siewert Ⅱ型 AEG 安全可行，可有效扩大下纵隔操作空间，有利于

高位食管离断及下纵隔淋巴结规范清扫，同时兼具微创优势，具有良好的临床应用前景，尤其适用于

食管侵犯长度较长或需下纵隔淋巴结清扫的患者。
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近 年 来 ， 食 管 胃 结 合 部 腺 癌 （adenocarcinoma 

of the esophagogastric junction， AEG） 的 发 病 率 逐 年

上 升[1-2]， 其 中 Siewert Ⅱ型 AEG 是 指 肿 瘤 中 心 位 于

食管胃结合部上 1 cm 至下 2 cm 之间的恶性肿瘤[3]，

因 其 特 殊 的 解 剖 位 置 ， 手 术 涉 及 胸 腔 、 腹 腔 、 纵

隔 等 多 个 区 域 ， 在 淋 巴 结 转 移 途 径 和 肿 瘤 浸 润 范
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围 方 面 具 有 多 样 性 ， 使 其 具 有 多 种 不 同 的 手 术 路

径[4-6]。 常 见 的 手 术 路 径 包 括 经 腹 食 管 裂 孔 路 径

（transhiatal approach， TH）、 左 开 胸 胸 腹 联 合 切 口

（left thoracoabdominal approach， LTA）、 左 胸 入 路

（left transthoractic approach， LTT） 和 颈 胸 腹 二 切 口

（McKe-own） 等[7-8]， 不 同 的 术 式 在 肿 瘤 切 除 范 围 、

淋 巴 结 清 扫 程 度 、 食 管 断 端 的 安 全 距 离 以 及 围 手

术 期 并 发 症 发 生 率 等 方 面 各 有 差 异 。 日 本

JCOG9502 研 究[9-10] 对 比 了 LTA 和 TH 治 疗 AEG 的 临

床疗效，推荐将 TH 作为治疗 Siewert Ⅱ型 AEG 的首

选径路。而德国的一项单中心数据研究[11] 则认为，

与 TH 相比，局部晚期 Siewert Ⅱ型 AEG 患者 LTA 获

益更大。腹腔镜 TH 手术创伤较小，术后并发症发

生 率 较 低 ， 但 进 行 消 化 道 重 建 时 操 作 空 间 狭 小 ，

纵 隔 淋 巴 结 清 扫 困 难 ， 高 位 裸 化 食 管 困 难 ， 尤 其

对于肿瘤较大、侵犯食管距离较长的患者，TH 操

作难度更大。相较于 TH 而言，经胸手术在清扫下

纵 隔 淋 巴 结 以 及 保 证 食 管 切 缘 安 全 方 面 具 有 一 定

的优势，但术中需变更患者体位，延长手术时间，

增 加 了 术 后 肺 部 感 染 、 胸 腔 积 液 等 相 关 并 发 症 的

发 生 率[12]。 常 规 胸 腹 联 合 入 路 治 疗 Siewert Ⅱ 型

AEG， 虽 然 简 化 了 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 及 消 化 道 吻

合 的 操 作 过 程 ， 但 是 其 术 后 并 发 症 发 生 率 远 高 于

单 纯 的 TH[13]。 2018 年 ， 王 伟 等[14] 提 出 胸 腔 单 孔 辅

助腹腔镜 Siewert Ⅱ型 AEG 根治术，该术式通过在患

者第 6~7 肋间隙单独置入一 12 mm 穿刺套管，兼具

经 胸 、 经 腹 操 作 可 行 性 和 安 全 性 较 好 的 优 势 ， 给

Siewert Ⅱ型 AEG 根治性手术提供了一个新的选择，

具 有 较 好 的 应 用 前 景 。 但 目 前 我 国 开 展 此 技 术 的

单 位 甚 少 。 本 文 结 合 笔 者 所 在 中 心 既 往 胸 腔 单 孔

辅助腹腔镜手术治疗 Siewert Ⅱ型 AEG 的经验和相关

文献资料，回顾性分析 26 例接受胸腔单孔辅助腹腔

镜手术的 Siewert Ⅱ型 AEG 患者的临床资料，以期了

解该术式在 Siewert Ⅱ型 AEG 根治性手术中的临床效

果以及安全性。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性分析江阴市人民医院普外一科 2023 年

1 月—2025 年 1 月收治的 26 例 Siewert Ⅱ型 AEG 患者

的 临 床 资 料 。 所 有 病 例 均 行 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜

手 术 治 疗 ， 术 前 胃 镜 活 检 病 理 证 实 为 腺 癌 ， 经 胃

镜 及 术 后 标 本 测 量 证 实 肿 瘤 中 心 位 于 食 管 胃 结 合

部以上 1 cm 至以下 2 cm。本研究为单中心回顾性

临 床 研 究 ， 经 江 阴 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审

批 （审 批 号 ： 2026-KY019-01）， 豁 免 获 取 患 者 知

情 同 意 。 所 有 临 床 资 料 均 匿 名 化 处 理 ， 符 合 医 学

伦理及 《赫尔辛基宣言》 原则。纳入标准：⑴ 年

龄 18~80 岁；⑵ 术前心肺功能可以耐受全麻手术；

⑶ 术前病理分期 cT1b~4aN0~3M0；⑷ 经胃镜和腹部

CT 或上消化道造影检查，食管侵犯长度≤4 cm。排

除标准：⑴ 存在严重心肺疾病难以耐受全身麻醉；

⑵ 6 个 月 内 有 不 稳 定 性 心 绞 痛 、 心 肌 梗 死 、 脑 梗

死或脑出血病史；⑶ 凝血功能障碍或合并血液病

患者；⑷ 孕妇。所有患者术前均行血常规、肝肾

功能、凝血功能、心电图、胸腹部增强 CT、胃镜

检查及病理活检。

1.2 手术方法　

采用气管插管全身麻醉。患者取平卧分腿位，

主 刀 位 于 患 者 左 侧 ， 扶 镜 手 位 于 患 者 两 腿 之 间 ，

助 手 位 于 右 侧 。 手 术 操 作 孔 布 局 ： 腹 部 操 作 孔 采

用常规腹部 5 孔法，脐周放置 10 mm Trocar 为观察

孔，左侧腋前线肋缘下 2 cm 置入 12 mm Trocar 为主

操 作 孔 ， 左 侧 锁 骨 中 线 平 脐 放 置 5 mm Trocar 为 副

操 作 孔 ， 右 侧 对 称 位 置 置 入 5 mm Trocar 作 为 助 手

操作孔。术中常规探查，悬吊肝脏，根据胃癌 D2

根 治 术 的 标 准 进 行 胃 周 淋 巴 结 清 扫 并 游 离 胃 体 ，

对于术前临床分期较早，肿瘤大小≤4 cm AEG 行近

端 胃 切 除 术 ， 余 患 者 行 全 胃 切 除 术 。 全 胃 切 除 时

腹腔淋巴结清扫范围为第 1~7、8a、9、10、11、12a

组，近端胃切除时腹腔淋巴结清扫范围为第 1、2、

3a、4sa、4sb、7、8a、9、11p、11d 组。腹腔淋巴

结 清 扫 完 成 的 标 志 是 膈 肌 角 及 腹 段 食 管 的 显 露 。

完 成 胃 周 淋 巴 结 清 扫 后 ， 切 开 膈 食 管 韧 带 ， 打 开

左 侧 膈 肌 ， 完 成 食 管 裂 孔 旁 及 膈 下 淋 巴 结 清 扫 。

在 腔 镜 直 视 下 从 左 腋 前 线 第 6 、 7 肋 间 隙 置 入

12 mm 穿刺器作为胸腔主操作孔 （图 1A），显露左

肺 下 静 脉 ， 完 成 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 （图 1B-D），

胸腹联合充分游离食管下段 （图 1E）。经胸腔穿刺

孔置入直线切割闭合器，距离肿瘤上缘 5 cm 离断食

管，送检上切缘快速病理确保切缘安全，完成消化道

重建 （图 1F），全胃切除选用食管空肠 Roux⁃en⁃Y 吻
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合 ， 近 端 胃 选 用 食 管 胃 双 肌 瓣 吻 合 术 。 吻 合 完 成

后经胸腔穿刺孔置入 24~28 F 胸腔引流管 （图 1G），

3-0 倒刺线缝合关闭左侧膈肌 （图 1H），冲洗腹腔，

经 食 管 裂 孔 于 吻 合 口 下 方 放 置 引 流 管 经 腹 部 操 作

孔引出。

1.3 观察指标　

⑴ 手术情况：观察并记录患者手术时间、术

中 出 血 量 、 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 时 间 （定 义 为 进 入

食 管 裂 孔 至 离 断 食 管 所 用 的 时 间）、 术 中 并 发 症

等 ； ⑵ 术 后 病 理 ： 记 录 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 数 量 、

肿 瘤 侵 犯 食 管 距 离 、 下 纵 隔 淋 巴 结 转 移 情 况 、 肿

瘤 侵 犯 食 管 长 度 以 及 肿 瘤 TNM 分 期 ； ⑶ 术 后 恢

复 ： 观 察 患 者 术 后 排 气 时 间 、 流 质 饮 食 时 间 、 引

流 管 拔 除 时 间 和 术 后 住 院 时 间 ， 观 察 患 者 住 院 期

间 是 否 出 现 腹 腔 出 血 、 切 口 感 染 、 胸 腔 积 液 、 肺

部 感 染 、 腹 腔 感 染 、 吻 合 口 出 血 、 吻 合 口 漏 及 肠

梗阻等术后并发症，采用 Clavien⁃Dindo 并发症分级

评估术后并发症严重程度。

1.4 统计学处理　

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 或 中 位 数

（四分位间距） [M （IQR） ]表示，计数资料以例数

（百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 采 用 GraphPad Prism 9.5

软件进行统计分析。

2     结　果 

2.1 患者术前基本情况　

26 例 Siewert Ⅱ型 AEG 患者中男 19 例，女 7 例，

中 位 年 龄 64.6 （42~77） 岁 ； 中 位 体 质 量 指 数

（BMI） 22.3 （17.9~28.1） kg/m2； 平 均 血 红 蛋 白

（129.3±18.4） g/L、 白 蛋 白 （41.7±5.2） g/L； 术 前

TNM 分期临床Ⅰ期 2 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 10 例 （表 1）。

2.2 患者术中及术后情况　

26 例患者均顺利完成胸腔单孔辅助腹腔镜手

术 ， 其 中 全 胃 切 除 20 例 ， 近 端 胃 切 除 6 例 ； 无 中

转 开 腹 ， 无 联 合 脏 器 切 除 。 平 均 手 术 时 间

（317.2±69.4） min， 其 中 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 时 间

（47.8±19.2） min； 术 中 出 血 量 （63.3±20.8） mL。

术 后 无 二 次 手 术 、 胰 瘘 、 腹 腔 出 血 等 严 重 并 发 症

发生。其余术后资料见表 2。全组患者术后随访 3~

12 个月，无围手术期死亡病例，无术后复发。

A B C D

E F G H

图1　经胸腔单孔辅助手术过程　　A：切开左侧膈肌并悬吊，直视下置入胸腔穿刺器；B：清扫膈肌上淋巴结；C：清扫心包

膜下方淋巴结；D：清扫胸下段食管周围淋巴结；E：充分游离胸段食管下端；F：经胸腔完成消化道重建；G：经胸腔

穿刺孔置入胸腔引流管；H：倒刺线缝合关闭左侧膈肌  

表1　26例患者术前基本资料

项目

年龄[岁，M（IQR）]
性别[n（%）]

男

女

BMI [kg/m2，M（IQR）]
血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
白蛋白（g/L，x̄ ± s）
术前接受新辅助治疗[n（%）]
术前 TNM 分期[n（%）]
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

数值

64.6（42~77）

19（73.1）
7（26.9）

22.3（17.9~28.1）
129.3±18.4
41.7±5.2

2（7.7）

2（7.7）
14（53.8）
10（38.5）
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3     讨　论 

随 着 全 球 医 疗 水 平 不 断 进 步 及 AEG 发 病 率 逐

年 上 升 ， 以 外 科 手 术 为 主 的 综 合 治 疗 模 式 已 成 为

可切除 AEG 的首选方案[15]。其中，Siewert Ⅱ型 AEG

因 解 剖 位 置 特 殊 、 淋 巴 引 流 呈 胸 腹 双 向 转 移 ， 其

最 佳 手 术 入 路 、 淋 巴 结 清 扫 范 围 及 消 化 道 重 建 方

式仍是当前临床争议的焦点[16-17]。当前，Siewert Ⅱ型

AEG 的 手 术 入 路 选 择 核 心 争 议 在 于 如 何 平 衡 肿 瘤

根治的彻底性与手术的微创性。日本 JCOG9502 研

究[9-10] 基 于 20 余 年 前 的 数 据 ， 推 荐 TH 作 为 首 选 。

然 而 ， 该 研 究 时 代 背 景 下 的 手 术 技 术 、 围 手 术 期

管 理 与 当 今 微 创 外 科 理 念 存 在 差 异 ， 其 结 论 需 结

合 当 前 技 术 发 展 重 新 审 视 。 近 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜

技 术 的 普 及 ， 腹 腔 镜 经 腹 膈 肌 入 路 因 能 实 现 胸 腹

腔联合操作而备受关注。

肿 瘤 侵 犯 食 管 长 度 被 认 为 是 纵 隔 淋 巴 结 转 移

最主要的影响因素之一[18-19]，Kurokawa 等[20-21] 的临

床研究显示，当肿瘤侵犯食管长度为 0~1 cm、1.1~

2.0 cm、 2.1~3.0 cm、 3.1~4.0 cm、 ≥4.0 cm 时 ， 其 下

纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 分 别 为 0.9%、 6.4%、 10.8%、

20.8% 及 28.6%。 我 国 《食 管 胃 结 合 部 腺 癌 外 科 治

疗 中 国 专 家 共 识 （2024 年 版） 》 [22] 及 《局 部 进 展

期 胃 癌 规 范 化 淋 巴 结 清 扫 范 围 中 国 专 家 共 识

（2022 版） 》 [23] 均 推 荐 当 食 管 受 累 长 度 <2 cm 时 ，

无 需 进 行 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 ， 食 管 受 累 长 度 为

2~4 cm 时 ， 需 清 扫 下 纵 隔 （第 110、 111、 112 组）

淋 巴 结 。《 腹 腔 镜 经 腹 膈 肌 入 路 Siewert Ⅱ型 食

管 胃 结 合 部 腺 癌 手 术 操 作 标 准 （2024 版） 》 [8] 明

确 指 出 ， 对 于 食 管 受 累 长 度 >2 cm 的 Siewert Ⅱ型

AEG，应考虑进行下纵隔淋巴结清扫，第 7 版 《日

本 胃 癌 治 疗 指 南》 [24] 则 推 荐 ， 即 便 食 管 被 侵 犯 长

度≤2 cm 时纵隔淋巴结转移率较低，仍应清扫与切

除食管相连的第 110 组淋巴结。因此，对于食管受

累长度≥2 cm 的 AEG，微创前提下实现下纵隔淋巴

结 规 范 清 扫 是 其 外 科 治 疗 的 核 心 难 题 。 而 腹 腔 镜

经 腹 膈 肌 入 路 为 实 现 该 目 标 提 供 了 可 行 的 微 创 路

径 。 同 时 ， 国 内 大 型 前 瞻 性 多 中 心 研 究 （如

CLASS-10 研 究） 正 在 积 极 探 索 腹 腔 镜 下 纵 隔 淋 巴

结 清 扫 的 规 范 与 疗 效 ， 标 志 着 该 领 域 正 从 经 验 探

索走向高级别循证医学研究阶段。

本 研 究 结 果 显 示 ， 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手 术

用于治疗 Siewert Ⅱ型 AEG，平均清扫下纵隔淋巴结

（5.7±1.6） 枚，淋巴结转移检出率为 30.8% （8/26），

且 所 有 患 者 食 管 上 切 缘 均 为 阴 性 。 这 直 接 回 应 了

传统 TH 的局限性：对于肿瘤位置偏高、食管侵犯

较 长 （本 研 究 中 有 38.5% 的 患 者 侵 犯 长 度 ≥2 cm）

或 肥 胖 患 者 ， 传 统 TH 常 因 操 作 空 间 狭 小 、 存 在

“筷子效应”而导致下纵隔淋巴结清扫困难及高位

食管裸化不充分[25-26]。本研究采用胸腔单孔辅助腹

腔镜手术，通过切开左侧膈肌并增加 1 个胸腔操作

孔，显著扩大了手术视野及下纵隔操作空间[27-28]，

使下纵隔淋巴结的规范清扫 （第 110、111、112 组）

和 高 位 食 管 离 断 （≥5 cm 安 全 切 缘） 变 得 直 观 、

可行。

表2　26例患者手术期及围手术期相关指标

项目

手术方式[n（%）]
全胃切除

近端胃切除

中转开腹[n（%）]
手术时间（min，x̄ ± s）
下纵隔淋巴结清扫时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
术后首次排气时间（d，x̄ ± s）
术后进食流质时间（d，x̄ ± s）
术后拔除引流管时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
术后 Clavien-Dindo 并发症分级[n（%）]

无

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

肿瘤 T 分期[n（%）]
T1
T2
T3
T4

肿瘤 N 分期[n（%）]
N0
N1
N2
N3

下纵隔淋巴结清扫数（枚，x̄ ± s）
下纵膈淋巴结存在转移患者[n（%）]
肿瘤侵犯食管长度（cm，x̄ ± s）
肿瘤侵犯食管长度分类[cm，n（%）]

<2
≥2

肿瘤长径（cm，x̄ ± s）

数值

20（76.9）
6（23.1）
0（0.0）

317.2±69.4
47.8±19.2
63.3±20.8
2.6±0.8
3.8±1.1
7.7±2.4

10.8±2.6

8（30.8）
14（53.8）

3（11.5）
1（3.8）

2（7.7）
6（23.1）

10（38.5）
8（30.8）

10（38.5）
7（26.9）
6（23.1）
3（11.5）
5.7±1.6
8（30.8）
3.1±1.4

16（61.5）
10（38.5）
4.3±1.9
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与 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 “ 五 步 法 ” 下 纵 隔 淋

巴 结 清 扫 术[29] 相 比 ， 本 研 究 结 果 高 度 一 致 ， 进 一

步 验 证 了 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手 术 的 稳 定 性 和 可

重 复 性 。 值 得 注 意 的 是 ， 王 伟 团 队[14] 报 道 的 术 后

并发症发生率 （8.0%） 略低于本研究的 15.4%。这

种 差 异 可 能 源 于 本 研 究 未 严 格 限 制 患 者 美 国 麻 醉

医 师 协 会 分 级 ， 纳 入 了 更 多 合 并 基 础 疾 病 、 肿 瘤

浸 润 范 围 更 广 的 病 例 ， 更 贴 近 真 实 的 临 床 复 杂 场

景 ， 这 反 而 证 明 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手 术 在 基 础

条件更广泛的患者群体中仍能保持较好的安全性。

笔 者 总 结 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手 术 的 核 心 优

势 在 于 创 新 性 地 融 合 了 经 胸 、 经 腹 入 路 的 优 点 ：

⑴ 根 治 性 优 势 ： 实 现 了 对 下 纵 隔 区 域 （第 110、

111、 112 组 淋 巴 结） 的 直 观 、 彻 底 清 扫 ， 并 确 保

了 足 够 的 安 全 食 管 切 缘 ， 这 对 于 降 低 局 部 复 发 风

险至关重要。⑵ 微创与安全性优势：术中，患者

采 用 平 卧 分 腿 位 ， 避 免 了 传 统 胸 腹 联 合 切 口 的 大

创 伤 或 Ivor-Lewis 术 式 所 需 的 术 中 患 者 体 位 变 动 ，

减 少 了 相 关 并 发 症 （如 肠 系 膜 扭 转 、 呼 吸 循 环 干

扰）。经胸辅助孔放置引流管，能有效管理胸腔积

液，降低肺部感染风险。⑶ 操作与重建优势：胸

腔 内 直 视 下 进 行 消 化 道 重 建 ， 便 于 进 行 精 确 的 浆

肌 层 包 埋 加 固 ， 理 论 上 可 降 低 吻 合 口 漏 发 生 率 。

本 研 究 中 仅 发 生 1 例 A 级 吻 合 口 漏 且 经 保 守 治 疗

痊愈。

但 本 研 究 作 为 一 项 单 中 心 回 顾 性 分 析 ， 尚 存

在以下局限性：样本量较小 （n=26），随访时间较

短 （3~12 个 月）， 缺 乏 长 期 生 存 数 据 （如 3 年 或

5 年无病生存率、总生存率等），因此无法评估该

术 式 对 患 者 远 期 预 后 的 影 响 。 此 外 ， 研 究 未 设 置

对 照 组 （如 传 统 TH 或 开 放 胸 腹 联 合 入 路）， 结 论

的 说 服 力 有 待 加 强 。 未 来 亟 需 开 展 多 中 心 、 前 瞻

性 、 随 机 对 照 研 究 ， 比 较 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手

术 与 传 统 入 路 在 肿 瘤 学 结 局 、 生 活 质 量 和 卫 生 经

济 学 方 面 的 差 异 ， 以 获 取 高 级 别 循 证 医 学 证 据 。

随 着 机 器 人 手 术 系 统 的 普 及 ， 其 三 维 视 野 、 震 颤

过 滤 和 灵 活 器 械 可 能 进 一 步 优 化 在 狭 窄 纵 隔 内 的

精 细 操 作 ， 是 该 技 术 的 重 要 发 展 方 向 。 应 结 合 新

辅 助 治 疗 的 广 泛 应 用 ， 探 索 该 术 式 在 经 转 化 治 疗

后 肿 瘤 退 缩 患 者 中 的 应 用 价 值 ， 以 及 如 何 与 综 合

治疗策略更好地整合。

综 上 所 述 ， 胸 腔 单 孔 辅 助 腹 腔 镜 手 术 应 用 于

Siewert Ⅱ型 AEG 的治疗是安全可行的，该术式有效

结 合 了 胸 腹 联 合 入 路 的 优 点 ， 能 实 现 胸 腔 和 腹 腔

的 联 合 操 作 ， 具 有 手 术 空 间 更 大 、 创 伤 较 小 、 操

作 角 度 理 想 、 下 纵 隔 淋 巴 结 清 扫 更 加 彻 底 、 消 化

道 重 建 更 加 便 捷 、 获 得 更 高 更 安 全 的 食 管 切 缘 等

优 点 ， 具 有 较 好 的 应 用 前 景 ， 可 作 为 新 的 补 充

术 式 在 临 床 积 极 推 广 ， 尤 其 适 用 于 食 管 侵 犯 长

度 ≥2 cm、有下纵隔淋巴结清扫指征，但又希望避

免开胸创伤的 Siewert Ⅱ型 AEG 患者。
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