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食管癌根治术后严重并发症对患者短期生存的影响 
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摘要: 为了探讨食管癌根治术后严重并发症对患者短期生存的影响, 选取 2015 年 11 月至 2018
年 12月期间在宁波大学附属李惠利医院行食管癌根治术后的患者符合本研究入组条件的临床病
理资料进行统计分析. 单因素分析结果表明: 术前合并肺部疾病、糖尿病、术后出现严重并发症
3 个因素与食管癌根治术后短期生存相关(P<0.05). 多因素分析结果表明: 术后出现严重并发症
是影响术后短期生存的独立预测因素(P<0.05). 将 149例患者按术后是否有严重并发症分为有严
重并发症组和无并发症组进行随访, 通过绘制生存曲线得出无并发症组的短期生存率高于有严
重并发症组的短期生存率. 
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食管癌发病率位于全球恶性肿瘤发病率的第 7
位, 死亡率位于全球恶性肿瘤死亡率的第 6 位. 
2020 年全球食管癌新增病例 604 100 例, 较 2019
年增长了 3.1％; 死亡病例 544 076 例, 较 2019 年
增长了 5.5％[1]. 根治性切除手术是食管癌治疗的
首选方式[2-3]. 虽然近些年食管癌患者行术前新辅
助放化疗广受关注, 但食管切除术仍被认为是治
疗食管癌的重要治疗方案[4]. 

食管切除术是具有严重侵入性和复杂性的胃-

肠手术之一, 尽管目前手术方式有了较大的改进, 
并加强了术后护理, 但术后并发症发病率和死亡
率仍然很高[5-6]. 食管切除术有很多并发症, 常见
的包括吻合口瘘[7]、乳糜胸、肺部并发症[8]、心律

失常、胃肠道症状等[9]. 已有很多文献对食管癌根
治术后并发症的影响因素进行了分析, 如年龄[10]、

BMI、糖尿病[11]、心血管疾病[12]、术前心肺功能和

肝功能状况、有无胸腹部手术史、有无接受术前辅

助治疗、手术方式、有无饮酒吸烟史等. 目前对食
管癌手术预后的临床相关研究多集中于 TNM分期, 
对术后产生并发症后的短期生存率研究鲜见报道.  

为跟踪食管癌根治术后产生并发症患者的短

期预后情况, 本研究采用统计学方法探讨食管癌
根治术后无并发症和有严重并发症患者的短期生

存情况, 旨在为提高行食管癌根治术后患者的短
期预后提供指导. 

1 资料与方法 

1.1 病例选择 
选取 2015年 11月至 2018年 12月期间在宁波

大学附属李惠利医院行食管癌根治术后的患者 , 
进行回顾性分析. 本研究共纳入行食管癌根治术
后患者 149例. 病例入选标准为: (1)病历首页为食
管癌并行食管癌根治术, 且术后病理确诊为食管
癌患者; (2)患者术前有完整的临床资料. 病例排除
标准为: (1)有其他恶性肿瘤病史的患者; (2)胃镜下
治疗的患者; (3)失访的患者.  
1.2 研究方法 

整理所有入组病例的原始病历资料(包括年
龄、性别、BMI、ASA分级、既往胸腹部手术史、
术前合并肺部疾病、术前合并心血管疾病、糖尿病、

术前合并慢性肾脏疾病、术前合并慢性肝病、吸烟

史、饮酒史、术前放化疗和术后严重并发症), 将行
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食管癌根治术后患者按随访结果分为存活组与死

亡组. 采用 SPSS 22.0软件分析得出存活组和死亡
组的短期生存差异, 并对差异因素进行多因素分
析, 根据多因素分析结果绘制生存曲线. 
1.3 无并发症与有严重并发症的分类标准 

术后并发症的严重程度以并发症的治疗结果

为标准, 分为如下5个等级, 2个亚级[13-14]: I级为并
发症不需要任何内科或外科干预; II级为并发症需
要药物治疗; III 级为并发症需要再次介入放射科
(IIIa 级)或手术(IIIb 级); IV 级为并发症危及生命, 
表现为单器官(IVa 级)或多器官(IVb 级)功能障碍; 
V级为并发症导致死亡.  

根据并发症分级, 将 III 级以上包括食管癌术
后并发肺炎、胸腔积液行胸腔闭式引流、肺不张行

气管镜检查、急性呼吸窘迫综合征、需要心肺复苏

的心脏骤停、需要治疗的室性心律失常、需要治疗

的房性心律失常、吻合口瘘、乳糜胸、需要干预或

输血的消化道出血、二次手术、伤口感染等 12 项
术后并发症列为严重并发症. 
1.4 统计分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析. 年龄和
BMI 符合正态分布的计量资料用均数加减标准差
表示; 组间比较采用独立样本 t 检验; 性别、ASA
分级(入组病例按 ASA分级, 分为 1级和 2级, 3级

以上为食管癌手术相对禁忌症, 不纳入), 既往胸
腹部手术史、术前合并肺部疾病、术前合并心血管

疾病、糖尿病、术前合并慢性肾脏疾病、术前合并

慢性肝病、吸烟史、饮酒史、术前放化疗和术后严

重并发症这些计数资料采用率或构成比表示, 组
间比较采用卡方检验. 采用多因素 logistic 回归研
究严重并发症的影响因素; 采用 log rank检验分析
无并发症组和有严重并发症组的生存比较.  

2 结果 

2.1 单因素分析结果 
分析了 14 个变量指标, 单因素分析结果显示

差异有统计学意义(P<0.05)与食管癌术后短期生存
相关的危险因素有 3个, 分别为术前合并肺部疾病
(P=0.035)、糖尿病(P=0.038)、术后出现严重并发
症(P=0.001), 详见表 1. 
2.2 多因素 logistic回归分析结果 

结合临床实际和单因素分析结果, 对术前合
并肺部疾病、糖尿病、术后出现严重并发症进行多

因素 logistic 回归分析. 结果表明: 术后严重并发
症的回归系数(β)绝对值明显高于术前肺部疾病和
糖尿病, 术后严重并发症(P=0.023, OR=0.324, 95％
CI=1.165~8.195)是食管癌根治术后患者短期生存
的独立预测因素(P<0.05), 详见表 2.  

表 1  食管癌根治术后短期生存单因素分析结果 

变量 存活(n=90) 死亡(n=59) t/χ2值 P值 

年龄 (64.66±8.00)岁 (63.76±7.10)岁 -0.696  0.285  
BMI (27.00±5.83) kg·m-2 (26.12±6.15) kg·m-2 -0.883  0.457  

女性 
男性 

25例(27.8%) 
65例(72.2%) 

9例(15.3%) 
50例(84.7%) 

3.174 0.075 

ASA分级 54例(60.0%) 30例(50.8%) 1.214 0.271 
既往胸腹部手术史 15例(16.7%) 12例(20.3%) 0.324 0.569 

术前合并肺部疾病 12例(13.3%) 16例(27.1%) 4.438 0.035 
术前合并心血管疾病 41例(45.6%) 25例(42.4%) 0.146 0.702 

糖尿病 11例(12.2%) 15例(25.4%) 4.312 0.038 
术前合并慢性肾脏疾病 14例(15.6%) 4例(6.8%) 2.584 0.108 

术前合并慢性肝病 6例(6.7%) 7例(11.9%) 1.209 0.272 
吸烟史 25例(27.8%) 23例(39.0%) 2.049 0.152 

饮酒史 12例(13.3%) 8例(13.6%) 0.002 0.968 
术前放化疗 22例(24.4%) 12例(20.3%) 0.341 0.559 

术后严重并发症 17例(18.9%) 26例(44.1%) 11.005 0.001 
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2.3 生存曲线 
对 149例患者进行随访, 通过多因素分析结果

将患者分为无并发症组和有严重并发症组, 再通
过 log rank检验发现, 行食管癌根治术后无并发症
组的生存曲线高于严重并发症组, 两组间差异有
统计学意义(P<0.001). 表明食管癌根治术后无严
重并发症组的短期生存优于术后有严重并发症组

的短期生存(图 1).  

 
图 1  生存曲线 

3 讨论 

食管癌是世界范围内常见的恶性肿瘤[15]. 在
中国食管癌发病率居第 5 位(18.85/10 万), 死亡率
居第 4位(14.11/10万). 食管癌的2种主要类型是腺
癌和鳞癌, 其中食管鳞癌占我国食管癌的 90％以
上[16-17]. 虽然食管癌的确切原因尚不清楚, 但普遍
认为是多种因素共同作用的结果, 如饮食和生活
方式、人口因素、环境和遗传因素等. 虽然随着科
技的进步, 食管癌的治疗水平有所提高, 但食管癌
患者的预后仍然较差. 据报道[18], 食道切除术后手
术并发症发生率为30％至70％, 死亡率为1％至5％. 
因此, 食管癌患者手术前影响预后因素的调查更
为必要. 已有的食管癌根治术预后研究大多集中
于 TNM分期[19], 而本文是通过对术后产生并发症
患者的随访, 研究术后并发症与肿瘤复发及术后

患者生存的相关性. TNM 分期在判断恶性肿瘤患

者的分期与长期预后、选择合适的治疗方案及评估

肿瘤的防治效果等方面有重要意义. 但肿瘤分期
标准只提供了有限的预后信息, 不能完全预测肿
瘤的治疗疗效[20]. 本研究发现, 行食管癌根治术患
者术后并发症严重程度与其短期生存率有关, 排
除住院死亡率后, 这种相关性在短期生存率上仍
然显著. 食管癌术后严重并发症包括术后出血、感
染(肺部、切口、腹部等)、吻合口瘘、脏器功能严
重不全、严重电解质紊乱、严重心律失常等[21].  

有文献报道[22], 行食管癌根治术后并发房颤
对患者短期生存和长期生存均密切相关, 术前使
用钙离子通道阻滞剂药物对食管切除术后并发房

颤的发展有不利影响. 二氢吡啶是一种专门作用
于脉管系统的钙离子通道阻滞剂, 可导致血管舒
张. 食管切除术通常时间较长, 且常伴随不稳定的
血流动力学, 术前接受二氢吡啶类钙离子通道阻
滞剂的患者发生低血压事件的风险可能更大, 所
以术前评估患者的心功能尤为重要.  

术后吻合口瘘对行食管癌根治术患者疾病的

复发和术后生存也存在相关性[23]. 目前临床上行
食管癌根治术, 包括食管-胃吻合, 食管-空肠吻 
合, 食管-结肠吻合, 会在术后 7 d行食道造影, 再
根据临床特征(包括颈部创口血肿、败血症、腹膜
炎、吻合口周围积液、渗漏、局部炎症、排气或唾

液排空、纵隔炎症、脓肿、脓胸和气胸)进行系统
地判断. 在一项多中心研究中, 收集了 2000 年至
2010年间 30所医院行食管癌根治术的 2 944例患
者, 其中严重吻合口瘘发生 208 例(7.1％), 发生吻
合口瘘组的总体生存期为 35.8 个月, 未发生吻合
口瘘组的总体生存期为 54.8 个月(P=0.002), 单因
素和多因素分析结果显示: 吻合口瘘是总体生存
期(OS)的显著预后影响因素(HR=1.28; 95％CI= 
1.04~1.59; P=0.022)[24]. 发生吻合口瘘的主要原因
可能与吻合口血供、吻合口炎症、患者体质, 抑或

表 2  食管癌根治术后短期生存多因素 logistic回归分析结果 

变量 β 标准误 Wald值 P值 OR(95%CI) 

术前肺部疾病 -0.400 0.572 0.005 0 0.944 0.960(0.313, 2.948) 

糖尿病 0.606 0.464 0.170 5 0.192 1.833(0.738, 4.550) 

术后严重并发症 1.128 0.498 5.136 0 0.023 3.090(1.165, 8.195) 
 



 
第 3期 林城斌, 等: 食管癌根治术后严重并发症对患者短期生存的影响 79  

 

手术方式等均有相关性[25]. 
术后患者并发肺炎对预后也会产生一定的影

响. 有研究[26]对 284例行食管癌切除患者术后并发
肺炎的预后影响进行了评估, 其中 64名(22.5％)在
手术后并发肺炎, 并发肺炎患者与未并发肺炎患
者的总生存率有显著性差异(P<0.05), 并发肺炎组
术后 1 年和 5 年的生存率分别为 76.6％和 40.6％, 
而未并发肺炎组术后 1 年和 5 年的生存率分别为
85.5％和 52.3％. 此外, 单因素和多因素分析结果
显示: 肺炎是影响 OS 的显著预后因素(HR=1.456, 
95％CI=1.020~2.079, P=0.039)[27]. 其他术后并发
症与生存关系的研究还少见报道. 

4 结语 

本研究通过回顾性分析食管癌行根治术后短

期生存的影响因素, 对行食管癌根治术后短期生
存的主要危险因素进行了单因素分析, 结合临床
实际发现: 术前合并肺部疾病、糖尿病、术后出现
严重并发症与短期生存相关. 进一步结合临床进
行多因素 logistic 分析表明: 术后出现严重并发症
是食管癌根治术后患者短期生存的独立危险因素. 
随访结果的生存曲线表明: 食管癌行根治术后无
严重并发症组的短期生存优于术后有严重并发症

组. 研究结果对食管癌行根治术后并发症患者的
短期生存预后有一定的指导意义.  
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Impact of major morbidity following esophageal cancer radical 
resection on short-term patient survival 

LIN Chengbin1, SHEN Weiyu2* 

( 1.School of Medicine, Ningbo University, Ningbo 315211, China;  
2.The Affiliated Lihuili Hospital of Medical School, Ningbo University, Ningbo 315048, China ) 

Abstract: The current study is designed to investigate the effect of severe complications on short-term survival 
following radical resection of esophageal carcinoma, based on the clinicopathologic data of the patients who 
underwent radical esophagectomy from November 2015 till December 2018 in the Affiliated Lihuili Hospital of 
Ningbo University. The results of univariate analysis showed that pre-operative lung disease, diabetes mellitus 
and severe postoperative complications were all associated with short-term survival (P<0.05). Multivariate 
analysis showed that severe postoperative complications were independent predictors of short-term survival 
(P<0.05). A total of 149 patients were divided into the severe complications group and no complications group, 
based on the occurrence of serious complications following operation. The severe complications group and the 
no complications group were followed up and survival curve analysis was performed. The short-term survival 
rate of the severe complications group was significantly higher than that of no complications group. Comparison 
of the survival curves of patients between with and without serious complications suggested that the short-term 
survival of the patients was affected by severe complications.  
Key words: esophageal carcinoma; esophagectomy; severe complications; short-term survival 
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