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胸腔镜食管癌切除术后肺部感染患者肺功能和炎症因子水平的关系研究*

何小平 曾小飞 何东升 王 洪 陆宇海 马瑞东△

（成都医学院第一附属医院胸心外科 四川成都 610500）

摘要 目的：研究胸腔镜食管癌切除术后肺部感染患者肺功能和炎症因子水平的关系。方法：选取 2015年 3月～2018年 7月我院

收治的食管癌患者 120例为研究对象，将其以随机数字表法分成对照组和观察组。对照组予以传统开胸手术治疗，观察组则予以

胸腔镜食管切除术治疗。分别比较两组术后肺部感染发生情况、手术前后肺功能以及炎症因子水平变化情况，并分析胸腔镜食管

癌切除术后肺部感染患者肺功能与炎症因子的关系。结果：观察组患者术后肺部感染发生率为 13.33%（8/60），低于对照组的

36.67%（22/60），差异有统计学意义（P＜0.05）。术后观察组用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气量（FEV1）、FEV1/FVC均高于对照

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。术后 1 d、术后 5 d观察组白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10（IL-10）以及 C反应蛋白

（CRP）水平均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析可得：胸腔镜食管癌切除术后肺部感染患者

FVC、FEV1、FEV1/FVC与 IL-6、IL-10、CRP均呈负相关性（均 P＜0.05）。结论：胸腔镜食管癌切除术可显著降低患者肺部感染发

生风险，且术后肺部感染患者肺功能与炎症反应存在密切相关，降低术后肺部感染发生率的机制可能与减轻机体炎症反应有关。
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Relationship between Pulmonary Function and Inflammatory Factors in
Patients with Pulmonary Infection after Thoracoscopic Esophagectomy*

To study the relationship between pulmonar function and inflammatory factors in patients with pulmonary

infection after thoracoscopic esophagectomy. 120 patient with esophageal cancer who were treated in our hospital from March

2015 to July 2018 were selected as research subjects, and they were divided into observation group and control group by random number

table method. The control group was treated with traditional thoracotomy, and the observation group was treated with thoracoscopic

esophagectomy. The incidence of postoperative pulmonary infection, changes of pulmonary function and inflammatory factors were com-

pared between the two groups before and after operation, and the relationship between pulmonary function and inflammatory factors in

patients with pulmonary infection after thoracoscopic esophagectomy were analyzed. The incidence of postoperative pulmonary

infection in the observation group was 13.33% (8/60), which was lower than 36.67% (22/60) in the control group, and the difference was

statistically significant (P<0.05). The forced expiratory volume (FVC), first expiratory volume (FEV1) and FEV1/FVC in the observation

group were all higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The levels of interleukin-6
(IL-6), interleukin-10 (IL-10) and C reactive protein (CRP) in the observation group at 1d, 5d after operation were all lower than those in

the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The Pearson correlation analysis showed that FVC, FEV1 and

FEV1/FVC were negatively correlated with IL-6, IL-10 and CRP in patients with pulmonary infection after thoracoscopic esophagectomy

(P<0.05). Thoracoscopic esophagectomy can significantly reduce the risk of pulmonary infection, there is a close correlation

between pulmonary function and inflammatory response in patients with postoperative pulmonary infection, and the mechanism of reduc-

ing the incidence of postoperative pulmonary infection may be related to the reduction of inflammatory response.
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前言
食管癌主要是指发生在食管黏膜上皮的恶性肿瘤，多发于

食管中、下段，在所有恶性肿瘤中占比约为 2%[1-3]。迄今为止，食
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管癌的具体发病机制尚未完全明确，但有学者发现部分理化因

素的长期刺激以及食物中的致癌物质均是导致食管癌发生的

重要病因 [4,5]。该病患者主要临床症状表现包括进行性吞下苦

难、咽下疼痛以及食物返流等[6-8]。为了有效缓解患者病情以及

改善其生活质量，予以患者早期有效的手术治疗显得尤为重

要。随着近年来医疗水平的不断进步以及医疗器械的逐渐发

展，胸腔镜食管癌切除术开始被广泛应用于食管癌患者的治疗

中，且相比传统开胸手术，其具有创伤较小、术后恢复较快以及

并发症发生风险较低等优势[9]。有研究报道显示，腹腔镜食管癌

切除术可在保证手术顺利完成、根治肿瘤的基础上，有效控制

患者术后肺部感染的发生[10]。然而，临床上仍有研究报道显示，

部分食管癌患者经胸腔镜食管癌切除术治疗后，均会出现不同

程度的肺部感染，从而对手术治疗效果以及预后产生不利影

响[11]。鉴于此，本文通过研究胸腔镜食管癌切除术后肺部感染

患者肺功能和炎症因子水平的关系，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 3月～2018年 7月我院收治的食管癌患者

120例，纳入标准：（1）所有患者均经影像学检查以及手术病理

组织活检确诊为食管癌；（2）均接受食管癌根治术治疗；（3）入

院前未接受任何相关抗肿瘤治疗；（4）年龄＞20岁；（5）临床病

历资料完整，患者及其家属均签署了知情同意书；（6）手术分期

均为Ⅰ～Ⅱb期。排除标准：（1）合并肝、肾等脏器功能严重障

碍或器质性病变者；（2）伴有其他恶性肿瘤或自身免疫性疾病

者；（3）存在交流沟通障碍或精神疾病者；（4）妊娠期或哺乳期

妇女；（5）正参与其他研究者。按随机数字表法分成观察组和对

照组各 60例。其中观察组男性患者 36例，女性患者 24例，年

龄 31～77岁，平均年龄（53.25± 10.32）岁；病程 1～14年，平均

病程（9.02± 0.42）年；肿瘤部位：上 2例，中 47例，下 11例；病

理类型：腺癌 3例，鳞癌 57例；临床分期：Ⅰ期 13例，Ⅱ期 47

例。对照组男性患者 37例，女性患者 23例，年龄 32～78岁，平

均年龄（53.31± 10.30）岁；病程 1～13 年，平均病程（9.01±

0.40）年；肿瘤部位：上 5例，中 45例，下 10例；病理类型：腺癌

5例，鳞癌 55例；临床分期：Ⅰ期 12例，Ⅱ期 48例。两组患者

基本临床基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），说明组

间具有可比性。

1.2 研究方法

对照组予以传统开胸手术治疗，采用复合麻醉，双腔器官

插管单肺通气，患者均取右侧卧位，经左后外侧开胸，做一长度

为 15～20 cm的切口，经由第五肋间上缘进胸，游离食管，打开

膈肌，并对淋巴结进行系统清扫，最后予以食管胃左胸弓上吻

合术。观察组则予以胸腔镜食管切除术治疗，采用复合麻醉，双

腔器官插管单肺通气，患者均取平卧位，于腹腔镜下游离胃，对

淋巴结进行系统清扫，随后帮助患者取左侧卧位，右开胸小切

口，经膈肌裂孔将胃提至胸腔行右胸食管吻合术。

1.3 观察指标

肺功能检测：分别于术前、术后采用肺功能仪测定患者用

力肺活量（forced vital capacity, FVC）、第 1秒用力呼气量（first

expiratory volume, FEV1），并计算 FEV1/FVC值。炎症因子水

平检测：分别于术前、术后 1 d、术后 5 d采集两组患者清晨空

腹静脉血 10 mL，以 3000 r/min离心 10 min，取上层血清保存

于 -80℃冰箱中待检。以酶联免疫吸附法分别检测白细胞介素

-6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -10（interleukin-10，IL-10）以

及 C反应蛋白（C reactive protein，CRP）水平。

1.4 评价标准

肺部感染判定标准如下[12]：术后患者存在咳嗽以及咳脓痰

等临床症状；且经痰液细菌培养结果显示阳性；且经胸片以及

CT等影像学检查结果显示肺部渗出改变；体温＞38℃。其中影

像学检查由我院 2名经验丰富的专业医师进行阅片评估。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件对数据进行分析，计数资料以

[n(%)]表示，予以 x2检验，计量资料以（x± s）表示，予以 t检验。

相关性分析采用 Pearson法进行分析，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组术后肺部感染发生率对比

观察组患者术后肺部感染发生率为 13.33%（8/60），低于对

照组的 36.67%（22/60），差异有统计学意义（x2=8.711, P=0.003）。
2.2 手术前后两组各项肺功能指标水平对比

术前两组各项肺功能指标水平相比，差异无统计学意义

（P＞0.05），观察组术前后各项肺功能指标水平对比不明显，差

异无统计学意义 （P>0.05），而对照组术后 FVC、FEV1、

FEV1/FVC均低于术前，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），术

后观察组 FVC、FEV1、FEV1/FVC均高于对照组，差异均有统

计学意义（均 P＜0.05），见表 1。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 1 手术前后两组各项肺功能指标水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of pulmonary function indexes between the two groups before and after operation(x± s)

Groups n
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

Before operation After operation Before operation After operation Before operation After operation

Observation group 60 3.55± 0.82 3.33± 0.44 2.65± 1.02 2.38± 0.72 68.32± 11.23 66.68± 9.18

Control group 60 3.51± 0.80 2.17± 0.28* 2.59± 1.03 1.34± 0.44* 68.15± 11.30 54.42± 8.25*

T value - 0.270 17.229 0.321 9.547 0.083 7.694

P value - 0.787 0.000 0.749 0.000 0.934 0.000

2.3 手术前后两组各项炎症因子水平对比 两组术前的各项炎症因子水平相比，差异无统计学意义
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（P＞0.05）。两组患者术前后各时间点的各项炎症因子水平比

较差异有统计学意义（P＜0.05），术后 1 d、术后 5 d观察组IL-6、

IL-10以及 CRP水平均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表 2。

Note: compared with before operation, *P<0.05, compared with 1d after operation, △ P<0.05.

表 2 手术前后两组各项炎症因子水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of levels of inflammatory factors of two groups before and after operation(x± s)

Groups n

IL-6（ng/L） IL-10（ng/L） CRP（mg/L）

Before

operation

1 d after

operation

5 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

5 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

5 d after

operation

Observation

group
60

268.32±

17.11

364.56±

30.18*

239.32±

14.26*△

277.53±

20.87

288.28±

37.52*

244.19±

15.32*△

57.38±

16.01

92.59±

21.59*

121.85±

24.39*△

Control group 60
269.11±

17.20

401.62±

32.05*

264.71±

18.26*△

276.84±

21.10

321.53±

41.39*

265.05±

20.36*△

57.51±

16.93

112.26±

26.49*

140.68±

28.75*△

T value - 0.252 6.345 8.489 0.180 4.610 6.341 0.043 4.458 3.869

P value - 0.801 0.000 0.000 0.857 0.000 0.000 0.966 0.000 0.000

2.4 胸腔镜食管癌切除术后肺部感染患者肺功能与炎症因子

相关性分析

经 Preason相关性分析可得：胸腔镜食管癌切除术后肺部

感染患者 FVC、FEV1、FEV1/FVC与 IL-6、IL-10、CRP均呈负相

关性（均 P＜0.05），见表 3。

表 3 胸腔镜食管癌切除术后肺部感染患者肺功能与炎症因子相关性分析（r，P）

Table 3 Correlation between pulmonary function and inflammatory factors in patients with pulmonary infection after thoracoscopic esophagectomy(r，P)

Related factors
IL-6 IL-10 CRP

r value P value r value P value r value P value

FVC -0.531 0.014 -0.583 0.000 -0.624 0.000

FEV1 -0.512 0.020 -0.572 0.001 -0.637 0.000

FEV1/FVC -0.594 0.000 -0.615 0.000 -0.609 0.000

3 讨论

随着人们生活习惯及饮食结构的逐渐改变，相关研究数据

表明，食管癌的发病率正呈逐年升高趋势[13-15]。在我国，食管癌

的发病率仅次于胃癌，且具有较高的致死率，给患者家庭以及

社会造成了沉重负担，已成为目前临床上重点关注的疾病之

一[16-18]。目前，临床上食管癌的主要治疗方式为手术切除，应用

最为广泛的术式包括传统开胸切除术以及胸腔镜食管癌切除

术，上述两种术式均具有良好的临床效果，但传统的开胸切除

术由于创伤较大，术后留置管道较多以及术后恢复时间较长，

从而增加了患者术后肺部感染发生的风险，不利于预后[19,20]。胸

腔镜食管癌切除术拥有胸腔镜和开胸手术的全部优点，在达到

治疗目的的同时，可显著降低食管癌患者术后肺部感染发生的

风险[21,22]。食管癌切除术会对患者造成一定程度的创伤，从而促

使 IL-6、IL-10、CRP等炎症细胞因子大量释放，从而导致机体

促炎与抗炎平衡被打破，可能引发 SIRS以及降低机体免疫力

和肺部功能，最终可能增加肺部感染的发生风险[23,24]，因此，对

肺部感染患者上述炎症因子水平和肺功能进行分析显得尤为

重要。

本文结果发现，观察组患者术后肺部感染发生率为

13.33%，低于对照组的 36.67%，这提示了胸腔镜食管癌切除术

可显著降低患者的肺部感染发生风险。分析原因，可能是手术

创伤的大小会对机体的免疫力造成影响，即手术创伤越大，对

机体自身免疫力影响越明显。而胸腔镜食管癌切除术所造成的

免疫抑制效应相比传统开胸手术较轻，对机体的自身免疫力影

响较轻微，因此可以有效减少肺部感染的发生[25]。另有研究报

道显示，胸腔镜食管癌切除术治疗过程中对患者的肺组织牵拉

损伤较轻，且对呼吸运动影响较小，加之避免了膈肌损伤等，有

利于降低术后肺部感染发生的风险 [26,27]。此外，术后观察组

FVC、FEV1、FEV1/FVC水平均高于对照组，表明了胸腔镜食管

癌切除术不会对患者的肺功能造成严重影响。究其原因，可能

是由于胸腔镜食管癌切除术具有微创、手术时间较短、术后疼

痛程度较轻以及胸腔粘连较轻等优势，且该治疗术式造成的手

术切口相对较小，有效避免了对患者膈肌以及胸壁肌造成严重

损伤，缩短了胸腔暴露时间和范围，同时对膈肌运动的限制较

小，从而达到保护肺功能的目的[28]。另外，术后 1 d、术后 5 d观察

组 IL-6、IL-10以及 CRP水平均低于对照组，原因可能与此类

指标在机体中的作用机制有关。具体而言，IL-6属于促炎性因

子，在围术期可调控 T淋巴细胞的增殖，从而刺激 C反应蛋白

以及 T淋巴细胞的表达，且其表达水平在一定程度上反映了组

织损伤，上述促炎性细保因子之间的相互作用组成了一系列正

反馈环，从而导致炎性级联效应反应。IL-10则可抑制巨噬细胞

活化，对免疫应答具有抑制作用。当机体在手术创伤状态下其

水平显著升高，是机体为拮抗促炎性细胞因子过量表达的一种
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自我保护机制，亦是机体保持细胞因子平衡的重要机制[29]。而

过多的炎症因子会导致中性粒细胞聚集在肺泡组织中，若是机

体发生肺部感染，则会促使肥胖巨噬细胞活化以及炎症因子再

度释放，上述因素进一步会导致中性粒细胞在肺组织中急剧增

多，从而加重了肺部感染。由此，胸腔镜食管癌切除术有效降低

术后肺部感染的可能机制之一是抑制 IL-6、IL-10以及 CRP等

炎症细胞因子所引发的炎症瀑布效应，从而导致炎症多肺部功

能的损害降至最低。经 Pearson相关性分析可得：胸腔镜食管癌

切除术后肺部感染患者 FVC、FEV1、FEV1/FVC与 IL-6、IL-10、

CRP均呈负相关性。其中主要原因可能在于：随着炎症因子水平

的不断提高，患者的肺损伤越严重，从而降低了患者的肺功能[30]。

综上所述，胸腔镜食管癌切除术可显著降低患者肺部感染

发生风险，且不会造成肺功能的严重受损，其中降低术后肺部

感染发生率的可能机制与减轻机体炎症反应有关。
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