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不同手术入路途径对胸中段老年食管癌患者 VEGF-HIFα-PTEN
表达水平及肿瘤转移的影响

侯安兴,陈　 飞,杨劲松,周文武,周　 庆,伍　 明

(湖南省人民医院 湖南师范大学附属第一医院心胸外科,湖南 长沙 410005)

摘　 要:　 分析不同手术入路途径对胸中段老年食管癌患者的综合疗效,将 160 例患者按照不同治疗方法分

为左胸路径组 70 例和右胸路径组 90 例。 左胸路径组患者行左胸两切口入路手术,右胸路径组患者行右胸三切口

手术入路。 结果显示:与左胸路径组相比,右胸路径组的手术时间、术中出血量及 VAS 评分明显升高(P<0. 05),淋
巴结清扫率明显升高(P<0. 05),1 年转移率、3 年转移率明显降低而 1 年生存率和 3 年生存率明显升高(P<0. 05),
而术后引流时间及住院时间无明显差异性;两组患者治疗后血清中 VEGF、VEGFR、HIFα 水平均明显降低而 PTEN
水平明显升高(P<0. 05),且右胸路径组患者的上述指标变化更显著(P<0. 05)。 因此,不同手术入路途径对胸中段

老年食管癌患者的临床效果及血清中 VEGF-HIFα-PTEN 表达水平和肿瘤转移有不同影响,临床上应合理选择。
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Effects of different surgical approaches on the expression of vascular
endothelial growth factor-HIFalpha-PTEN and metastasis in

middle thoracic esophageal cancer in elderly patients
HOU Anxing,CHEN Fei,YANG Jinsong,ZHOU Wenwu,ZHOU Qing,WU Ming

(Department of Cardio-Thoracic Surgery,Hunan Provincial Peoples Hospital,the First Affiliated Hospital
of Hunan Normal University,Changsha 410005,Hunan,China)

Abstract:　 To investigate the effects of different surgical approaches on the expression of vascular endothelial. 160 pa-
tients were divided into two groups according to the treatment method: left thoracic pathway group (n= 70) and right tho-
racic pathway group (n=90). The patients in the left thoracic approach group underwent two incisions of left thoracic ap-
proach. The patients in the right thoracic pathway group were operated through the right thoracic three-incision approach.
The results showed that compared with the left thoracic approach group, the operation time, intraoperative bleeding volume
and VAS score of the right thoracic approach group were significantly increased (P<0. 05), and the lymph node dissection
rate was significantly increased (P<0. 05). The 1-year metastasis rate and 3-year metastasis rate decreased significantly,
while the 1-year survival rate and 3-year survival rate increased significantly (P<0. 05). There was no significant difference
in drainage time and hospitalization time (P>0. 05). After treatment, the serum levels of vascular endothelial growth fac-
tor, vascular endothelial growth factor R and HIFalpha in both groups were significantly decreased, while PTEN levels were
significantly increased (P<0. 05). The changes of above indexes were more significant in the right thoracic pathway group
(P<0. 05). So Different surgical approaches have different effects on the clinical effect of middle thoracic esophageal canc-
er in elderly patients and the level of serum expression of vascular endothelial growth factor-HIFalpha-PTEN and the metas-
tasis of esophageal cancer.

Key words: 　 surgical approach; 　 middle thoracic segment; 　 esophageal cancer; 　 vascular endothelial growth
factor;　 hypoxia inducible factor alpha;　 tumor metastasis

　 　 食管癌是世界范围内的常见恶性肿瘤,且随着 人口老龄化的加剧,其发病率有逐年升高的趋

势[1]。 食管癌的发病与多种因素有关,如种族、遗
传、饮食、职业和性别、年龄等有关,目前临床上主
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要通过手术治疗[2-3]。 胸中段食管癌是食管癌的常

见类型,临床上可采用左胸路径入路治疗和右胸路

径入路治疗。 但目前对两种入路方式的选择优劣

上尚无明确的定论。 血管内皮生长因子(VEGF)及
其受体参与了细胞的增殖、分化及转移等生理过

程[4],缺氧诱导因子 α(HIFα)在快速增殖的肿瘤细

胞中表达明显升高[5],PTEN(gene of phosphate and
tension homology deleted on chromsome ten,PTEN)蛋
白是细胞内常见的促凋亡蛋白[6],三者均与肿瘤细

胞的增殖、分化、转移和凋亡等过程相关。 本文分

析不同手术入路途径对胸中段老年食管癌患者

VEGF-HIFα-PTEN 表达水平及肿瘤转移的影响,为
临床治疗提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

以本院 2012 年 1 月至 2015 年 1 月期间收治的

老年胸中段食管癌患者为研究对象。 纳入标准:所
有患者均经手术病理学检查确诊为食管癌;年龄>
60 岁;食管癌均位于胸中段;临床资料完整且同意

本研究。 排除标准:术前存在明显的心肝肾功能异

常患者;并发其他恶性肿瘤患者;神经系统疾病及

严重的认知功能障碍患者;代谢系统疾病患者;自
身免疫系统疾病患者;临床资料不完整、未完成本

研究患者。 160 例患者按照不同治疗方法分为两

组:左胸路径组 70 例和右胸路径组 90 例。 左胸路

径组中男 43 例,女 27 例,年龄 62 ~ 76 岁,平均

(68. 8 ±7. 8)岁,其中鳞癌患者 64 例,腺癌患者 6
例。 右胸路径组中男 56 例,女 34 例,年龄 62 ~ 77
岁,平均 68. 9±7. 3 岁,其中鳞癌患者 80 例,腺癌患

者 10 例。 两组研究对象在性别比例、平均年龄、肿
瘤类型等一般资料方面比较,差异无统计学意义(P
>0. 05)。
1. 2　 方法

左胸路径组患者行左胸两切口入路手术治疗:
将患者手术的切口开在左胸后外侧,经患者的第 6
肋间进入胸腔,探查并游离食管,切断研究对象游

离的中段食管,切除周围的肿瘤组织,并将该部位

的淋巴结进行清扫,完成后进行弓上胃食管吻合术

治疗。 右胸路径组患者行右胸三切口手术入路手

术治疗:患者麻醉后进行右胸路径手术治疗,在患

者的右胸第 5 肋间前外侧开切口,进入胸腔。 然后

探究患者的病情情况并对全胸食管游离,将患者的

胸膜和肿瘤的周围相关组织切除,对隆突下、食管

旁等部位淋巴结清扫。 调整患者位置为仰卧位后

在上腹正中切口,游离全胃并保留血管,清扫腹部

淋巴结,缝合处理残端并扩大食管裂孔。 将中段食

管切除,并对右侧气管、上纵膈三角旁的淋巴结清

扫,引出冠状胃并切除食管癌,行颈部食管吻合术

治疗。
1. 3　 观察指标

分析两组患者的手术时间、术中出血量及疼痛

视觉模拟量表(VAS,总分 1 ~ 10 分,得分越高表示

疼痛越重)评分、术后引流时间及住院时间差异性,
酶联免疫吸附测定法分析患者治疗前后血清中

VEGF(检测试剂盒购自武汉博士德生物工程有限

公司)、VEGFR(检测试剂盒购自武汉博士德生物工

程有限公司)、HIFα(检测试剂盒购自 CST 公司)及
PTEN(检测试剂盒购自 R&D 公司)水平变化,分析

患者淋巴结清扫情况及患者术后肿瘤的 1 年转移

率、3 年转移率和患者 1 年生存率和 3 年生存率。
1. 4　 统计分析

数据统计采用 SPSS19. 0 统计软件完成,计量

资料用 x±s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,
治疗前后比较采用配对 t 检验,计数资料采用百分

比(% )表示,两组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者围术期指标比较

与左胸路径组比较,右胸路径组的手术时间、
术中出血量及 VAS 评分明显升高(P<0. 05);两组

术后引流时间及住院时间比较,差异无显著性(P>
0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者围术期指标比较分析

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后 VAS 评分(分) 术后引流时间(天) 住院时间(天)

左胸路径组 70 225. 5±13. 3 178. 6±14. 3 2. 50±0. 82 5. 11±0. 54 13. 5±3. 45

右胸路径组 90 258. 8±29. 7 217. 7±16. 8 3. 78±0. 98 5. 28±1. 09 13. 8±2. 99

t 5. 498 2. 367 7. 556 0. 675 0. 912

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05
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2. 2 　 两组患者治疗前后血清中 VEGF-HIFα-PTEN
水平变化

两组患者治疗后血清中 VEGF、VEGFR、HIFα

水平均明显降低而 PTEN 水平明显升高(P<0. 05),
且观察组患者的上述指标变化更明显(P<0. 05),见
表 2。

表 2　 两组患者治疗前后血清中 VEGF-HIFα-PTEN 水平变化 (ng / mL)

组别 n VEGF VEGFR HIFα PTEN

左胸路径组 70 治疗前 34. 3±5. 43 14. 3±3. 22 47. 6±6. 56 1. 66±0. 26

治疗后 25. 5±4. 32a 10. 1±1. 56a 34. 13±7. 34a 4. 54±0. 66a

右胸路径组 90 治疗前 36. 1±4. 76 14. 9±3. 21 48. 8±6. 19 1. 59±0. 36

治疗后 19. 7±2. 66ab 7. 14±1. 55ab 25. 4±3. 22ab 6. 58±0. 78ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与左胸路径组治疗后比较,bP<0. 05

2. 3　 两组患者淋巴结清扫情况

与左胸路径组比较,右胸路径组患者的淋巴结

清扫率明显升高(P<0. 05),见表 3。

表 3　 两组患者淋巴结清扫情况 (例)

组别 n 腹部 纵膈-上 纵膈-中 纵膈-下 合计(% )

左胸路径组 70 9 8 16 19 52(74. 3)

右胸路径组 90 22 18 24 20 84(93. 3)

χ2 7. 643

P <0. 05

2. 4　 两组患者肿瘤转移及生存情况

与左胸路径组比较,右胸路径组患者的 1 年转

移率、3 年转移率明显降低而 1 年生存率和 3 年生

存率明显升高(P<0. 05),见表 4。

表 4　 两组患者肿瘤转移及生存情况(例,% )

组别 n 1 年转移率 3 年转移率 1 年生存率 3 年生存率

左胸路径组 70 20(28. 6) 33(47. 1) 51(72. 9) 43(61. 4)

右胸路径组 90 18(20. 0) 28(31. 1) 80(88. 9) 59(65. 6)

χ2 4. 349 3. 998 5. 128 4. 895

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨　 　 论

胸中段食管癌是临床上最常见的消化系统恶

性肿瘤之一,且容易向腹腔、颈部及纵膈等部位的

淋巴结扩散转移,严重影响患者的生存状态。 手术

治疗是目前治疗胸中段食管癌的常见手段,但关于

手术术式的选择方面尚无明确的定论。 左胸路径

入路治疗和右胸路径入路治疗是目前常用的两种

措施。 经左胸入路是目前临床上最常采用的手术

方式,仅需要 1 ~ 2 个切口即可快速进入胸腔,且患

者在手术过程中无需变化体位,操作简便。 但该手

术入路由于受到手术操作空间和胸主动脉弓阻挡

等的影响,在肿瘤游离操作时较为困难。 经右胸三

切口的手术更符合解剖结构特征的要求,更符合根

治性治疗切除的原则。 本文结果显示:与左胸路径

组相比,右胸路径组的手术时间、术中出血量及

VAS 评分明显升高,淋巴结清扫率明显升高,1 年转

移率、3 年转移率明显降低而 1 年生存率和 3 年生

存率明显升高;患者治疗后血清中 VEGF、VEGFR、
HIFα 水平均明显降低而 PTEN 水平明显升高,提示

不同手术入路途径对胸中段老年食管癌患者的临

床效果及血清中 VEGF-HIFα-PTEN 表达水平和肿

瘤转移有不同影响。
VEGF 及其受体是参与了细胞的增殖、分化和

转移等过程,且在多种消化系统恶性肿瘤中均表现

为明显的异常[7-8]。 食管癌患者的血清 VEGF 水平

均较高,且 VEGF 的表达可能与分化程度、TNM 分

期、淋巴结转移情况有关, 食管癌患者的血清

VEGF、Bcl-2 水平与淋巴结转移情况均呈正相关[9],
化疗联合加味良附丸对于晚期胃癌具有一定的治

疗效果,可降低血清 VEGF 水平,提高患者的生活质

量[10]。 同时,大蒜素下调 VEGF / Wnt / β-catenin 通

路的表达来有效抑制食管癌,且放化疗联合恩度治

疗能有效降低中晚期食管癌患者血清 VEGF 水平,
提高 2 年内患者生存率[11-12]。 本文结果提示右胸

路径组患者的效果优于左胸路径组可能与其抑制

VEGF 及其受体有关。 快速增殖的细胞中通常会出

现微环境缺氧状态,尤其是在快速增殖的肿瘤细胞

中尤为明显,而 HIFα 蛋白表达的升高是该过程的

分子表现[13-14]。 参麦注射液能增强奥沙利铂抗结

肠恶性肿瘤的作用,其机制可能与抑制 HIF-1α 介导
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的血管生成信号通路相关[15],抑制 HIF-1α 基因表

达可降低血管瘤内皮细胞增殖及诱导细胞凋亡,其
机制与下调 PI3K / AKT 信号通路有关[16]。 本文结

果可能与其抑制 HIF-1α 有关。 PTEN 是细胞内发

挥抑制细胞增殖作用的蛋白,且 PTEN 可能参与舌

癌发生与发展过程[17],PTEN-Long 可抑制人脑胶质

瘤 U251 细胞裸鼠异体移植瘤的生长,机制可能与

下调 PI3K-AKT-NF-κB 信号通路有关[18]。 已有的

研究也发现食管纵隔单门入路在出血量、肿瘤适形

性、手术时间等方面与胸腔镜下多口手术和开放入

路相当[19],而上纵隔的解剖情况是食管切除术中确

定最佳手术入路的关键因素[20]。 虽然食道手术的

右胸入路很少使用,但通过在患者右胸切开食道,
食道裂孔分离胃,患者术后 1 年生存率为 66. 7% ;
合适的手术切口对手术的成功非常重要,老年肺功

能不全患者可选择性右胸入路 [21-22]。 本文证实右

胸路径组患者经治疗后血清中 PTEN 水平均明显升

高,提示右胸路径组患者的效果优于左胸路径组可

能与其促进 PTEN 表达有关。
因此,本文分析两种手术入路途径对患者的临

床指标的影响,同时分析了相关因子水平的变化情

况。 VEGF、VEGFR、HIFα 及 PTEN 等均是与肿瘤增

殖等相关的生物大分子,从侧面反映手术治疗的临

床效果。
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