
规治疗方法已是一个不争的事实。

Ⅲ期病例以化疗为主。化疗后肿瘤残留予以手

术切除 ,病理阳性者进行二线化疗 ,阴性者观察 ;如

肿瘤残留位于不能切除部位时进行二、三线化疗或

局部放疗[1] 。本文资料提示 Ⅲ期病例的治疗效果

差 ,无 5年生存 ,主要因化疗强度不够等所致。应更

新观点 ,按照一致的治疗原则对这类病例进行治疗。

本文资料提示Ⅰ期病例中胚胎癌的 5年生存率

及 5年无病生存率均低于畸胎瘤 ,而Ⅱ期病例 ,二者

的治疗效果则相当 ,提示早期睾丸癌中畸胎瘤的预

后优于胚胎癌。

提示睾丸癌易复发和转移 ,且有些病例治疗后

未控进展 ;复发进展后再治 5年生存率为26.5% ,其

中胚胎癌与畸胎瘤各为25.9% 、28.6% ;有、无穿刺

细胞学检查者各为27.3% 、26.1% ;以上比较均无差

异 ( P > 0.05 ) 。应当重视复发进展后的再治疗 ,可

参考Ⅲ期病例的治疗原则来进行治疗 ,不能不加重

视而给予消极的姑息治疗策略。

睾丸癌患者无论初治后还是复发进展再治后无

病生存 5年以上较少复发 ,基本可作治愈论。
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1　资料与方法

　　病例　女性 ,57岁。2001 年 7月因

患食管中段鳞癌在 A院经左颈、胸径路

行食管切除 ,左颈食管 - 胃吻合术。术

后进食正常。嗣后接受常规放疗 6 周 ,

化疗 3周。每月随诊作纤维胃镜 ,对可

疑病变区取组织病检。次年 3 月 ,内窥

镜检后 ,突发剧烈咳嗽、咯血 ,进食后呛

咳 ,两肺吸入性肺炎 ,诊断为左主支气管

- 胸胃瘘 ,转至 B院。经 14 天准备后 ,

剖右胸行气管食管瘘切断 ,邻近纵隔胸

膜覆盖修补。2 周后开始经口进食 ,再

发呛咳 ,呕吐 ,呼吸困难 ,证实瘘管再通。

作空肠造口供给营养。5 月转邻省 C

院。检查证实为左主支气管 - 胸胃瘘 ,

瘘口大小0.6 cm, 距隆突2.5 cm。3 次内

镜取组织病检未发现癌变。拟定放置带

膜记忆合金支架 ,因支架难以到位固定

和难以耐受 ,仅行全身支持治疗。6 月

转入武汉大学人民医院。术前经治疗控

制肺部感染 ,纠正低蛋白血症 ,明确瘘部

位、大小。于双腔气管插管 ,两肺交替通

气 ,吸 - 静平衡麻醉下 ,先剖腹游离截取

带蒂横结肠袢 ,经胸骨后通道上提至左

颈 ,作颈食管 - 结肠吻合。原计划切除

左胸残胃和瘘口 ,左主支气袖式切除重

建。因第 1、3次手术后颈胸腹创面均感

染 ,附加放疗后的组织纤维化 ,腹部广泛

致密粘连。且本次手术已历时 11 小时

才完成食管改道 ,根据当时患者血流动

力学处于代偿期 ,恐难耐受更长时间的

手术。决定行幽门成形 ,经胃窦插入特

制双腔套管。术后 5 周 ,经口进软食。

治愈出院。随访 6 月 ,生活质量大为改

善。

2　讨论

随着社会的发展和进步 ,人们不仅

要求提高疾病的治愈率 ,更要求术后有

良好的生活质量。食管癌患者接受手

术、放疗和化疗后再出现严重并发症是

否需再次手术 ? 为医患面临的难题。本

例经二省 4所三甲医院先后 4 次手术 ,

迄今随诊 6 月 ,生活质量改善 ,足以说

明 ,只要具备手术适应证 ,则力争创造条

件 ,接受再手术。笔者认为 ,①放疗区组

织血供欠佳 ,若于此区多次取组织 ,可能

导致溃破、穿孔 ,形成漏或瘘。②单纯切

除炎性瘘口很难获成功 ,若加支气管袖

式切除重建 ,成功几率增大。③气管隆

突区放置裤形支架难以到位和定位固

定。④结肠重建食管可解决经口进食 ,

也阻断了口腔唾液进入呼吸道。⑤残胃

内置双腔套管持续负压吸引 ,保持胸胃

粘膜紧贴 ,促进瘘口愈合 ,不失为一微创

治愈瘘的有效措施。
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