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摘要院目的 分析食管癌患者术后胸腔积液的发生情况及危险因素遥 方法 回顾性分析 2017年 1月-2019年 12月于安徽医科大
学第一附属医院行食管癌根治术的 444例食管鳞癌患者的临床病理资料袁采用单因素和多因素回归分析患者术后发生胸腔积液
的危险因素遥 结果 444例患者中 208例存在胸腔积液曰单因素分析显示袁患者术后发生胸腔积液与术前美国麻醉医师协会风险
分级尧心律失常尧术前肺大疱尧联合硬膜外麻醉尧硬膜外用药类型尧硬膜外用药量尧舒芬太尼用量尧使用胶体尧镇痛泵尧合并肺炎尧淋
巴结转移是否大于 2枚及术后低蛋白有关渊 约0.05冤曰多因素分析显示袁术后硬膜外吗啡镇痛尧术中舒芬太尼用量大尧术中维库溴
铵用量大尧术中晶体补液量多尧术前存在心律失常尧术后低蛋白尧术后合并肺炎尧术前淋巴结转移大于 2枚是食管癌术后发生胸腔
积液的独立危险因素渊 约0.05冤遥 结论 术后是否使用硬膜外吗啡镇痛尧术中舒芬太尼用量尧术中维库溴铵用量尧术中晶体补液量尧
术前是否存在心律失常尧术后是否低蛋白尧术后是否合并肺炎级淋巴结转移情况与食管癌患者术后胸腔积液的发生密切相关遥
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Analysis of Risk Factors for Pleural Effusion After Radical Resection of Esophageal Cancer
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Abstract：Objective To analyze the incidence and risk factors of postoperative pleural effusion in patients with esophageal cancer.Methods The
clinicopathological data of 444 patients with esophageal squamous cell carcinoma who underwent radical resection of esophageal cancer in the First
Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2017 to December 2019 were retrospectively analyzed. Univariate and multivariate
regression analysis were used to analyze the risk factors of postoperative pleural effusion.Results Pleural effusion was found in 208 of 444 patients.
Univariate analysis showed that postoperative pleural effusion was associated with preoperative American Society of Anesthesiologists risk classification,
arrhythmia, preoperative pulmonary bullae, combined epidural anesthesia, epidural medication type, epidural dosage, sufentanil dosage, use of colloid,
analgesia pump, combined pneumonia, lymph node metastasis greater than 2 and postoperative low protein ( <0.05). Multivariate analysis showed that
postoperative epidural morphine analgesia, intraoperative sufentanil dosage, intraoperative vecuronium dosage, intraoperative crystal fluid volume,
preoperative arrhythmia, postoperative low protein, postoperative pneumonia, preoperative lymph node metastasis greater than 2 were independent risk
factors for pleural effusion after esophageal cancer surgery ( <0.05).Conclusion Postoperative epidural morphine analgesia, intraoperative sufentanil
dosage, intraoperative vecuronium dosage, intraoperative crystal rehydration volume, preoperative arrhythmia, postoperative low protein, and postoperative
pneumonia lymph node metastasis are closely related to the occurrence of postoperative pleural effusion in patients with esophageal cancer.
Key words：Esophageal cancer;Anesthesia;Epidural analgesia;Pleural effusion

食管癌（esophageal cancer）是上消化道常见的
恶性肿瘤，是全球第八大常见的癌症，也是全球癌症

死亡的第六大原因，其特点是死亡率高，诊断时预后

差[1]。食管癌目前治疗的方法包括手术治疗、放疗、
化疗、靶向治疗、内镜切除及以手术为主的综合治

疗[2]。目前，手术治疗仍然是食管癌最有效的治疗方
案，随着外科技术的进展，食管癌手术的手术时间、

术中出血量、术后 ICU入住率都在减少[3]，但术后并
发症，尤其是肺部并发症的发生率并没有很明显的

改善[4]，而术后并发症又是食管癌不良结局和死亡
的重要原因[5，6]。胸腔积液作为术后常见的肺部并发
症，其早期识别和预防对于患者的快速康复具有重

要的意义。本研究回顾性分析于安徽医科大学第一

附属医院行食管癌根治术的 444 例患者的临床资
料，探讨食管癌根治术后患者发生胸腔积液的危险

因素，以期加快食管癌患者的术后康复，改善其生存

率和生存质量，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月-2019年 12月在安
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徽医科大学第一附属医院行食管癌根治术的

444 例患者，通过查看电子病历的方式获取患者的
人口统计学临床和病理特征资料，所有患者术后

病理证实均为食管鳞状细胞癌。临床分期采用

2018 年美国癌症联合委员会 TNM 分期标准第八
版[7]。444例接受食管癌根治术的患者中，男 343例，
女 101例，所有患者术前均行胸部 X线或者 CT检
查，证实术前无胸腔积液。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤在全身麻醉下
行食管癌根治术的患者；于美国麻醉医师风险分级
玉~郁级；盂年龄 18~85岁；榆术后病理证实为食管
鳞癌。排除标准：淤术前胸片证实存在胸腔积液；
于术后病理非鳞癌；盂缺失完整的临床、麻醉数据。
1.3治疗方法及术后胸腔积液的诊断 所有患者均

于全麻下行食管癌根治术，术前常规完善血常规、生

化、胸部 X线、心电图。术中常规监测脉搏、氧饱和
度、有创血压、血气，同时记录麻醉方法及麻醉药物。

术后患者送往 PACU苏醒，切除肿瘤组织送病理切

片检查，所有患者术后第 2天及第 5天均行床旁正
侧位胸部 X线或者 CT检查，通过影像学诊断术后
是否存在胸腔积液。

1.4统计学方法 采用 SPSS 26.0软件进行统计学处
理。正态分布计量资料用（ 依）表示，行 检验；计数

资料用[（%）]表示，采用 2检验。将单因素分析可
能有统计学意义（ 约0.1）的指标纳入二元 Logistic
进行多因素分析，以 约0.05 为差异有统计学意义 。
2结果
2.1患者术前指标与术后发生胸腔积液的关系 444例
患者中 208例患者术后出现胸腔积液，其中男 162例，
女 46 例。单因素分析显示，美国麻醉医师学会
（ASA）分级、术前有无心律失常、术前有无肺大泡与
食管癌患者术后发生胸腔积液有关（ 约0.05），而性
别、体重、高血压、糖尿病、慢支、哮喘、冠心病、吸烟

史、饮酒史、术前低蛋白、术前贫血、术前是否肾功能

不全与食管癌患者术后发生胸腔积液无关（ 跃
0.05），见表 1。

项目

性别

男

女

ASA分级
域级
芋级
郁级

术前体重

轻

中

重

饮酒史

有

无

吸烟史

有

无

心律失常

有

无

肺大泡

有

无

高血压

有

无

无胸腔积液

（ =236）

181
55

14
219
3

15
156
65

63
173

94
142

9
227

2
234

35
201

有胸腔积液

（ =208）

162
46

42
156
10

18
138
52

63
145

92
116

32
176

10
198

43
165

2

0.089

26.694

1.058

0.702

0.879

17.661

6.594

2.606

0.765

0.003

0.355

0.402

0.349

0.000

0.023

0.108

表 1 食管癌患者术前指标与术后发生胸腔积液的关系渊 冤

项目

糖尿病

有

无

慢支

有

无

哮喘

有

无

冠心病

有

无

术前低白蛋白

有

无

术前肾功能不全

有

无

术前白细胞数量

高

中

低

术前贫血

有

无

无胸腔积液

（ =236）

11
225

3
233

0
236

2
234

109
127

50
186

6
197
33

38
198

有胸腔积液

（ =208）

7
201

6
202

2
206

5
203

101
107

40
168

4
171
33

47
161

2

0.477

2.573

2.279

1.743

0.249

0.262

1.102

3.013

0.492

0.131

0.999

0.207

0.618

0.609

0.514

0.084
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2.2患者术中指标与术后发生胸腔积液的关系 单

因素分析显示，患者术中是否联合硬膜外麻醉、硬膜

外用药种类、硬膜外用药量、术中舒芬太尼用量、术

中是否使用胶体、术中晶体补液量与食管癌患者术

后发生胸腔积液有关（ 约0.05）；麻醉时间、手术方
式、吻合口部位、维库溴铵维持与术后胸腔积液的发

生无关（ 跃0.05），见表 2。
2.3患者术后指标与术后发生胸腔积液的关系 单

因素分析显示，患者术后是否使用镇痛泵、术后是否

合并肺炎、术后是否存在低蛋白、淋巴结转移是否大

于 2枚与术后发生胸腔积液有关（ 约0.05）；PACU
是否急性期疼痛、拔管时间、是否苏醒延迟、肿瘤部

位、肿瘤分期、肿瘤大小、术后是否肾功能不全与食

管癌患者术后发生胸腔积液无关（ 跃0.05），见表 3。
2.4患者术后发生胸腔积液的多因素分析 多因素

分析显示，术后无硬膜外吗啡镇痛、术中舒芬太尼用

量超过 0.8 滋g/kg、术中维库溴铵用量大、术中晶体
补液量多、术前心律失常、术后低蛋白、术后合并肺

炎、淋巴结转移大于 2枚是食管癌根治术后发生胸
腔积液的独立危险因素，见表 4。

项目

麻醉时间（min）
跃300
约300

联合硬膜外麻醉

是

否

硬膜外用药种类

利多垣布比
利多垣罗哌
无

硬膜外用药量（ml）
跃15
约15

术中舒芬太尼用量

（滋g/kg）
跃0.08
约0.08

无胸腔积液

（ =236）

110
126

219
17

196
24
16

181
55

56
180

有胸腔积液

（ =208）

102
106

173
35

151
27
30

131
77

90
118

2

0.261

9.902

9.304

9.953

19.127

0.609

0.002

0.009

0.002

0.000

表 2 食管癌患者术中指标与术后发生胸腔积液的关系渊 冤

项目

使用胶体

是

否

手术方式

开放

腔镜

吻合口位置

颈段

胸段

术中晶体补液量

（ml）
跃2000
约2000

维库溴铵维持

是

否

无胸腔积液

（ =236）

159
77

57
179

119
117

177
59

214
22

有胸腔积液

（ =208）

164
44

52
156

89
119

145
63

171
37

2

7.341

0.043

2.588

4.956

18.168

0.007

0.836

0.108

0.027

0.095

项目

镇痛泵

有

无

PACU急性期疼痛
是

否

拔管时间（min）
跃60
约60

苏醒延迟

是

否

无胸腔积液（ =236）

154
82

27
209

98
138

40
196

有胸腔积液（ =208）

157
51

29
179

90
118

44
164

2

5.511

0.441

0.138

1.274

0.019

0.507

0.711

0.260

表 3 食管癌患者术后指标与术后发生胸腔积液的关系渊 冤
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项目

肿瘤部位

上段

中段

下段

分化程度

低

中

高

TNM分期
三期及以上

三期以下

肿瘤直径（cm）
跃3
约3

是否肾功能不全

是

否

术后肺炎

是

否

淋巴结转移（枚）

跃2
臆2

术后白蛋白（g/L）
约37
跃37

无胸腔积液（ =236）

28
145
63

91
104
41

76
160

103
133

197
39

95
141

66
170

167
69

有胸腔积液（ =208）

16
136
56

82
84
42

79
129

104
104

160
48

121
87

94
114

112
96

2

2.216

0.944

1.624

1.795

3.012

14.201

1.001

13.449

0.427

0.789

0.203

0.181

0.084

0.000

0.000

0.000

表 3渊续冤

3讨论
手术目前仍然是治疗食管癌的基石，随着外科

技术的发展和加速康复外科理念的发展，食管癌手

术的手术时间、术后入住 ICU的比率、术中出血量
等均在下降，但食管癌术后并发症的发生率并仍然

居高不下，达到 59%[8]。据报道食管癌患者肺部并发
症的发生率为 8%~36%，随着诊断技术的提高，肺部

并发症的检出率也在不断上升[9]。胸腔积液作为术
后肺部并发症的一种，增加患者住院期间的痛苦，延

迟口服喂养，严重的胸腔积液会甚至导致患者呼吸

窘迫，可能需要胸腔引流，延长患者的住院时间[10]，
增加患者住院费用，是患者术后生活质量及患者远

期预后的重要影响因素[11]。
近年来，麻醉对患者术后并发症和长期预后的

0.619
0.560
0.036
0.001
0.817
1.060
0.547
0.345

标准误差

0.218
0.227
0.017
0.000
0.402
0.505
0.218
0.105

5.480
6.068
4.728
5.745
7.150
4.423
6.285
10.856

0.600
1.751
0.964
1.001
3.071
1.012
1.728
1.412

95%
0.391~0.920
1.121~2.734
0.933~0.996
1.000~1.001
1.349~6.989
1.075~7.774
1.127~2.649
1.150~1.733

0.019
0.014
0.003
0.017
0.007
0.035
0.012
0.001

项目

硬膜外吗啡镇痛

术中舒芬太尼用量超过 0.8 滋g/kg
维库溴铵维持

术中晶体补液量

术前心律失常

术后低蛋白

术后合并肺炎

淋巴结转移大于 2枚

表 4 患者术后发生胸腔积液的多因素分析
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影响得到广泛认可[12]。不同的麻醉方式和术后疼痛
管理对患者的胸腔积液的发生率均有影响，本研究

中 444例行食管癌根治术的食管鳞癌患者，其中有
208例在术后 5 d内发生胸腔积液。术后胸腔积液
为壁层胸膜和脏层胸膜之间液体的病理性增加，其

产生的原因是手术机械性操作或者化学性操作后都

带来的无菌性炎症，术后胸腔积液一般为渗出性，最

初为浆液性或者血性分泌物，并可能随病程变化，胸

腔积液一般在术后第 2~5天最多[13]。
术中或术后的疼痛管理是手术中一个重要环

节，胸腔手术术后疼痛的发生率超过 30%[14]。食管癌
手术部位位于胸腔，手术创伤大，疼痛较为强烈，目

前常见的镇痛方案为舒芬太尼或者硬膜外吗啡镇

痛。本研究中，术后硬膜外吗啡镇痛的术后胸腔积液

发生率低于无硬膜外患者，而术中舒芬太尼用量较

大者胸腔积液发生率也较高。阿片类药物具有呼吸

抑制的作用，术中大量舒芬太尼的使用可能导致患

者拔除气管导管的时间延长，机械通气时间增加，造

成肺部损伤，从而增加胸腔积液的发生率[15]。研究表
明[16]，阿片类药物对患者围术期的免疫系统有显著
的抑制作用，患者术后肺部感染，炎症发生的可能性

增加，从而提高了胸腔积液的发生率。而使用硬膜

外镇痛的患者术后 CRP、白细胞和心率较低，可以
降低食管癌切除术后的炎症反应，从而降低术后肺

部炎症，减少渗出液的产生[13，17]。此外，硬膜外镇痛
相较于阿片类静脉镇痛可提供较为完善的镇痛效

果，尤其对急性疼痛控制出色，有助于患者术后咳嗽

有力，及时充分排痰，减少肺部并发症[18]。
术中维库溴铵的大量使用会导致药物蓄积及组

胺释放，药物蓄积作用会让患者拔除气管插管的时

间延长，延长机械通气时间，造成肺部炎症反应，形

成胸腔积液[19]。组胺释放是肌松药物的副作用之一，
组胺可以引起毛细血管扩张，肺毛细血管充血，从而

增加胸腔积液的产生[15]。
术中液体管理也是麻醉的重要的组成部分，术

中晶体液使用过多是术后胸腔积液的风险因素，晶

体补液过多会增加循环血容量，使患者肺部毛细血

管充盈，同时升高毛细血管内压力，造成肺水肿及胸

腔积液[20]。但全麻患者术前禁食禁饮时间较长术中
通常需要较多的液体补充，目标导向的液体管理可

能有助于指导补液和预防胸腔积液[21]。术前存在心
率失常的患者通常合并心功能不全，心功能不全可

导致患者肺循环充盈，肺静脉压力升高，从而产生更

多的胸腔积液。术后白蛋白降低的患者肺毛细血管

内胶体渗透压下降，液体流入组织间隙，同时白蛋白

的降低表明患者营养状态不佳，术后免疫系统可能

被抑制，术后肺部炎症发生，概率相对较高，从而产

生更多胸腔积液[22]。
术前淋巴结转移是胸腔积液的风险因素，可能

是由于淋巴管癌栓堵塞导致漏出液增加，也可能是

术中淋巴结清扫手术时间较长，手术创伤相对较大，

导致术后炎症反应较重所致。术后肺炎可导致肺部

毛细血管扩张，从而导致胸腔积液增加。

综上所述，术中舒芬太尼用量大、术中维库溴铵

用量大、术中晶体补液量多、术前存在心律失常、术

后低蛋白、术后合并肺炎、术前淋巴结转移大于 2枚
是食管癌术后发生胸腔积液的重要危险因素，而术

后使用硬膜外吗啡镇痛是术后发生胸腔积液的保护

性因素。选择适当的麻醉方法，加强术中和术后的疼

痛管理对减少食管癌患者术后胸腔积液的发生有重

要意义。
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