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食管癌术后吻合口狭窄预防方法的探讨
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　　［摘要］　背景与目的：食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一。吻合口狭窄是食管癌术后常见的并发症之

一，严重影响患者术后生活质量。该研究通过吻合技术的改变，探讨预防食管癌术后吻合口狭窄的方法。方

法：患者随机分组，单号入院者为对照组，双号入院者为实验组。对照组患者行食管胃吻合时采用吻合器直接

行食胃管吻合，实验组患者行食管胃吻合前，先荷包缝合收缩吻合部胃壁再上吻合器行食管胃吻合。术后6个

月后随访，统计两组患者吻合口狭窄的发生率并进行统计学比较。结果：对照组患者术后吻合口狭窄发生率

为19.2%，实验组患者为0%，差异有统计学意义(χ2=22.8，P<0.005)，对照组吻合口狭窄发生率明显高于实验

组。结论：食管癌手术用吻合器吻合胃和食管前先荷包缝合收缩吻合部胃壁的方法可有效降低食管癌术后吻合

口狭窄的发生。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Esophageal cancer is one of the common malignant tumors in our 
country. Anastomotic stenosis is a common complication after resection of esophageal cancer, seriously affecting the 
quality of life of patients after operation. By changing anastomosis, this study explored the methods for prevention of 
anastomotic stenosis after esophageal cancer surgery. Methods: Patients were randomly divided into groups. Patients 
admitted on odd dates were placed in the control group whereas patients admitted on even dates were placed in the 
experimental group. Patients in the control group were treated with gastroesophageal anastomosis using anastomat for 
gastroesophageal anastomosis. Anastomotic stomach was contracted by purse string suture at first, and then treated 
with stapler gastroesophageal anastomosis, before the gastroesophageal anastomosis was carried out on patients in the 
experimental group. After 6 months’ follow-up, the incidences of anastomotic stenosis between the two groups were 
compared. Results: The postoperative anastomotic stenosis rate in the control group was 19.2%, while that in the exper-
imental group was 0%. There were statistically significant differences between them (χ2=22.8, P<0.005). The incidence 
of anastomotic stenosis in the control group was significantly higher than that in the experimental group. Conclusion: 
Anastomotic stomach contracted by purse string suture before stapler gastroesophageal anastomosis can effectively 
reduce the occurrence of anastomotic stenosis after esophageal cancer surgery.
  　［Key words］ Esophageal cancer; Esophagogastrostomy; Anastomotic stenosis

通信作者：温仁祝　E-mail: wrz736@163.com

　　食管癌是目前世界范围内常见的恶性肿瘤。

我国是食管癌高发国家，吻合口狭窄是食管癌术

后常见的并发症，严重影响患者的生活质量。本

研究收集2010年1月—2014年10月广西医科大学

第一附属医院采用环形吻合器行食管胃吻合治疗

食管癌的353例患者，通过改进吻合技术，寻求

避免吻合口狭窄发生的方法。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

　　男性250例，女性103例，年龄40~78岁，平

均年龄56.5岁，体质量45~70 kg，平均55.6 kg；

25例患者术前有吞咽时哽噎感，328例有不同程

度的吞咽困难；所有患者术前常规电子食管胃

镜活检和CT检查明确诊断；病变部位：上段25

例，中段213例，下段115例；根据1997年UICC

食管癌分期标准：Ⅰ期58例，Ⅱ期215例，Ⅲ

期80例；手术入路：左胸切口主动脉弓上吻合

211例，弓下吻合80例，左胸切口左颈部吻合

26例，右胸切口+腹部切口右胸顶吻合36例，

全部患者采用26号弯型环形吻合器吻合；术后

病理检查：鳞癌341例，腺癌12例；合并糖尿

病15例，高血压23例；211例术后全静脉营养

5~7 d，142例术后24 h开始全肠道营养5~7 d。

患者随机分组，单号入院者为对照组，双号

入院者为实验组；对照组采用常规食管胃吻合

法，实验组采用荷包缝合收缩吻合部胃壁后再

上吻合器吻合法。

1.2　吻合方法

　　用直线切割缝合器切除贲门部和部分胃小

弯组织；切除肿瘤和多余的正常食管组织后，

食管断端用荷包缝合器打好荷包后置入抵钉座

并收紧荷包结扎待吻合。食管胃吻合：① 对照

组250例，在胃体部作一小切口置入吻合器，吻

合器头部的轴心穿破吻合部胃壁直接插入抵钉

座弹簧管内连接后吻合；② 实验组103例，先在

吻合部胃壁作直径2.0~2.5 cm的全层荷包缝合，

吻合器头部的轴心从胃壁荷包中央穿出，结扎

胃壁荷包后轴心插入抵钉座弹簧管内连接后吻

合。

2　结　　果

　　对照组：术后吻合口瘘5例，均行二次开胸

冲洗后引流、胃肠减压和空肠造瘘营养支持，

全部治愈出院；全组术后6个月随访，56例术后

出现哽噎感或不同程度的吞咽困难并行胃镜检

查证实吻合口瘢痕性狭窄，其中5例为术后吻合

口瘘患者，5例为肿瘤复发性狭窄。实验组：全

组无吻合口瘘发生，全部痊愈出院；全组术后6

个月随访，未发现术后有哽噎感或吞咽困难患

者。两组患者术后吻合口瘢痕性狭窄发生率比

较(术后吻合口瘘和肿瘤复发性狭窄病例除外)发

现，对照组吻合口瘢痕性狭窄发生率明显高于

实验组，差异有统计学意义(χ2=22.8，P<0.005， 

表1)。

表 1　两种不同吻合方法的吻合口狭窄发生率

Tab. 1    The incidence of anastomotic stenosis by two different anastomosis methods

Group N Anastomotic stenosis/n Anastomotic patency/n Incidence of anastomotic stenosis/%

Control group 250 46 194 19.2

Experimental group 103 0 103 0*

*: P<0.005, as compared with control group

3　讨　　论

　　食管癌的发病率和死亡率分别位于全球恶

性肿瘤的第8位和第6位，在全球范围内存在着

地区、种族和病理类型的差异［1］。我国是食管

癌高发国家，且发病率有明显的地域差别，七

大食管癌高发区大多数在“食管癌带”上［2］。

目前食管癌的治疗仍是以手术为主、放疗和化

疗为辅的综合性治疗［3］。国内有研究显示，

食管癌手术切除率达94.0%~98.9%，术后5年生

存率达31.6%［4-5］。食管癌切除术中最常用的

食管重建方法是胃代食管行食管胃吻合，术后

吻合口瘘和吻合口狭窄是食管癌术后常见的并

发症。吻合口瘘也常常继发吻合口狭窄，影响

患者术后的吞咽和进食，使患者的生存质量明

显下降［6］。国内有研究显示，食管癌切除，

食管胃吻合术后吻合口狭窄的发生率为0.5%~ 

10.5%［7］。尽管有文献报道，内镜下扩张食管
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贲门癌术后吻合口狭窄能改善患者的吞咽困难

症状［8-9］，临时性食管内支架置入的效果优于

单纯扩张器扩张术［10］，永久性食管内支架置

入的近期效果满意，但远期效果不佳［11-12］。不

管是单纯的反复扩张或临时性内支架还是永久

性食管支架置入，都会给患者带来痛苦和增加

治疗费用。

　　术后吻合口狭窄与吻合口瘘的发生和吻合

技术有密切的关系。多年来，国内许多学者

都在努力设计各种新的吻合方式以避免传统的

吻合方式所致的管腔僵硬和狭窄，并取得了很

好的效果［13］。目前常用的食管胃吻合技术有

手工吻合、半器械吻合和器械吻合［14］。国内

有研究显示，在降低食管癌手术后吻合口瘘

方面，机械吻合优于手工吻合［15］。与手工吻

合相比，半机械吻合可有效降低食管癌术后吻

合口瘘的发生率［16］。王瑞等［17］研究发现，

以带蒂壁层胸膜瓣包盖食管胃吻合口，取代胃

壁套入或围包法，预防吻合口漏及狭窄取得了

良好效果。有研究表明，侧侧吻合技术能有效

降低吻合口瘘和吻合口狭窄的发生率［18-19］。

马瑞东等［20］的随机对照研究结果显示，食管

胃杂交式全周外翻加侧壁延长吻合组、手工吻

合组和吻合器吻合组的术后吻合口狭窄率分别

为0%、9.6%和19.1%。Zhu等［21］的对照研究

显示，分层吻合、环形吻合器吻合和全层吻

合术后吻合口瘘的发生率分别为0%、3.5%和

5.8%(P<0.01)，术后6个月随访发现，吻合口狭

窄的发生率分别为0.6%、9.9%和7.8%(P<0.01)，

表明分层吻合可有效降低术后吻合口狭窄的发

生率。

　　随着微创外科技术的发展，食管癌微创手

术和环形吻合器越来越广泛地应用于临床，不

管是手工吻合还是吻合器吻合都有可能出现术

后吻合口狭窄，影响患者的生活质量，因此，

预防术后吻合口狭窄成了胸外科医师探讨的问

题。用吻合器吻合时吻合器头部伸入胃内，轴

心穿过胃壁时很难避免吻合部胃壁不被拉伸，

吻合完毕后拉伸的胃壁向心性回缩使吻合口相

对变小，术后吻合口瘢痕的形成和收缩使吻合

口面积进一步缩小而出现狭窄。荷包缝合收缩

吻合部胃壁后再上吻合器吻合法使吻合完毕后

的胃壁回缩到自然状态时，吻合口仍有足够大

的面积，即使吻合口瘢痕的影响也不会出现吻

合口狭窄。本研究结果显示，荷包缝合收缩吻

合部胃壁后再上吻合器吻合法可明显降低食管

癌术后吻合口狭窄的发生率，避免因术后吻合

口狭窄给患者带来的痛苦和再治疗增加的医疗

费用，具有重要的临床意义和社会价值。该方

法操作简单，效果满意，易于推广。
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