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要"目的
!

探讨管状胃食管吻合术对食管癌患者术后生活质量的影响$方法
!

自
1""/

年
$

月至
1""$

年
!

月期间"随机

选择
("!

例胸中下段食管癌患者行食管癌切除术"其中管状胃组
3!

例行管状胃食管吻合术"全胃组
3"

例采用传统全胃食管吻合

术$分别于术后第
#

%

+

%

(1

个月评价其生活质量$结果
!

("!

例患者均获成功"无手术死亡病例"术后并发症两组之间比较差异

无统计学意义$术后第
#

个月两组的生活质量比较差异无统计学意义!

@

$

")"3

#(术后第
+

个月和第
(1

个月管状胃组生活质量

指标改善比全胃组明显"差异有统计学意义!

@

&

")"3

#$结论
!

管状胃食管吻合术组患者较全胃食管吻合术组患者术后远期生活

质量明显提高$

关键词"食管肿瘤(食管切除术(生活质量(管状胃
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食管癌切除术中!胃是重建上消化道最好的替代器官!传

统方法采用全胃代食管!但仍有较多的并发症发生!如胸胃综

合征和反流性食管炎等!尤其在胸中下段食管癌切除食管胃主

动脉弓上吻合者表现尤为明显!这些并发症会严重影响食管癌

患者手术后的生活质量和威胁患者的生命安全"为了探讨管

状胃食管吻合在食管癌切除术中的应用!作者进行了多中心#

前瞻性的临床研究!将管状胃食管吻合与全胃食管吻合进行对

比研究!研究的目的在于评价食管癌切除#管状胃食管吻合术

的近#远期疗效及对患者生活质量的影响"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

全部
("!

例研究患者均为
1""/

年
$

月至

1""$

年
!

月期间明确病理诊断的食管中下段癌患者!随机选

取分为管状胃食管吻合组和全胃食管吻合组!管状胃组
3!

例!全胃食管吻合组
3"

例*其中男
/"

例!女
#!

例*年龄
!3

!

/3

岁!平均
+#

岁*术前均未接受放疗和化疗!术前评估均在正常

范围!左侧开胸
/(

例!右侧开胸
##

例*主动脉弓下吻合
+!

例!

胸内主动脉弓上吻合
#3

例!左颈部吻合
3

例*手术前检查#肿

瘤切除范围#手术后的处理两组患者均采用相同的方案"

!)"

!

手术方法

!)")!

!

顺行管状胃成形
!

胃小弯处从胃右动脉第
#

分支开始

游离!切割缝合器切除贲门和胃小弯!以胃网膜右动脉为营养

血管!切断胃网膜左动脉#胃左动脉#胃短动脉和胃右动脉近端

分支!保留胃网膜右动脉及静脉!于胃大弯处形成直径
!

!

3

;?

的管状胃&

(

'

"

!)")"

!

全胃游离
!

游离胃短动静脉#胃网膜左动静脉!切断胃

左动脉!保留胃右动脉!在贲门处以直线型切割缝合器切断食

管封闭贲门!胃的形状基本未发生改变"

!)")#

!

胸腔内操作&

10#

'

!

超声刀(

V6:?&.';

)游离食管和肿

瘤!所有胸内吻合均经过食管床!再与上端食管用进口吻合器

(

G&5.-&.

#

B

F

;&

)吻合!术后常规用纵隔胸膜包埋胸胃!以避免

胸胃扩张影响患者呼吸#循环功能"

!)")B

!

颈部操作
!

取左侧锁骨上胸锁乳突肌前斜切口!长约

#;?

!于颈内静脉和颈总动脉内侧#椎前间隙分离颈部食管!注

意保护喉返神经!必要时切断甲状腺中静脉和下动脉"游离颈

部食管后!将胃经食管床拉至颈部!进口吻合器颈部吻合"胸

内常规用纵隔胸膜包埋胸胃!将胃固定于食管床内&

!

'
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!

生活质量评价
!

参照国内肿瘤患者生活质量评定草案

(

(**"

年)!结合欧洲癌症研究与治疗组织(

><:&

D

>6.&:

8

6.'_60

9'&.R&::>->6:;56.%9:>69?>.9

!

C4LB

)

Ù U0I#"

量表及

Ù U04CH1!

食管癌专用量表&

3

'

!制定生活资料调查表!包括!

(

(

)日常生活$食欲#日常活动#自理能力#业余活动#体力状况*

(

1

)社会影响$社会活动#家庭成员关系#注意力#劳动工作情

1+((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期

"

基金项目"第三军医大学临床创新基金资助项目(

1""$fN($

)"

!

#

!

通讯作者!

B>E

$(

"1#

)

+$/3!($#

*

C0?6'E

$

F
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8

Z6.

8

?5
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况#经济情况*(

#

)情感活动$精神紧张#焦虑#易怒#食欲#睡眠

质量#自我精神状态*(

!

)一般症状$进食种类#进食量#疼痛!体

质量变化#便秘*(

3

)治疗相关症状$恶心呕吐#反酸#吞咽困难#

腹泻#呼吸困难"

调查表共
13

个项目!作者进行评价问卷采用百分制法!便

于对生活质量影响程度的分级及量化分析!将每个项目变化的

大小分为
!

个等级(四分法)!评分时患者参照问卷给予的.标

准/!选择最贴切的答案!最高
!

分!最低
(

分!

13

个项目满分

(""

分"作者设计了专门的软件!通过软件可以对患者的生活

质量进行实时统计评分"生活质量分级$良好的为
*(

!

(""

分!较好的为
$(

!

*"

分!一般的为
/(

!

$"

分!差的为小于
/"

分"分值
$(

分以上为生活质量满意"

!)B

!

统计学处理
!

所有计量资料用
FA5

表示!采用
HPHH(#)"

统计软件包进行统计学处理"计量资料比较采用
0

检验!计数

资料比较采用
%

1 检验"以
@

&

")"3

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

")!

!

围手术期并发症
!

常见的围手术期并发症包括吻合口

瘘#肺部并发症#胸腔感染#乳糜胸#喉返神经麻痹的发生率!管

状胃组和全胃组比较差异无统计学意义(

@

$

")"3

)!见表
(

"

表
(

!!

管状胃组和全胃组围手术期并发症发生情况%

*

&

并发症 管状胃组(

*h3!

) 全胃组(

*h3"

)

@

吻合口瘘
( (

$

")"3

肺部并发症
1 #

$

")"3

胸腔感染
" (

$

")"3

乳糜胸
" "

$

")"3

喉返神经麻痹
" "

$

")"3

")"

!

生活质量评价
!

管状胃组和全胃组在术后
#

个月生活质

量比较差异无统计学意义(

@

$

")"3

)!而在术后
+

个月和术后

(1

个月比较差异有统计学意义(

@

&

")"3

)!见表
1

"

表
1

!!

管状胃组和全胃组生活质量评分情况%

FA5

'分&

时间 管状胃组(

*h3!

) 全胃组(

*h3"

)

@

术后
#

个月
+*)+(A(")1! /()#$A(()$3

$

")"3

术后
+

个月
$*)3/A*)3!$ +!)3+A(")/$

&

")"3

术后
(1

个月
*#)$(A(1)3/ +")((A*)3!/

&

")"3

#

!

讨
!!

论

#)!

!

管状胃食管吻合的特点
!

随着食管癌手术方式的不断完

善!现在已开始对患者术后的生活质量进行长期细致的观察!

选择出更为合理的手术方式!最大限度地改善患者生活质量"

胃是食管最常用的替代器官!但术后留置于胸膜腔的胃扩张对

呼吸功能的影响显而易见"尽管有学者采用胸腔内的胃缝缩

折叠成管状或胃大弯带蒂逆行胃管代替食管等方法!仍未能较

好解决&

+0$

'

"

作者采用管状胃食管吻合术来重建上消化道!更符合生理

解剖的要求"管状胃纳入食管床包埋于后纵隔!胃体没有扩张

的空间!占据胸腔容积小!肺不受挤压!对呼吸#循环系统干扰

轻!可以有效预防和减少呼吸#循环并发症发生&

*0("

'

"管状胃

直径与食管相近!容积减小!扩张受限!相当于正常生理通道!

相对减少食物在胸胃中滞留时间!使食物蠕动加快!不致于胃

潴留而引起胸胃综合征*切除多余胃组织的管状胃!胃酸分泌

相对减少!胃液储留减少!可有效预防反流性食管炎!减少术后

远期并发症的发生&

((

'

"

由于胃的动脉血供非常丰富!从胃大弯和胃小弯的动脉弓

发出许多小动脉支到胃壁!在胃的黏膜下层相互吻合形成广泛

而明显的血管网!所以!管状胃成形后!虽然切除了胃小弯侧!

只保留胃网膜右血管!但胃壁肌层内的血管网得以保留!胃壁

仍有足够的血液循环*同时由于胃壁组织有一定的厚度和弹

性!充分利用胃的延展性!管状胃成形后又最大限度延长了替

代物的长度!上提至颈部经食管床原位移植径路最短最直接!

使管状胃提拉至颈部替代食管有足够的长度和血液循环!从而

减少胃及吻合口的张力!有利于吻合口的愈合!减少吻合口瘘

的发生"而切除过多的胃体组织后!由于胃血流的重新分布!

单位体积胃组织的血流量相应增加!胃血供显著改善!保障了

吻合口 的 顺 利 愈 合!也 有 利 于 预 防 吻 合 口 瘘 和 吻 合 口

狭窄&

(10(#

'

"

在本组食管癌患者中!围手术期并发症管状胃组和全胃组

比较差异无统计学意义!即管状胃组并发症的发生率没有增

高!考虑其原因为$(

(

)管状胃的血供良好!吻合口愈合良好!因

此!吻合口瘘的发生没有增加*(

1

)全胃组采用了纵隔胸膜包

埋全胃至食管床的操作!在围手术期也没有出现全胃急性扩张

而影响患者呼吸功能的现象"

#)"

!

管状胃食管吻合改善食管癌患者术后生活质量
!

就目前

的医疗技术水平!在短时间内显著提高食管癌患者
#

年#

3

年

生存率的可能性不大!如何提高患者的生活质量就显得十分重

要"从食管癌患者术后生活质量问卷调查表总结分析可以看

出!

BKJ

分期和患者术后生活质量状态无相关性!有否剖胸

手术后并发症才是影响生活质量的主要因素!主要包括疼痛#

呼吸功能#消化道并发症等"作者发现手术
+

个月后!表现为$

(

(

)切口疼痛已明显减轻!其对通气障碍影响减小*(

1

)呼吸道

分泌物减少!小气管通气功能改善*(

#

)肺泡膜水肿减轻!换

气功能改善*(

!

)胃肠功能恢复!胃排空基本恢复到理想状态*

各种不良因素的逐渐消失!促进了呼吸#消化功能的恢复"开

始出现管状胃组和全胃组患者生活质量的差异!这也是术后
#

个月两组间生活质量比较差异无统计学意义的原因"

另外!心理精神状态也是影响生活质量的重要因素!心理

精神状态良好的患者其生活质量评定与心理精神状态差的患

者比较差异有统计学意义&

(!

'

"临床医师应加强对患者的心理

辅导治疗!提高他们对疾病的认识!树立战胜疾病的信心!调整

好心理精神状态!积极配合治疗!对提高术后生活质量也是有

帮助的"除了应加强对患者进行心理辅导外!尽早消除或减轻

术后一般症状和治疗相关症状!就可以明显改善患者的情感活

动#睡眠质量和自我精神状态!最终提高患者的生活质量"而

管状胃食管吻合在食管癌切除术的应用可以明显减轻胸胃综

合征#胃食管反流#反流性食管炎的发生率!同时还减轻了对心

脏和肺的压迫!因此!可以显著地改善食管癌术后患者的生活

质量&

(3

'

"
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