
!临床研究!

管状胃重建在食管癌手术中应用的临床研究

冯维中"李泽亚

!四川省阆中市人民医院胸外科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨管状胃重建在手术治疗食管癌中的临床效果$方法
!

自
1""*

年
(

月至
1""*

年
(1

月"随机选择
(("

例

食管癌患者接受食管癌切除术"其中管状胃组
3!

例行管状胃食管吻合术"全胃组
3+

例采用传统全胃代食管吻合术$结果
!

管状

胃组发生胸胃坏死穿孔
(

例死亡"吻合口瘘
1

例保守治愈(全胃组发生吸入性肺炎死亡
(

例"吻合口瘘
1

例保守治愈"两组手术并

发症比较差异无统计学意义"但术后生活质量管状胃组较全胃组有明显好转$结论
!

管状胃重建更符合患者生理"术后远期生活

质量明显提高$

关键词"食管肿瘤(食管根治术(管状胃
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现代外科手术是治疗食管癌的主要手段!为了提高患者远

期生存率和生活质量!人们不断对手术方法做了很多术式的改

进!但困扰患者术后生活质量的相关并发症并未明显改善!尤

其是食物反流#胃排空延迟#胸胃综合征等相关并发症仍是患

者随访过程中最常见的问题&

(

'

"管状胃是中国刚起步的新型

的食管重建术式!可明显改善患者生活质量"现将本院
1""*

年
(

月至
(1

月实施癌根治术患者
(("

例中
3!

例管状胃重建

术的体会报道如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

本组共
3!

例!其中男
#+

例!女
($

例*年龄
!1

!

/$

岁*食管胸下段癌
(1

例!食管胸中段癌
#+

例!食管胸上

段癌
+

例"患者均经食管钡餐造影#胃镜检查及食管病理活检

确诊!手术后病理报告全部为鳞癌"手术后分期(

(**/

年

aXIIBKJ

分期标准)

B'-1

例#

+

期
3

例#

,

6

期
(#

例#

,

=

期

1"

例#

)

期
(!

例"

!)"

!

手术方式

!)")!

!

手术径路
!

所有食管胸下段癌采用左胸后外侧切口径

路完成手术!食管胸中段癌采用经右胸前外侧加上腹正中切口

径路完成手术!食管胸上段癌采用经颈胸腹三切口完成手术"

!)")"

!

管状胃制作方法&

10#

'

!

常规游离食管及清扫淋巴结!切

断胃网膜左动脉#胃短动脉和胃右动脉近端
(

!

1

支!保留其余

的胃右动脉及胃网膜右动静脉!并在胃右动脉分支近端用直线

型切割缝合器依次由近及远整块切除胃小弯侧及部分胃体!形

成宽约
!

!

+;?

#长约
(3

!

1";?

的管状胃!在二支直线切割

缝合器的交界处全层缝合切缘!所有切缘均行浆肌层包埋缝

合!并根据吻合平面的高低及吻合区血供情况决定管状胃头端

切除长度!一般使用直线型切割缝合器
1

枚"将管状胃上提至

吻合平面靠近大弯侧完成吻合!并将胃浆肌层与纵膈胸膜悬吊

固定数针"

!)")#

!

术后处理
!

手术结束后!麻醉师根据患者苏醒及呼吸

情况在手术室拔出气管导管或带气管插管送至
XIa

!

XIa

根据

患者呼吸情况于手术后
!

!

+5

拔出气管插管!术后第
1

天从

空肠营养管管饲肠内营养液"

!)#

!

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

管状胃组发生胸胃坏死穿孔死亡
(

例!发生吻合口瘘
1

例!经保守治疗治愈"全胃组发生吸入性肺炎死亡
(

例!发生

吻合口瘘
1

例!经保守治疗治愈"管状胃组与全胃组术后并发

症比较见表
(

"

表
(

!!

管状胃组与全胃组手术并发症对比%

*

&

并发症 管状胃组(

*h3!

) 全胃组(

*h3+

)

@

肺炎
" 1

$

")"3

切口感染
" (

$

")"3

乳糜胸
" "

$

")"3

胃延迟排空
" 3

&

")"3

食物反流
(" !1

&

")"3

吻合口瘘
1 1

$

")"3

胸胃综合征
" (1

&

")"3

*$((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



#

!

讨
!!

论

#)!

!

近年来随着对食管癌患者术后并发症关注度的不断增

加!管状胃已成为胸外科热点!并大范围开展!取得了明显的疗

效&

!

'

"传统的全胃带食管术!虽也将胃缝缩成管状!但要占据

一定的胸腔容积!对患者生理结构干扰较大!食物反流#胸胃综

合征等并发症发生率较高!几乎所有患者均有不同程度发生!

严重影响患者术后生活质量&

30+

'

"寻求一种安全#简单#符合生

理的食管重建术式是胸外科医生长期以来不断探索的目标!欧

美国家成功实施管状胃重建已多年!疗效确切&

/

'

"

#)"

!

管状胃组中
1

例发生吻合口瘘!

(

例发生胸胃坏死穿孔!

作者认为主要与吻合区血供有关!该
1

例均发生于
1""*

年
(

月!可能与早期制作管状胃经验不足有关!在早期均保留了胃

底作吻合区!作者认为管状胃越长其头端血供越差!因此!其余

病例在保证足够的吻合长度下均切除了头端的胃底!并将吻合

口靠近大弯侧!未再发生吻合瘘及胸胃坏死穿孔"食管癌术后

胸胃漏和吻合口瘘除与术中胃壁损伤#吻合技术等有关外!胃

壁的血供情况是另一个重要因素&

$

'

"据文献报道!多数的胸胃

漏发生在胃底和胃小弯侧!管状胃因切除了部分胃底和胃小

弯!可有效预防胸胃漏&

*0("

'

"此外!管状胃在胃血供不变的情

况下!由于切除了胃小弯!使残胃(管状胃)血供充足!保障了吻

合口的顺利愈合!有利于预防吻合口瘘和吻合口狭窄&

((

'

"作

者认为!管状胃能延长残胃
3

!

$;?

!这有助于减小吻合口的

张力而利于吻合口愈合!且可减少因小胃或吻合部位较高而需

改用其他组织重建上消化道!避免增加手术的难度和风险"

#)#

!

食管切除术后患者大多伴有消化道并发症!部分患者存

在胃食管反流!不同消化道重建方式反流不同"由于管状胃最

大限度地切除了胃的泌酸面积!切除了部分胃小弯组织!胃酸

分泌减少!减轻了胸胃食管反流!同时管状胃由于容积减少!故

胃潴留较少!减轻了胸胃综合征!减轻了对纵隔及肺的压

迫&

(1

'

"门诊随访发现!患者食物反流#胃排空延迟#胸胃综合

征均较少发生!未再长期服用制酸剂及胃动力药物!减轻了患

者的经济负担及心理压力!改善了患者的生活质量"另一方

面!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!与传统术式保留全胃患者无

明显差异&

(#

'

"术后复查钡餐通过顺利!胃排空良好!这是因为

切除了迷走神经干和胃壁内神经丛!胃蠕动减弱!排空时间延

长!胸胃充其量只起生理通道和食物储存器作用"

#)B

!

对于胸段食管癌!胃小弯区有
("@

!

#"@

的淋巴结受

累!管状胃在制作过程中切除了胃小弯及贲门!最大限度地清

扫了淋巴结!彻底清除胃上部淋巴结!减少了被种植的胃肿瘤

复发!从而提高肿瘤根治水平&

(!

'

"

#)E

!

全胃代食管术因进食后胸胃压迫纵隔脏器及肺脏!部分

患者会出现胸闷不适#呼吸困难等胸胃综合征表现!而管状胃

代食管术由于胸腔容积小!则上述症状少&

(3

'

"管状胃虽明显

减少了所占胸腔的容积!但在游离食管时需要达到对侧纵隔胸

膜!管状胃方可埋于食管床!同时也最大限度地清扫了纵膈可

能发生的淋巴转移"
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