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食管癌切除术后颈部食管胃侧侧吻合与手工端侧吻合

效果的对照研究
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　　摘　要：目的　研究颈部食管与管状胃侧侧吻合在食管癌术中的应用效果。方法　将该科收治的４４例胸段食管癌患者随机

分为侧侧吻合组和全手工吻合组各２２例。所有患者均行经右胸、腹部、颈部三切口食管癌切除、管状胃成形，并于颈部行食管胃

吻合；侧侧吻合组采用内镜切割缝合器及全手工吻合相结合行食管与胃侧侧吻合，全手工吻合组采用间断分层缝合方法行食管胃

端侧吻合。结果　所有患者均顺利完成手术，术后侧侧吻合组失访１例。侧侧吻合组吻合口瘘１例，全手工吻合组吻合口瘘１

例；全手工吻合组吻合口狭窄３例（１３．７％），侧侧吻合组未发现吻合口狭窄病例，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两

组患者吻合口狭窄、吻合口瘘、嗳酸、烧心及胃镜下反流性食管性等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　食管癌术中

颈部食管与管状胃侧侧吻合可有效预防吻合口狭窄。
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　　食管癌是中国发病率较高的肿瘤之一，经右胸、腹部、颈部

三切口行食管癌切除、胃代食管术是食管胸中上段癌的主要手

术方式。近年来，为减少术后反酸、胃潴留等并发症及胸胃对

呼吸功能的影响，胃管状成形在食管癌手术中得以广泛应用，

但术后颈部吻合口并发症发生率较高［１３］。吻合技术是食管癌

术后吻合口并发症的主要影响因素之一，国内外学者不断探索

不同吻合方式以降低术后吻合口并发症的发生［４５］。本文研究

了颈部食管与管状胃侧侧吻合技术对吻合口并发症的影响，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１０年６月本科收治的４４例

食管胸中上段癌患者，术前均经上消化道钡餐和电子胃镜确诊

为食管癌，病理类型均为鳞癌，临床分期Ⅰ～Ⅱ期。患者被随

机分为侧侧吻合组和全手工吻合组各２２例；两组患者在年龄、

身高、体质量、性别、体力状况（ＰＳ）评分、临床分期等方面比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。剔除术中死亡、仅行

探查的患者。

１．２　手术方法　所有患者均经右胸、腹部、颈部三切口行食管

癌切除术。术中均制作管状胃：切断左动脉胃网膜左动脉、胃

短动脉和胃右动脉近端的２～３支，保留其余的胃右动脉分支，

保留胃网膜右动脉及静脉，在其外侧切断大网膜，从胃角开始

与胃大弯做一平行曲线，平行线距大弯侧距离为４～５ｃｍ，使

用直线切割闭合器沿该线切除贲门及胃小弯组织，出血点及切

割钉交界处使用１号丝线间断缝合加固，用１号丝线间端缝合

浆肌层，完全关闭小弯侧，做成管状胃。侧侧吻合组参考沈祯

云等［６］的方法，于颈部切口行食管胃侧侧吻合：将颈段食管断

端后壁与胃重叠约３ｃｍ后于胃前壁距胃底最高点约５ｃｍ处

戳一小口，将内镜切割缝合器钉槽插入食管腔、钉仓插入胃内，

击发缝合并切割，将食管后壁与胃前壁缝合，形成长约２．５～

３．０ｃｍ的侧侧吻合口，前壁分层间断外翻吻合；距吻合口以下

３ｃｍ胃侧壁与胸廓出口处缝合固定３针以减轻吻合口张力，

同时将吻合区与胸腔分隔。全手工吻合组采用间断分层缝合
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于颈部行食管胃端侧吻合。

表１　　两组患者一般情况比较（狀＝２２）

组别 侧侧吻合组 全手工吻合组

中位年龄（岁） ６７ ６５

性别（男／女） １７／５ １８／４

体质量（ｋｇ） ５９．３±１７．４ ６２．１±１４．７

身高（ｃｍ） １６５．０±９．０ １６７．０±８．０

ＰＳ评分≤１分 ２２ ２２

１．３　术后处理　所有患者均放置空肠营养管并经鼻胃管减

压，术后第２天开始肠内营养；术后第５天开始试饮水，每次

５０ｍＬ，每２小时１次；如无不适，则逐渐过渡到正常饮食。

１．４　观察指标　观察终点为术后死亡及吻合口并发症。吻合

口瘘经水溶性造影剂食管造影或内镜下确诊。所有患者术后

每３个月门诊随访１次，了解饮食及有无烧心症状，术后３、６

个月常规行内镜检查；如有严重吞咽困难影响进食者，及时行

胃镜检查吻合口直径、评估反流性食管炎及其程度，如内镜下

吻合口直径小于１０ｍｍ，诊断为吻合口狭窄，行内镜下扩张治

疗，并作为试验终点；其余患者以第６个月时的胃镜检查结果

为准，测量吻合口直径，评估反流性食管炎及其程度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，试

验数据以狓±狊表示，组间均数比较采用方差分析，数据率的比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　所有患者均顺利完成手术，无术中及术后死

亡病例。术后病理分期侧侧吻合组Ⅰ期４例，Ⅱ期１６例，Ⅲ期

２例；全手工吻合组Ⅰ期３例，Ⅱ期１８例，Ⅲ期１例；术后侧侧

吻合组失访１例。

２．２　吻合口狭窄和吻合口瘘　术后吻合口瘘侧侧吻合组１例

（４．５％），全手工吻合组１例（４．５％），均经开放引流和禁食等

保守治疗治愈。排除吻合口瘘及失访患者，侧侧吻合组２０例、

全手工吻合组２１例患者接受了吻合口狭窄评估。全手工吻合

组胃镜确诊吻合口狭窄３例（１４．３％），侧侧吻合组未发现吻合

口狭窄病例，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；吻合

口直径侧侧吻合组平均（１．７±０．４）ｃｍ，全手工吻合组（１．２±

０．３）ｃｍ，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　反流性食管炎　术后６个月内出现烧心症状患者侧侧吻

合组１０例（４７．６％），全手工吻合组９例（４０．９％），两组间比较

差异无统计学意义，犘＞０．０５。胃镜下反流性食管炎洛杉矶分

级结果，侧侧吻合组１３例（６１．９％）：Ａ级２例，Ｂ级１例，Ｃ级

８例，Ｄ级２例；全手工吻合组１４例（６３．６％）：Ａ级１例，Ｂ级３

例，Ｃ级７例，Ｄ级３例，两组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

食管癌切除、胃代食管是目前食管癌的主要手术方式。由

于食管癌的跳跃性转移，为彻底切除病变，需切除足够长度的

食管并行足够的淋巴结清扫，对于胸中上段食管癌，常常采用

经右胸、腹部、颈部三切口手术，于颈部行食管胃吻合。但常规

胃代食管后，移植胃几乎全部上徙置于胸腔，由于胃潴留及胃

腔扩张，影响患者术后呼吸功能，并且易出现胃酸反流等问题，

影响患者生活质量［６］。研究证实，胃管状成形后胸胃体积减

小、胃酸分泌减少，胃壁缺血面积明显减少［７］，可有效减少肺部

并发症，减少胃潴留，但术后良性吻合口狭窄的发生率仍较高，

严重影响患者术后生活质量。如何有效减少吻合口狭窄的发

生率，是国内外学者不断探索的问题。

食管癌术后吻合口狭窄的部分原因为吻合口瘘所致，更多

的是由于吻合口瘢痕形成。常规的环状腔内吻合器吻合后，吻

合口位于同一平面，瘢痕形成后易致吻合口狭窄；而手工缝合

由于吻合口黏膜、肌层对合不佳等原因，加剧吻合口瘢痕形成。

食管胃侧侧吻合从理论上有可能避免术后吻合口狭窄的发生：

（１）扩大了吻合口直径；（２）吻合口对合相对整齐；（３）吻合口未

处于同一平面，避免了环状瘢痕的形成。食管胃单层手工吻合

后吻合口狭窄发生率为９．１％～２６．５％
［８］；分层手工吻合后吻

合口狭窄发生率为０％～１４％
［９］；环状吻合器吻合后吻合口狭

窄发生率为５％～４０％
［１０］。严重的吻合口狭窄影响患者进食，

需反复进行扩张等治疗，严重者需再次手术治疗，严重影响患

者术后生活质量。Ｒａｚ等
［１１］的研究表明，侧侧吻合可显著降

低胸内食管胃吻合口瘘及狭窄的发生率。本文全手工吻合后

颈部吻合口狭窄的发生率约为１４％，而侧侧吻合患者未发现

有术后吻合口狭窄；与 Ｈｕ等
［４］的研究结果一致。

吻合口瘘与反流性食管炎也是食管癌术后主要的并发症。

尽管有研究认为颈部吻合口瘘的发生率高于胸内吻合患者。

但有多项临床研究表明，如果外科医生技术熟练，管状胃成形

后颈部手工吻合与胸内器械吻合后吻合口瘘的发生率组间比

较差异无统计学意义；本研究也证实了这一观点，两组患者吻

合口瘘的发生率均为４．５％，较文献报道的胸内吻合口瘘发生

率并无明显增高。由于食管癌术后贲门结构的破坏，术后反流

性食管炎的发生率较高，管状胃成形、胸内吻合后反流性食管

炎可达５８．３％
［１２］；尽管颈部吻合患者反流性食管炎发生率有

明显下降，但有研究报道仍高达１２％。反流性食管炎一方面

会影响患者术后生活质量，另一方面增加Ｂａｒｒｅｔ食管的发生，

影响长期生存患者的预后。５０％的患者有术后反流症状，相对

于端侧吻合，侧侧吻合并不能明显降低反流性食管炎的发生。
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随后机体启动代偿性抗炎反应机制，ＩＬ１０等抗炎因子产生以

对抗过度产生的炎性因子。近年来，有研究注意到ＳＩＲＳ早期

患者可表达高水平促炎因子的同时也有抗炎因子如ＩＬ１０等

超高水平的表达［５］。本实验发现，患儿体内促炎因子ＩＬ６、ＩＬ

１７及抗炎因子ＩＬ１０分泌均升高，提示本病一开始即有免疫抑

制和免疫亢进同时存在；而重症患儿比普通患儿体内促炎因子

ＩＬ６、ＩＬ１７及抗炎因子ＩＬ１０分泌升高明显，提示重症患儿机

体处于更复杂的免疫紊乱和动态失衡中。而在恢复期，本研究

结果显示普通型患儿ＩＬ６、ＩＬ１７分泌明显降低，接近正常水

平，但重症患儿ＩＬ６、ＩＬ１７水平仍高于正常水平；而ＩＬ１０在

病程２周时无论重症患儿或普通型患儿仍明显高于正常水平，

表明 ＨＦＭＤ患儿在临床症状消失后，短期内机体免疫功能未

恢复正常，而重症患儿恢复正常所需时间可能更长。目前，由

于样本量较小，尚需更大样本更长时间追踪研究。

Ｔｈ１７细胞在中枢神经系统炎性反应具有始动作用，Ｔｈ１７

细胞首先在炎性局部血管内聚集、黏附，释放ＩＬ１７导致血脑

屏障破坏；进而率先通过破损血脑屏障，迁移至损伤部位脑组

织，启动中枢炎性反应。近年，多位学者分别通过动物实验及

临床研究发现［６９］，在自身免疫性脑脊髓炎（ＥＡＥ）小鼠模型中，

中枢神经系统炎性部位存在大量活化的Ｔｈ１７细胞，并通过释

放ＩＬ１７募集颗粒酶Ｂ高度表达的ＣＤ８＋杀伤细胞、中性粒细

胞，导致中枢炎性损伤及神经细胞变性、坏死。在侵袭性发展

显著的垂体肿瘤，ＩＬ１７表达显著，ＩＬ１７Ｒ表达同样也更显著，

两者呈明显的相关性［１０］。在本实验中，伴有神经系统损害（惊

跳、手足抖动）的１１例患儿，血清ＩＬ１７均处于明显升高水平，

至恢复期仍未能恢复正常水平，与文献报道一致，提示细胞因

子可能参与 ＨＦＭＤ中枢神经系统损害。

ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７间存在相互促进与制约关系，其中ＩＬ６

在协同ＴＧＦβ共同诱导促进Ｔｈ１７分化方面发挥关键作用，而

ＩＬ１０则协同ＴＧＦβ诱导 Ｔｒｅｇ细胞分化
［１１］。本研究相关分

析同样发现，急性期ＩＬ６与ＩＬ１７呈正相关关系，而ＩＬ１０与

ＩＬ１７呈负相关关系，提示在疾病的早期促炎因子与抗炎因子

之间存在着相互促进与制约作用。
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２００８，９１（４）：６８１６８５．

［１１］ＲａｚＤＪ，ＴｅｄｅｓｃｏＰ，ＨｅｒｂｅｌｌａＦＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅｓｔａ

ｐｌｅｄｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｒｅｄｕｃｅｓ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｅａｋｓａｎｄｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，

２００８，２１（１）：６９７２．

［１２］ＹａｍａｍｏｔｏＳ，ＭａｋｕｕｃｈｉＨ，ＳｈｉｍａｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ

ｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００７，４２（５）：３４２３４５．

（收稿日期：２０１２０４１１　修回日期：２０１２０５１２）
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