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摘要

食管吻合口瘘的发生率 死亡率较高 分别为3.5-27%和

28.5-71%. 吻合口瘘形成后 腐蚀性液体经瘘口进入纵隔

或胸腔 造成腐蚀性损伤和严重感染 并出现全身症状

甚至多器官功能衰竭. 食管的解剖特点 手术操作不当

患者自身不利因素等原因常妨碍吻合口愈合. 可采用包括改

进吻合技术等措施降低瘘的发生. 术后3-8  d应常规用水溶

性造影剂或硫酸钡行吻合口造影 以早期发现吻合口瘘. 尚

无统一的治疗方案处理食管吻合口瘘. 一般认为再手术适用

于技术失误造成的早期瘘 而包括引流在内的保守治疗对于

症状轻微或感染广泛的瘘均有较好的效果. 此外 金属内支

架 内镜也得到较多应用 收到很好效果. 期待今后进一步

研究 以提高食管吻合口瘘的治疗效果 降低并发症的发生.
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0   引言

因恶性肿瘤行食管 胃切除术后发生的食管吻合口瘘

(esophageal anastomotic leak EAL)是术后严重的并发

症 也是患者术后死亡和影响患者生存质量的主要原

因[1-2]. 国外文献[2-3]报道EAL的发生率为3.5-27

死亡率达60 左右[4-5] 国内资料显示EAL的发生率

和死亡率分别为2.1-11.6 和 28.5-71 [6]. 由于其发生

率 死亡率较高 长期以来 一直受到国内外学者重视

有关EAL 的影响因素 处理方法也一直在探讨之中.

1   食管吻合口瘘的病理 影响因素

1.1 食管吻合口瘘的病理  恶性肿瘤切除后 残余的肿

瘤组织复发 侵犯食管壁全层 造成组织坏死 破溃并

形成瘘道 可继发感染; 吻合口组织也可由于食管游离

范围过大等原因 出现吻合口缺血坏死 表现为瘘道

炎症 肉芽组织形成[7]. 出现吻合口瘘后 来自口腔含

厌氧菌的唾液 酸度很高的胃液及胃内容物在胸膜腔

负压作用下 较易经瘘道进入纵隔 致纵隔感染和腐蚀

性损伤; 若穿破纵隔胸膜进入胸腔 则引起胸腔内广泛

化脓性炎症 胸腔脓肿. 这些炎症迅速引起机体反应

表现为体温升高 心率增快 甚至出现中毒性休克和

多器官功能衰竭[4].

1.2 影响吻合口愈合的因素  食管壁无浆膜层而不同于

消化道的其他部位 因此缺少浆膜层中的弹性纤维

胶原纤维的保护 容易损伤.在后纵隔中 食管上段偏

左 中段偏右 下段又偏左 因而中段仅被右侧胸

膜覆盖 下段被左侧胸膜覆盖 周围没有软组织支

持 加上正常胸膜腔内压为负值 这些也是食管易于

损伤的因素[6]. 手术过程中吻合技术运用不当 吻合端

游离范围过大 吻合口缺血是吻合口瘘的主要原因[8].

另外 术前控制 预防感染 纠正营养不良 避免

放化疗影响和其他围手术期不利因素 均有利于吻合口

愈合[8].术前低蛋白血症(P =0.005) 术中采用连续缝合

(P =0.029) 术中大量失血(P =0.038) 术后胃排空延迟

(P =0.045)均不利于吻合口愈合[9]. Isomura et al  [10]报道经导

管栓塞34例患者的胃左 胃右 脾动脉 仅由胃网膜右

动脉单独供血 使胃的血供重新分配 术前胃组织血供

(tissue blood flow TBF)仅降低27.5 显著低于未栓塞患

者(68.9 )(P <0.005) 有助于防止术后出现食管胃吻合

口瘘. 机械吻合较手工吻合发生瘘的机率小 用移植大

网膜包裹吻合口能有效预防食管主动脉瘘的出现[11]. Dan

et al [8]介绍的一种新型的三层漏斗状吻合技术(three-

layer-funnel-shaped esophagogastric anastomosis

TLFEGA) 能保证吻合口组织血供 术后仅1.7 (1/58)

出现瘘 显著降低了吻合口瘘的发生.

2   食管吻合口瘘的诊断方法

术后患者出现体温升高 脉搏增快 胸痛 呼吸困

难等中毒症状 胸片和/或CT提示液气胸和/或吻合口

周围脓肿征象 胸腔穿刺抽出浑浊臭味液体 食物碎渣

或经口注入的美蓝 可明确诊断.

         由于存在术后无临床症状瘘以及经口进食加重瘘的

发展 通常术后早期(3-8 d)在进食流质以前 所有患

者应常规行水溶性造影剂造影[11] 以便早期发现吻合

口瘘 使患者有再次手术修补的机会 并避免恢复进食

后加重吻合口瘘. 如果水溶性造影剂未能发现瘘 应行

钡剂造影. 因为较浓稠的钡剂能清楚显示吻合口区域

容易发现微小的吻合口瘘. Tanomkiat et al [12]用水溶性造

影剂对114例食管吻合口进行造影 然后用钡剂对造影

为阴性的患者(91例)再次造影 发现15.3 (14/ 91)患

者造影阳性 外漏造影剂体积在0.06-0.53 cm3间(平均

0.18 cm3). 这 14例中 仅有3例出现瘘的临床症状. 在



随后的6 mo的观察中 以及在Gollub et al [13]的12例

钡剂造影的平均226 d (7-448 d)观察中 无纵隔炎

残留钡剂影响诊治等异常出现.

3   食管吻合口瘘的处理方法

由于已有文献报道的病例数量小 吻合口瘘的情况各

不相同 各种处理方法的效果报道不一 难以进行统计

学上的横向比较 因而对食管胸内吻合口瘘的处理没

有统一认识[11, 14-15]. 治疗方法包括再手术 保守治疗

内镜 支架等. 治愈标准应包括脓毒血症消退 胸腔引

流量下降 食管造影检查证实瘘口愈合[15-16].

       通常 一般术后早期由吻合技术原因造成的 不

伴管壁坏死的瘘 是再手术较好的适应证[11]. 其手术方

法包括单纯修补 带蒂的肌瓣或网膜修补 切除吻合

口再次行吻合术等. 如果由于管壁坏死而致瘘并有广泛

纵隔感染 再手术涉及改善引流 拆开吻合口 行胃造

口术和颈段食管造口术[11]. 由于手术复杂 增加了后期

重建的风险 这种情况下手术与否存在分歧.有学者认

为只要瘘的后果不严重 应行保守治疗 除非出现多器

官功能衰竭而急需手术[11, 17]. 另有学者主张再手术[18]

但尽管积极手术 死亡率仍很高(90 )[16]. 因而 当患者

情况危重 无法承受再手术治疗 可运用充分引流脓胸

和/或纵隔脓肿 静脉或胃肠道高营养 大剂量抗生素

加强呼吸道护理 预防肺部感染等保守治疗措施 以促

进吻合口瘘愈合. 利用介入方法能准确穿刺引流吻合口瘘

和纵隔脓肿 有助于控制败血症和防止导致严重后果的

心包 主动脉 气管 肺内管道瘘的出现[16]. 同样 保

守治疗也广泛用于微小的或无症状瘘[4, 19]. Sauvanet et al [11]

的38例瘘中37例接受保守治疗 37例中4例后期接

受手术治疗.无症状的11例瘘全部封堵 有症状的27

例中的9例死亡 取得较好效果. Lang et al [20]报道分别

对83例食管小肠吻合口瘘患者中的25例行再次手术

治疗(包括吻合口再缝合和脓肿引流) 其余58例行保

守治疗 结果再手术治疗患者中64 (16/25)死亡 而

行保守治疗患者中19 (11/58)死亡 认为采用保守治

疗较为现实 再手术有较高死亡率 应在保守治疗无

效后考虑.

       自 1990年代初 Song et al [21]将自膨式金属内支架

(self-expandable metallic stent SEMS) 应用于食管疾病

以来 带膜支架在治疗食管吻合口瘘方面有了较多应

用 有助于降低死亡率 利于瘘口愈合 减少费用和住

院时间 不失为积极有效的治疗措施[15]. 当支架在透视

或内镜引导下置入管腔预定位置释放后 张开的带膜

支架撑住管壁 封堵瘘口 阻断了腐蚀性液体的外漏通

道; 即使支架与管壁贴附不紧密 由于支架的存在 也

可引导流经的液体经支架通过吻合口远端 避免经吻合

口外漏 从而促使吻合口愈合[15]. Roy-Choudhury et al [15]

对 14 例有症状的恶性食管胃吻合口瘘患者放置了支

架 技术上全部获得成功 术后加以静脉和/或胃肠道

高营养. 术后瘘口封堵率100 92.8 (13/14)患者瘘

口在平均6 d中临床治愈 1例于术后135 d死亡 14

例患者平均生存期11 mo 并发症包括5人次食物堵塞

需内镜取出 1 例出现支架所致的上消化道出血.

Doniec et al [22]用内镜在透视引导下放置支架  21例患

者全部获得成功而无任何并发症 80.1 (17/21)患者

瘘口完全封堵 平均住院时间67 d (14-158 d) 并认

为带膜支架降低与瘘有关的死亡率 并发症率 是一

个合理的治疗选择.

        在食管吻合口瘘处理上 内镜也得到较多应用 收

到较好效果. 其治疗通常包括内镜灌洗 引流 纤维

蛋白胶(fibrin glue)封堵. Groitl et al [23]早在1985年就开

始应用内镜治疗吻合口瘘: 当吻合口瘘确诊后 用X线

造影剂确定吻合口瘘的大小 形态 然后经内镜每日用

生理盐水冲洗(相当于腔内引流的作用) 直到创面变

清洁 此时用纤维蛋白胶覆盖增生的肉芽组织和已变

清洁的创面 使其收缩 封堵瘘口. 在过去的9 a中

用该法处理了46例吻合口瘘和9例穿孔(半数患者早期

有败血症) 平均内镜治疗次数4次(1-19次) 纤维蛋

白胶平均用量8 mL (1-81 mL) 近 80 患者瘘口治

愈 仅有14 患者出现食管狭窄而需球囊扩张. 认为

该法对食管病变治疗有很大帮助 尤其是全身情况差

手术风险大的患者. 随后Pross et al [24-25]分别在1999年

2000 年报道对2例 7例食管吻合口瘘患者行上述治

疗 两组患者各有2例试用一种新的Vicryl 柱(Vicryl-

cylinder)堵瘘 全部患者均获成功 认为内镜治疗是

一种相对安全 侵袭性小的方法. Infante et al [26] 尝试用

内镜将引流管沿导丝经吻合口瘘的腔面插入纵隔或胸

膜腔引流脓肿 加以抗生素 全胃肠外营养 取得

很好效果.

        de Lange et al [27]考虑到由术后管壁水肿 肉芽组织

增生所致的吻合口狭窄促进管腔内液体经瘘口外漏并

使吻合口瘘不易愈合 采用15或20 mm直径的球囊对

吻合口进行扩张 不管有无狭窄存在. 在他的16例患者

中 10例在扩张术前平均吻合口瘘持续6 d 术后引流

管的引流即刻停止; 5例术前吻合口瘘平均持续13 d 对

扩张治疗的反应较慢 术后平均5 d引流停止; 1例经二

次球囊扩张后 引流仍未停止. 无1例发生相关并发症.

并认为早期球囊扩张效果较好.

      总之 上述方法对于食管吻合口瘘的闭合 减轻

症状 减少因瘘的死亡率均有积极作用. 由于缺乏大样

本的比较研究 何种方案最佳尚无定论[11, 14]. 目前倾向

于根据个体情况选择方案 加以全身对症支持治疗. 似

乎支架 内镜治疗效果更为确切 但提高治疗的远期效

果和降低相应并发症仍是亟待解决的问题.
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