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Abstract    
AIM: To evaluate the necessity of the embedding 
treatment for anastomotic stoma during resec-
tion of esophageal and cardiac carcinoma.  

METHODS: From March 2012 to August 2013, 
244 patients underwent the resection of esopha-
geal and cardiac carcinoma at the Department 
of Thoracic Surgery, the First Affiliated Hospital 
of Xinjiang Medical University. These patients 
were divided into two groups: a control group 
and an experimental group. The control group 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

食管、贲门癌切除胃食管吻合口处理方法的临床对比

李 鑫, 张海平, 张力为, 伊力亚尔•夏合丁, 张 铸, 伊地力斯•阿吾提

®

■背景资料
食管癌是我国最
常见的消化系恶
性肿瘤, 其发病率
和死亡率均居世
界首位. 目前食管
癌治疗采用以手
术 治 疗 为 主 ,  放
疗、化疗、免疫
靶向治疗为辅的
综 合 性 治 疗 .  手
术虽为主要治疗
手段, 但食管胃吻
合术后的3大并发
症: 吻合口瘘、吻
合口狭窄、返流
性吻合口炎及食
管炎的发生率仍
然较高, 严重危及
患者的生命及术
后生活质量. 

(n = 166) underwent surgery with embedding 
treatment for anastomotic stoma, while the ex-
perimental group (n = 78) underwent simple 
anastomosis. Postoperative parameters were 
compared between the two groups.  

RESULTS: The rate of anastomotic leakage was 
1.28% (1/78) in the experimental group and 
5.42% (9/166) in the control group (P = 0.24). 
The anastomotic diameter was 13.23 ± 2.93mm 
in the experimental group and 10.91 ± 2.80mm 
in the control group (P = 0.00). The rate of anas-
tomotic stricture was 5.26% (4/76) in the experi-
mental group and 17.42% (27/155) in the control 
group (P = 0.01). The dysphagia score in the 
experimental group was significantly lower than 
that in the control group (P = 0.02), while the 
reflux score between the two groups showed no 
statistically significant difference (P = 0.50).  

CONCLUSION: The embedding treatment for 
gastroesophageal anastomotic stoma can not 
effectively prevent the formation of the anas-
tomotic leakage and the occurrence of reflux 
esophagitis but increases the incidence of anas-
tomotic stricture.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨食管、贲门癌切除胃食管吻合, 吻
合口浆肌层内翻缝合包埋处理的必要性.   

方法: 选取2012-03/2013-08在新疆医科大学第
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■研发前沿
食管、贲门癌切
除后胃食管吻合
术是手术的关键
步 骤 ,  国 内 外 胸
外科医师采取一
系列措施不断改
进胃食管吻合技
巧 和 方 法 ,  包 括
吻合口浆肌层内
翻缝合包埋、大
网膜包绕吻合口
等 ,  以 期 降 低 术
后并发症的发生. 
但是效果如何仍
存 较 大 争 议 .  因
此 ,  如 何 预 防 和
减少术后并发症
发生以及如何提
高术后生存质量
是目前亟待解决
的关键问题.

一附属医院胸外科行食管、贲门癌切除、胃
食管吻合术并符合条件的患者244例, 其中实
验组78例实施单纯胃食管吻合, 而对照组166
例在胃食管吻合基础上行吻合口浆肌层内翻
缝合包埋处理. 对两组患者的手术效果和术后
并发症进行比较分析.  

结果: 术后实验组和对照组的吻合口瘘发生
率分别为1.28%(1/78)、5.42%(9/166), 差异
无统计学意义(P  = 0.24); 吻合口内径分别为
13.23 mm±2.93 mm、10.91 mm±2.80 mm, 
差异有统计学意义(P  = 0.00); 吻合口狭窄
发生率分别为5.26%(4/76)和17.42%(27/155)
差异有统计学意义(P  = 0.01); 实验组吞咽困
难评分低于对照组, 差异有统计学意义(P  = 
0.02); 实验组和对照组术后返流反酸评分差
异无统计学意义(P  = 0.50).  

结论: 传统的胃食管吻合口浆肌层内翻缝合
包埋处理对预防吻合口瘘的发生无实际意义, 
无法减少术后返流性胃食管吻合口炎的发生, 
并且增加术后吻合口狭窄的发生率.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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预防并发症

核心提示: 本文通过对比分析两种不同术式术后

吻合口瘘和吻合口狭窄发生率、吞咽困难程度

及返流反酸评分, 表明传统的胃食管吻合口浆肌

层内翻缝合包埋处理对预防吻合口瘘的发生无

实际意义, 无法减少术后返流性胃食管吻合口炎

的发生, 并且增加术后吻合口狭窄的发生率. 因
此有理由认为食管、贲门癌切除术中, 没有必要

行吻合口内翻缝合包埋处理.
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0  引言

食管癌是常见的消化系恶性肿瘤. 我国食管癌

的发病率和死亡率居世界首位[1]. 目前食管癌

治疗采用以手术治疗为主, 放疗、化疗、免疫

靶向治疗为辅的综合性治疗. 手术虽为主要治

疗手段, 但术后并发症的发生率较高, 严重影响

了患者术后生活质量. 目前国内外文献报道食

管癌术后吻合口瘘的发生率为3%-17%[2-4]、吻

合口狭窄发生率为18%-31%[4,5]、返流性吻合口

炎及食管炎发生率为27%-35%[6]. 如何预防和减

少术后并发症发生以及如何提高术后生存质量

是目前亟待解决的关键问题. 食管、贲门癌切

除后胃食管吻合术是手术的关键步骤, 国内外

胸外科医师采取一系列措施不断改进胃食管吻

合技巧和方法, 包括吻合口浆肌层内翻缝合包

埋、大网膜包绕吻合口等[7-11], 以期降低术后并

发症的发生. 但是效果如何仍存较大争议. 目前

国内外尚无关于术中吻合口浆肌层内翻缝合包

埋处理与单纯胃食管吻合处理的对比性研究文

献报道. 本研究通过对比分析两种不同术式术

后吻合口瘘和吻合口狭窄发生率、吞咽困难程

度及返流反酸评分, 来探讨食管、贲门癌切除

术中吻合口行吻合口浆肌层内翻缝合包埋处理

的必要性.  

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-03/2013-08新疆医科大学第

一附属医院胸外科行食管、贲门癌切除术中对

胃食管吻合口进行浆肌层内翻缝合包埋处理的

166例患者作为对照组, 其中男性122例, 女性44
例, 年龄38-83岁, 平均年龄62.6岁; 同期仅行胃

食管单纯吻合的78例患者作为实验组, 其中, 男
性57例, 女性21例, 年龄38-88岁, 平均年龄61.8
岁(表1). 手术后病理分期根据国际抗癌联盟

(Union for International Cancer Control, UICC)和
美国癌症分期联合委员会(American Joint Com-
mittee on Cancer, AJCC)共同制定的食管、贲门

癌TNM分期标准(第7版)进行分期.  
1.2 方法

1.2.1 比较指标及评价: 两组比较指标为术后吻

合口瘘的发生率、术后1 mo经食管钡餐检查测

定吻合口内径来确定吻合口狭窄率、吞咽困难

程度评分和返流反酸评分. 判别标准如下: (1)吻
合口狭窄的分级: 0.7-0.8 cm为轻度狭窄; 0.4-0.6 
cm为中度狭窄; ≤0.3 cm为重度狭窄[12,13]; (2)吞
咽困难评分分级: 0-进普食无梗阻; 1-进普食梗

阻; 2-进半流质梗阻; 3-进流质梗阻; 4-不能进流

质[13,14]; (3)返流反酸分级: 0-半卧位无反流; 1-半
卧位餐后反流; 2-半卧位空腹反流; 3-立位餐后

反流; 4-立位空腹反流[14,15].
1.2.2 手术: 两组手术人员均有数十年行食管、

贲门癌根治手术经验, 术式按肿瘤位置不同分

别采用左胸一切口手术, 右胸和腹部正中切口

手术(Ivor-Luwis), 右胸、腹部正中和左侧颈部
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■相关报道
刘胜中等认为对
食管、贲门癌患
者行食管胃胸内
器械吻合术治疗, 
吻合口胃侧荷包
缝合处理方法操
作简单、安全, 不
延长手术时间和
住院时间, 也不增
加手术风险, 可以
有效减少食管胃
胸内器械吻合术
后吻合口瘘和吻
合口狭窄的发生, 
值得临床推广和
应用.

三切口手术. 常规游离胃, 保留胃网膜右血管, 
离断其向大网膜的分支、胃短血管及胃左血管. 
自胃底至胃角用直线切割自动缝合器(美国强生

公司)切除贲门及胃小弯部分胃组织制作管状

胃, 保留管状胃直径约5-6 cm备用. 然后向上游

离食管至相应水平, 食管中上段癌行左颈部吻

合, 食管中下段癌行经食管床主动脉弓上或胸

膜顶吻合, 贲门癌行胃食管主动脉弓下吻合, 清
扫相应区域淋巴结. 将管状胃经食管床上提至

相应部位行食管胃吻合, 均采用25 mm管状吻合

器吻合(美国强生公司). 对照组在食管胃吻合后

将吻合口上下0.5-1.0 cm处的胃浆肌层与食管外

膜肌层内翻缝合包埋处理4针. 实验组仅行单纯

吻合, 不做包埋处理. 留置胃肠减压管和十二指

肠营养管.  
统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据分析, 计数资料的比较采用χ2
检验或精确概

率法检验, 计量资料的比较采用t检验, P <0.05为
差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 术后并发症 围手术期死亡13例, 实验组2例
(其中吻合口瘘1例), 对照组11例(其中吻合口瘘

9例). 两组患者术后各种并发症发生率的比较如

表2.  
2.2 疗效比较 所有患者术后1 mo均经门诊及住

院进行随访并行食管钡餐造影检查, 测量吻合

口直径. 对吞咽困难和反流反酸程度详细询问

病史进行分级评分[13-15]并比较, 详细结果如表2.  

3  讨论

目前手术治疗仍是食管、贲门癌的主要治疗

手段, 食管、贲门癌多数患者年龄偏大, 伴有

不同程度的合并症再加上手术创伤大等原因

增加术后并发症的发生, 多数患者术后生活质

量不够理想. 当前如何能预防和减少术后并发

症发生、提高术后生活质量是摆在胸外科医

师面前的重要课题 .  目前国内外报道食管、

贲门癌围手术期死亡率为3%-5%, 5年存活率

20%-35%[14,16]. 本研究围手术期死亡患者13例
(13/244), 其中实验组2例(吻合口瘘1例; 多器官

功能脏器衰竭1例)死亡率为2.56%, 对照组11例
(吻合口瘘9例; 多器官功能脏器衰竭1例; 肺栓塞

1例), 死亡率为6.63%. 虽然实验组死亡率明显偏

低, 但两组比较差异无显著意义(P  = 0.31), 后期

2014-04-18|Volume 22|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com

     

表  1  食管癌患者临床病例资料

临床资料 实验组 对照组    P 值

n 78 166

年龄(岁)    61.8±9.6 62.6±9.97 0.52

性别(男/女)    57/21 122/44 0.95

肿瘤位置(n )    0.73

  食管上段   2   3

  食管中段 33 62

  食管下段 21 56

  贲门 22 45

吻合部位(n )    0.97

  颈部   4   8

  胸膜顶 15 28

  主动脉弓上 24 55

  主动脉弓下 35 75

TNM分期(n )    0.93

  0   1   1

  ⅠA   3   8

 ⅠB 12 34

  ⅡA 26 46

  ⅡB 12 20

  ⅢA 18 43

  ⅢB   2   6

  ⅢC   4   8

合并症(n )    

  高血压 10 25 0.64

  慢性阻塞性肺病   5   7 0.67

  冠心病   7 10 0.40

  糖尿病   4 12 0.54

     

表  2  两组患者手术并发症及疗效比较

实验组 对照组   P值

n 78 166

吻合口瘘   1     9 0.24

乳糜胸   1     3 1.00

肺部感染   5   15 0.49

切口感染   3   11 0.38

多脏器功能衰竭   4   15 0.29

喉返神经损伤   1     3 1.00

死亡   2   11 0.31

吻合口内径(mm)    13.23±2.9 10.91±2.8 0.00

吞咽困难评分 0.02

  0 70 125

  1   4   18

  2   2     9

  3   0     3

返流反酸评分 0.50

  0 62 132

  1   9   15

  2   3     5

  3   2     3

吻合口狭窄   4   27 0.01
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■同行评价
本文资料详实, 写
作 规 范 ,  结 果 可
靠, 结论客观, 实
用性、可读性较
好, 对临床工作有
一定参考价值.

需要扩大样本进一步验证.  
吻合口瘘是食管、贲门癌切除术后最严重

的并发症之一. 随着胃食管吻合技术的不断改

进, 吻合口瘘的发生率正在不断下降. 吻合口瘘

发生的原因复杂, 常见的原因包括: 吻合方法欠

妥当、术中操作不当导致食管撕裂、食管游离

过长、吻合口供血不良、胃扭转、吻合口张力

过大、吻合器的操作不熟练、缝合钉脱落、缝

合不严、术后减压引流不畅、更换气管插管时

误入食管腔内以及术前合并糖尿病等[4,17-20]. 在
本研究中吻合口瘘发生率为(11/244), 其中实验

组1.28%(1/78); 对照组5.42%(9/166). 单纯吻合

组吻合口瘘发生率低于包埋组, 但两组差异无

统计学意义(P  = 0.24). 可见食管胃吻合时胃浆

肌层与食管外膜肌层内翻缝合包埋处理并没有

有效降低吻合口瘘的发生率, 其可能的原因是

包埋缝合减少了吻合口血液供应从而影响吻合

口的愈合; 另外在缝合线打结过紧或者吻合口

张力较大的情况下, 包埋缝合可能造成消化系

管壁的割裂、撕脱, 增加了吻合口瘘的发生率.  
从本研究结果可以看出单纯吻合组的吻合口瘘

发生率明显低于包埋组, 因此可以认为吻合口

内翻缝合包埋处理对吻合口瘘的发生无实际预

防作用, 反而增加吻合口瘘的可能性.  
吻合口狭窄是食管癌术后的常见并发症, 发

生率仍然较高, 其造成患者吞咽困难的同时给

患者带来了极大的心理负担, 加重了患者的痛

苦, 降低患者术后的生活质量. 吻合口狭窄分良

性狭窄和恶性狭窄两种. 一般良性吻合口狭窄

主要与吻合方法、吻合器管径、术后并发吻合

口瘘、吻合口包埋或套入过紧等因素有关; 恶
性吻合口狭窄主要是由肿瘤组织复发引起[4,20-24]. 
本研究中吻合口狭窄均为良性狭窄, 发生率为

13.66%(31/231), 其中实验组5.26%(4/76), 对照

组17.42%(27/155). 实验组吻合口狭窄发生率明

显低于对照组, 两组间差异有统计学意义(P  = 
0.01). 同时, 两组患者术后1 mo吻合口内径(P  = 
0.00)、吞咽困难评分(P  = 0.02)差异均有统计学

意义. 分析原因可能包括: 吻合口内翻包埋缝合

使周围重叠层次过多, 同时吻合口周围组织挤

压使吻合口相对缩小, 此外吻合口在愈合过程

中形成狭窄较小的瘢痕环一同导致了吻合口狭

窄[24].  
返流性胃食管吻合口炎为食管癌术后较常

见的并发症. 主要是胃液返流所致, 临床表现为

反酸、打嗝、胸骨后烧灼感或针刺样疼痛, 影

响患者术后生活质量[25,26]. 本研究中, 实验组和

对照组术后1-3 mo反流反酸评分的差异无统计

学意义(P  = 0.50), 因此吻合口内翻包埋缝合对

返流性胃食管吻合口炎无有效的预防作用.  
总之, 食管、贲门癌切除术中食管胃吻合口

内翻缝合包埋处理, 增加手术步骤, 操作过程复

杂, 对预防吻合口瘘的发生无实际意义, 对返流

性胃食管吻合口炎无有效的预防作用, 并且增

加术后吻合口狭窄的发生率.  因此有理由认为

食管、贲门癌切除术中, 没有必要行吻合口内

翻缝合包埋处理.  
本研究的患者例数较少, 随访时间仅为1-3 mo, 

尚缺乏远期疗效及其他生命质量指标的评价. 
此外, 患者吞咽困难及反酸反流均为主观症状, 
缺乏内镜下胃酸检测及食管动力检测的客观依

据, 故需对大宗病例进行长期随访, 以及进一步

建立客观指标来证实手术效果.  
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