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■背景资料
三切口食管癌根
治术 ,  颈部吻合
口瘘发生率较高, 
防治重点在于防.

Abstract
AIM
To summarize our improvements to the 
surgical technique of esophagectomy and 
gastric pull-up and explore the diagnosis, 
treatment, and prognosis of asymptomatic 
anastomotic leakage following this surgical 
technique. 

METHODS
Clinical data for 62 patients who underwent 
esophagectomy and gastric pull-up at Depart
ment of Thoracic Surgery, Tongji Hospital 
between February 2014 and January 2015 
were retrospectively reviewed to analyze 
the diagnosis, treatment, and prognosis of 
asymptomatic anastomotic leakage following 
this surgical technique.

RESULTS
Seven (11.3%) patients developed anasto
motic leakage, of whom five (8.1%) had 
asymptomatic anastomotic leakage and 2 
had classical anastomotic leakage. The mean 
healing time of asymptomatic anastomotic 
leakage was 6.4 d, and that of classical anasto
motic leakage was 14.5 d. All patients were 
followed for 6-12 mo, and no anastomotic 
stenosis was observed.

CONCLUSION
The presence of asymptomatic anastomotic 
leakage with faster healing time reflects the 
improvements of the surgical technique of 
esophagectomy and gastric pull-up. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
以无症状吻合口
瘘的新概念指导
颈部吻合口瘘的
预防和治疗.

Key Words: Asymptomatic anastomotic leakage; 
Esophagectomy; Gastric pull-up
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摘要
目的
总结华中科技大学同济医学院附属同济医
院胸外科对三切口食管癌根治术手术方法
的改进以及术后无症状吻合口瘘的诊断、

处理及预后. 

方法
回顾华中科技大学同济医学院附属同济医
院胸外科2014-02/2015-01颈胸腹三切口食
管癌根治术患者62例, 分析颈部吻合口瘘的
发生、诊断、处理及预后. 

结果
62例患者手术顺利, 吻合口瘘者7例(11.3%), 
其中典型吻合口瘘2例(3.2%), 无症状吻合口
瘘5例(8.1%). 愈合时间, 典型瘘为14.5 d, 无
症状瘘为6.4 d. 出院后随访半年至1年半, 均
未见明显吻合口狭窄形成. 

结论
颈胸腹三切口食管癌术后无症状吻合口瘘, 
愈合快, 对病程及患者影响较小, 是胃食管吻
合技术及围手术期管理方法的改进的体现. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 颈胸腹三切口食管癌术后无症状吻合

口瘘, 愈合快, 对病程及患者影响较小, 是胃食管

吻合技术及围手术期管理方法的改进的体现.
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0  引言

颈部吻合口瘘是颈胸腹三切口食管癌根治术

后严重的并发症之一, 如何防治也是目前的难

点之一. 典型的颈部吻合口瘘多发生于术后

2-8 d[1], 一般伴有低热、血象高、颈部伤口红

肿热痛、局部积气积液等症状, 行食管碘水造

影检查或口服亚甲蓝溶液可予以证实. 而有部

分患者不伴上述临床表现, 食管碘水造影检查

或口服亚甲蓝溶液亦可未见瘘形成, 我们称之

为无症状吻合口瘘. 相对于典型吻合口瘘, 该
部分患者处理相对简单, 愈合更快, 对患者一

般情况及心理状态影响较小[2,3]. 在总体瘘的比

例不变或者降低的情况下, 无症状吻合口瘘比

例的提高, 从侧面反映了吻合技术等围手术期

处理方法与细节的提高和改进. 本文总结了华

中科技大学同济医学院附属同济医院胸外科

2014-02/2015-01颈胸腹三切口食管癌根治术

62例患者手术方法的改进, 以及术后无症状吻

合口瘘的诊断与处理, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾分析华中科技大学同济医学院

附属同济医院胸外科2014-02/2015-01颈胸腹

三切口食管癌根治术患者62例, 术前均已经行

胃镜及超声胃镜明确病理诊断及局部TN分期, 
其中鳞癌60例, 腺癌2例; 全身骨显像、头部

CT/MRI、腹部彩超/CT未见远处转移, 心肺等

评估无手术禁忌证. 
1.2 方法 全麻妥后, 行双腔气管插管, 左侧卧

位, 右侧开胸或胸腔镜, 游离食管, 并清扫食管

周围淋巴结, 预防性结扎胸导管, 以近食管裂

孔处缝闭离断食管, 以微乔线连接两食管断端, 
留置胸管. 平卧位, 正中进腹或腹腔镜游离胃, 
保留血管弓, 清扫周围淋巴结, 拖出腹腔, 以直

线切缝制作管状胃, 微乔线行浆肌层包埋. 左
颈切口探及颈部食管, 经食管床上提食管及其

连接的管状胃. 次全切食管, 于左颈部行管胃-
食管端侧吻合术, 吻合方式为机械吻合, 术后

留置胃肠减压、空肠造瘘管、胸腔引流管、

腹腔及颈部引流管. 
术后处理: 抗感染、肠内、肠外营养支

持治疗, 术后7 d后行碘水造影检查. 无症状吻

合口瘘诊断标准: 食管碘水造影一般未见瘘, 
患者不伴有低热、血象高、颈部伤口红肿热

痛、局部积气积液等症状, 进食后开始出现相

关症状. 颈部吻合口瘘的治疗: 原则为尽早、

充分的引流. 发现后尽早敞开伤口, 小口即可, 

■相关报道
贲晓松等报道侧
侧机械吻合法可
降低吻合口瘘及
狭窄的发生率, 但
不作为常规手术
方式, 引起价格昂
贵、上段食管癌
易残留、细管胃
不适用等不足.
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如引流管仍在, 可适当调整引流管位置, 如引

流管已拔, 可经管口置入引流条, 保证伤口从

内到外的愈合. 甲硝唑和庆大霉素盐水口服, 
左倾位, 充分冲洗瘘口及伤口, 纱布覆盖. 禁食

水, 加强肠内营养, 加强胃肠动力, 半卧位, 防
止胃液反流. 

2  结果

6 2例患者手术顺利 ,  出现吻合口瘘者7例
(11.3%), 其中典型吻合口瘘2例(3.2%), 无症状

吻合口瘘5例(8.1%). 食管碘水阳性率, 典型瘘

(2/2, 100%), 无症状瘘(1/5, 20%), 总体为(3/7, 
43%); 愈合时间, 典型瘘为14.5 d, 无症状瘘为

6.4 d. 出院后随访半年至1年半, 均未见明显吻

合口狭窄形成(表1). 

3  讨论

根治性切除目前仍是食管癌的主要治疗手段, 
因食管癌的发生发展具有病灶多点起源和淋巴

结双向跳跃性转移的特点, 颈胸腹三切口手术

食管次全切除, 对病灶及上纵隔淋巴结的清扫

更加彻底, 尤其对中上段食管癌, 是常规术式[4]. 
三切口食管癌根治术, 吻合口位于颈部, 

空间小, 血供相对较差, 易受挤压, 吻合口瘘的

发生率, 明显高于胸内吻合口瘘, 国内文献报

道[5,6]为10%-20.6%; 虽然后续处理相对简单, 
病死率低, 但同样会明显延长患者住院时间、

增加住院费用、增加不适感、增加术后吻合

口狭窄的发生率等, 是食管癌术后比较严重的

并发症之一, 如何减少其发生是目前的研究重

点. 文献[7-15]认为食管癌术后吻合口瘘的发生

主要和胃及食管的血运及吻合口张力有关, 提
高手术技巧及加强围手术期管理可以减少吻

合口瘘的发生. 我们的经验是以预防为主, 早
期发现, 早期干预, 总结我科上述62例患者, 总
体瘘的比例(11%)与国内文献报道相当, 且为

较低水平, 而典型吻合口瘘仅为3.2%, 多为无

症状吻合口瘘, 同时没有术后吻合口狭窄的发

生. 现将我们的经验具体总结如下: 
吻合口瘘的预防措施: (1)术前: 控制糖尿

病等危险因素; 补液、适当静脉营养, 改善基

础营养状态; 半流质饮食, 减少肿瘤周围食管

组织的刺激与水肿; 口服消炎药, 控制肿瘤周

围炎症等; (2)术中: 术中的关键是吻合技术的

改进, 重点是保证吻合口血供、减少张力, 同
时注意避免吻合口狭窄的发生; (3)术后: 加强

营养; 抗感染治疗; 定期换药, 密切观察伤口及

颈部引流变化. 
术中吻合技术改进的具体处理细节如下: 

(1)充分游离胃, 注意保留血管弓, 保证管胃长

度, 减少吻合口张力; (2)浆肌层包埋管状胃切

缘, 防止缝钉交界处渗漏导致术后管胃瘘; (3)
管胃经由食管床路径拖出颈部, 路线最短, 且
减少压迫, 保证管状胃的血供, 并减少张力; (4)
充分打开胸廓入口, 保证至少2指宽, 适度打开

食管裂孔, 以减少对管胃的压迫; (5)食管-管胃

端侧机械吻合, 改进钉枪头置入方法: 不使用

荷包线, 置入钉枪头, 以中圆针、7#丝线全层

缝合食管一周, 保证黏膜的完整性, 打结固定, 
裁剪多余的食管组织; 管胃放入吻合器, 行胃

食管端侧吻合, 闭合器修剪胃残端; (6)吻合后

行食管胃(浆)肌层包埋加固, 尤其注意侧壁及

后壁, 多层面、全面充分的加固, 打结松紧适

度: 小圆针、1#丝线间断缝合包埋胃残端, 完
成后不剪线, 血管钳夹持向左上提起吻合口, 
行右侧壁及右侧后壁包埋, 然后同样方法向右

提起吻合口, 包埋左侧壁及左后壁; (7)摈弃网

膜包埋, 以减少周围组织压迫, 影响血供; (8)放
置颈部皮下引流, 防止积液存留, 影响吻合口

生长. 
吻合口瘘的诊断与处理, 颈部吻合口瘘的

诊断: (1) 密切观察颈部伤口及引流情况, 如发

现唾液或脓性分泌物, 则高度怀疑瘘; (2) 术后

7-9 d行食管碘水造影检查. 
无症状吻合口瘘因无明显症状, 且大多碘

水造影为阴性, 诊断较为困难, 我们的经验是

■创新盘点
无症状吻合口瘘
是新的概念 ,  吻
合技术的改进是
根本.

■应用要点
本文对吻合技术
介绍详细 ,  即读
即用.

表  1  典型与无症状吻合口瘘对比 [n (%)]

     发生率(n  = 62) 食管碘水阳性率 愈合时间/d

口瘘 2(3.2)   2(100) 14.5

无症状吻合口瘘 5(8.1) 1(20)   6.4

无吻合口瘘 55(88.7)
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碘水造影如正常, 则开始进食流食, 如观察到

颈部伤口红肿、唾液或分泌物自引流管口流

出, 则基本可诊断为吻合口瘘, 可口服亚甲蓝

予以证实. 
颈部吻合口瘘的治疗, 无症状吻合口瘘一

般无需敞开引流, 经过禁食水、营养支持、换

药多可愈合, 部分分泌物较多患者的可经引流

管口置入引流条以通畅引流. 营养支持以肠内

营养为主, 符合生理、耐受性良好, 我科采用

的是百普力(肠内营养混悬液), 明显促进了瘘

口的愈合. 此次所有无症状吻合口瘘的患者仅

2例置入引流条, 所有病例均7 d左右愈合. 
颈胸腹三切口食管癌术后无症状吻合口

瘘, 愈合快, 对病程及患者影响较小, 是胃食管

吻合技术及围手术期管理方法的改进的体现, 
但我们仍需不断技术与理念革新, 不断降低吻

合口瘘的发生率. 
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■同行评价
研究内容为无症
状吻合口瘘 ,  有
一定新颖性.
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