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机械吻合在食管癌及贲门癌消化道重建术中的应用

孙仲涛。肖 民

[摘要】目的：探讨器械吻合在食管癌、贲门癌消化道重建手术中的应用价值。方珐：使用一次性吻合器对56例食管癌、贲门

癌切除后进行机械吻合消化道重建。结果：全组吻合顺利，吻合时间10 min，术后无死亡。术后发生吻合口漏l例，吻合口狭

窄3例，反流性食管炎3例，肺部感染2例，心律失常8例，均经积极保守治疗好转。结论：食管胃吻合术是安全可靠的，可减

轻手术创伤，降低并发症的发生率。
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Application of mechanicaI anastomosis in reconstruction of

alimentary tract for patients with esophageal and cardiac carcinoma

SUN Zhong—tao，XIAO Min

(Department ofThoracic Surgery，Fuyang People’S Hospital，Fuyang Anhui 236000，China)

[Abstract]Objective：To investigate the practical value of mechanical anastomosis in reconstruction of Mimentary tract for patients

with esophageal and cardiac carcinoma．Methods：Esophagogastrostomy Was performed in 56 cases who had undergone excision of

esophageal and cardiac carcinoma．Results：The operation was successful in all the Case8 and the time for anastomosis was no nlore than

1 0 minites．No one died after the operation．Anastomatic leakage occurred in 1 case。anastomatic naITownes*$in 3 CaSes，reflux

esophagitis in 3 cases，infections of the lungs in 2 cases and arrhythmia in 8 cases．All the patients with the above-mentioned

complications were cured by conservative treatments．Conclusions：Esophagogastrostomy with mechanical suture is safe and reliable，

with the advantages of less operation trauma and less ocurrence of complications．
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食管癌、贲门癌目前的首选治疗方法仍是外科

手术，对病灶行根治性切除。重建消化道的食管、胃

吻合是手术操作关键性步骤。手术最严重的并发症

是胸腔内吻合口瘘，特别是主动脉弓上食管、胃的吻

合，由于位置较深，手工缝合操作极为不便，致使有

的病例不得不做颈部吻合，加大了患者的手术创伤。

2004年11月～2006年11月，我们使用一次性吻

合器对56例食管癌、贲门癌切除后消化道重建中进

行机械吻合，效果良好，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男47例，女9例；年龄43-76

岁。食管癌46例(其中中段食管癌29例，下段食管
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癌17例)，责门癌10例。全组左进胸手术，均应用

一次性吻合器(常州康迪25．5号和28．5号吻合

器)行胃食管吻合消化道重建，其中弓上吻合42

例，弓下吻合14例。术前均经消化道吞钡造影、胃

镜病理组织活检确诊。术后病理证实鳞癌42例，腺

癌13例，鳞腺癌l例；食管残端未查见残留癌。

1．2手术方法行气管插管全麻成功后，左胸后外

侧第6或第7肋间切口进胸。探查肿瘤局部浸润情

况，判断可行根治性切除者后，充分游离食管和胃。

在距肿瘤上方约3 cm处横行切开食管壁，显露食管

腔。局部消毒后，用血管钳夹住切缘前后食管壁全

层，插入吻合器抵钉座，在食管肿瘤上方5 Cm以上

的位置用10号线全层荷包缝合，针距约5 mm。荷

包缝线打结后，应用原缝线再环形结扎一道加固，距

荷包线5 mm处切断食管。荷包缝线打结后，应用

原缝线再环形结扎一道加固，距荷包线5mm处切
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断食管。切断后黏膜回缩，保留的食管黏膜层应长

于肌层2 mm。然后自贲门处切断食管，贲门癌患者

切除部分胃体及胃底。吸净胃内容物并冲洗后，自

胃端插入吻合器主机至胃后壁最高点。尖刀戳一小

孔并缝一小荷包，结扎于主机的中心杆上。将抵钉

座的中心杆插入主机中心杆，旋转调节钮使两侧贴

紧后，探查无周围组织嵌入拟吻合处，击发完成吻

合，松开，旋转调节钮，左右旋转缓慢退出吻合器。

检查切割组织是否完整，送入胃管，封闭贲门口或胃

断端。胃的器械吻合处与周围组织或胸膜固定，间

断缝合将胃固定于食管床内，关膈肌，放置胸腔闭式

引流管后关胸。

2结果

全组吻合均一次性完成，胃食管吻合约10 rain。

术后无死亡病例。术后发生吻合口瘘1例，发生率

1．79％，经十二指肠肠内营养支持、胃管减压、胸腔

引流和冲洗等治疗痊愈出院。吻合口狭窄3例，经

胃镜扩张后好转。2例肺部感染，加强抗生素应用

后治愈。反流性食管炎3例，经药物治疗后缓解。

术后发生心率失常8例，经内科治疗后消失。

3讨论

3．1 手术安全性在食管癌、贲门癌切除术中使用

一次性机械吻合器进行食管胃吻合重建消化道简

便、省时、安全、可靠。用机械方法代替烦琐的手工

缝合，缩短吻合时间，减少食管和胃残端的暴露，使

胸腔及吻合区感染的机会减少。与手工缝合相比，

机械吻合后食管与胃黏膜对位整齐，不易发生漏针

或吻合欠佳，组织反应轻，有利于吻合口的愈合。机

械吻合使弓上吻合变得相对容易，尤其是超胸顶吻

合，降低了手术难度，减少了切缘残癌的发生率。

3．2吻合口瘘的预防胸内食管胃吻合口瘘是食

管癌、贲门癌切除术后最严重的并发症。胸内吻合

口瘘发生后，易致胸腔感染、呼吸功能不全及不同程

度、部位的出血，严重者常致死亡，病死率高达50％

以上⋯。消化道吻合器的使用可减少吻合口瘘的

发生。文献报道[23采用传统手工吻合，术后吻合口

瘘发生率为3％一5％，而采用消化道吻合器吻合，

发生率为0．7％，本组为1．79％。为了防止吻合口

瘘的发生，我们重视下列环节：(1)吻合术前应仔细

检查吻合器各部件与组件，尤其是针座内环形刀是

否锋利，吻合钉与推钉是否缺如。(2)正确调节吻
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合器抵针座与机身间距，其过松过紧都可导致并发

症。因个体差异，在旋紧吻合器螺旋时，术者的感觉

对于判断间距是否适宜很有意义。同时应触摸食管

胃吻合处是否靠拢妥帖，指示刻度一般在1．0—

2．5 mm。(3)需轻盈操作。将抵针座放人食管内时

应斜形轻插，一般不会造成食管肌层断裂，食管肌层

稍撑开并不要紧，关键是不能损伤食管黏膜。退出

抵针座时亦应缓慢，防止在发生切割不全时撕脱吻

合口。一旦发生切割不全应在直视下切断或剪去相

关组织。(4)用吻合器进行食管胃吻合后加浆肌层

包埋，可以使吻合更牢靠，并且可以减少胃、食管返

流机会，提高患者的生活质量旧J。本组发生1例吻

合口瘘，可能与患者曾经行胆道手术腹腔粘连，在行

弓上吻合时，吻合口张力过大所致。

3．3吻合口狭窄的预防 国内外文献对使用吻合

器可产生吻合口狭窄均有报道，发生率约3．1％，低

于手工吻合的10．8％【2J。机械吻合发生吻合口狭

窄的几种常见原因：(1)使用管径小的吻合器易发

生吻合口狭窄；(2)吻合时有周围组织嵌入，如肺组

织肺复张后牵拉吻合口致吻合口狭窄；(3)吻合口

牵拉过度致切管壁少，回缩后可致吻合口狭窄；(4)

食管吻合端肌层部分断裂可致吻合口瘢痕明显，导

致术后狭窄；(5)吻合口食管一胃黏膜的对合不整

齐；(6)吻合口的包埋也是引起吻合口狭窄的一个

影响因素；(7)患者因心理因素长期不合理饮食以

及瘢痕体质等。随着临床经验的不断积累，吻合口

狭窄的发生率逐渐下降，杨小龙等M1报道为预防吻

合口狭窄，根据患者食管口径尽量选用大号吻合器。

我们将此经验运用于实际操作中效果甚好，本组只

有3例出现轻度吻合口狭窄，经积极治疗好转。此

外，术后对患者进行正确的饮食指导，对于预防吻合

口狭窄也是非常必要的”o。
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