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全腔镜食管癌根治 McKeown 术式发生吻合口瘘的危险因素分析

蒋朋朋,王兴邦,霍前伦

[摘要]目的:探讨全腔镜 McKeown 术式治疗食管癌术后发生吻合口瘘的危险因素。 方法:选取 160 例采用全腔镜 McKeown
术式治疗食管癌病人的临床资料,单因素分析病人性别、年龄、饮酒史、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史、体质量指数、肿瘤直

径、肿瘤位置、术前放化疗、手术时间、吻合方式、是否做管状胃、吻合口是否包埋、吻合口是否悬吊、术后第 3 天血清白蛋白含

量、术后肺部感染及病理学类型与术后吻合口瘘的相关性,多因素 logistics 回归分析食管癌术后发生吻合口瘘的独立危险因

素。 结果:160 例中,31 例发生吻合口瘘,保守治疗后瘘口消失;14 例出现吻合口狭窄,经球囊扩张治疗后均好转;无支架植入

及死亡病例。 单因素分析显示,肿瘤位置(上段)、术前未放化疗、肺部感染及术后第 3 天血清白蛋白 < 30 g / L 的病人在食管

癌术后吻合口瘘的发生率较高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归分析显示,术后第 3 天血清白蛋白 < 30 g / L 和术后

肺部感染是食管癌术后发生吻合口瘘的独立危险因素(P < 0. 05)。 结论:术后血清白蛋白 < 30 g / L 和肺部感染是全腔镜食管

癌根治 McKeown 术式后发生吻合口瘘的独立危险因素,通过改善营养状态及控制肺部感染能有效减少吻合口瘘的发生。
[关键词] 食管肿瘤;McKeown 术式;吻合口瘘;危险因素
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Analysis of the risk factors of anastomotic fistula
after total endoscopic McKeown radical resection for esophageal cancer

JIANG Peng鄄peng,WANG Xing鄄bang,HUO Qian鄄lun
(Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery,The Affiliated Lu忆an Hospital

of Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237005,China)

[Abstract] Objective:To explore the risk factors of anastomotic fistula after total endoscopic McKeown technique for esophageal
cancer. Methods:The clinical data of 160 patients with esophageal cancer treated with total endoscopic McKeown technique were
selected. The correlation between postoperative anastomotic fistula and gender,age,drinking history,smoking history,diabetes mellitus
history,hypertension history,body mass index,tumor diameter,tumor location,preoperative radiotherapy and chemotherapy,operation
time,anastomotic mode,making tubular stomach or not,embedding anastomotic site or not,suspending anastomotic site or not,serum
albumin content on the third day after,postoperative pulmonary infection,pathological types was analyzed by univariate analysis. The
independent risk factors of anastomotic fistula after operation for esophageal cancer were analyzed by multivariate logistic regression
analysis. Results:Among the 160 esophageal cancer cases,31 cases had anastomotic fistula, which disappeared after conservative
treatment;anastomotic stenosis occurred in 14 cases,and all improved after balloon dilatation;no stent implantation and death cases
were found. Univariate analysis showed that the incidence of anastomotic fistula was higher in patients with tumor location of upper
segment,no preoperative radiotherapy and chemotherapy,pulmonary infection and serum albumin < 30 g / L on the third day after
operation (P < 0. 05 to P < 0. 01). Multivariate logistic regression analysis showed that serum albumin < 30 g / L on the third day after
operation and postoperative pulmonary infection were the independent risk factors for anastomotic fistula after esophageal cancer
operation (P < 0. 05). Conclusions:Postoperative serum content of albumin content < 30 g / L and postoperative pulmonary infection
are the independent risk factors for anastomotic fistula after total endoscopic McKeown radical resection for esophageal cancer. The
occurrence of anastomotic fistula can be effectively reduced by improving nutritional status and controlling pulmonary infection.
[Key words] esophageal neoplasms;McKeown technique;anastomotic fistula;risk factors

摇 摇 食管癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,中国

食管癌每年新增病例超过 29 万例,占全球食管癌新

增病例的 53% ,男性病人的数量大约是女性病人的

2 倍[1 - 3]。 目前,手术是治疗食管癌早中期的首选,
但食管癌手术时间长、创伤大,手术复杂,即使手术

方式和技术不断改进,术后并发症仍无法完全避免。
术后吻合口瘘是食管癌常见的并发症,发病率

高[4 - 5]。 全腔镜微创 McKeown 食管癌根治术具有

创伤小、术后恢复快、适应范围广等优势,逐渐成为
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食管癌的主要手术方式,但术后发生吻合口瘘的概

率较传统手术无明显改善,并且目前对术后发生吻

合口瘘的危险因素尚无共识[6 - 9]。 因此,本研究回

顾性分析行全腔镜 McKeown 手术治疗的食管癌病

人的临床资料,探讨手术后吻合口瘘的相关危险因

素,以期为以后的临床工作提供指导。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 回顾性分析我科 2018 - 2021 年收

治的 160 例采用全腔镜 McKeown 术式治疗的食管

癌病人的临床资料。 其中男 105 例,女 55 例;年龄

30 ~ 85 岁。 纳入标准:(1)术前经胃镜活检诊断为

食管癌;(2)早中期食管癌,无远处转移,可手术切

除;(3)采用全腔镜 McKeown 术式行食管癌根治术;
(4)临床资料完整。 排除标准:(1)食管癌术后复发

者;(2)晚期食管癌或伴随远处转移者;(3)合并胃

肠道等其他部位肿瘤者;(4)全身状态差无法耐受

手术者。 该研究获我院医学伦理委员会批准,开展

回顾性分析。
1. 2摇 手术过程及术后处理摇 病人左侧卧位,右侧进

胸,胸腔镜游离食管,清扫纵隔淋巴结,放置胸管、纵
隔管,吸痰膨肺关胸;转仰卧位,腹腔镜游离胃,清扫

腹腔淋巴结,后取腹部正中小切口约 5 cm 进腹,用
切割闭合器把游离好的胃裁剪成管状或简单成型;
取左颈部切口,游离颈段食管,切断食管;胃被提升

到左颈部并与食道吻合。 放置胃管和营养管,然后

关闭各切口。 术后常规给予补液,雾化、化痰,营养

支持,预防感染等处理。
1. 3摇 观察指标及吻合口瘘诊断标准 摇 (1)观察指

标包括性别、年龄、饮酒史、吸烟史、糖尿病病史、高
血压病史、体质量指数(BMI)、肿瘤直径、肿瘤位置、
术前放化疗、手术时间、吻合方式、是否做管状胃、吻
合口是否加固包埋、吻合口是否悬吊、术后第 3 天血

清白蛋白(Alb)、术后肺部感染、病理类型。 (2)吻

合口瘘诊断标准:淤术后出现吻合口瘘的相应症状,
经口服亚甲蓝后可见颈部切口周围、胸腔引流管内

有蓝色胸液或胸穿抽出蓝色胸液;于胸部 X 线片或

CT 片显示,患侧气胸或液气胸征象,口服泛影葡胺

造影可见瘘口;盂胃镜发现瘘口。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、Fisher忆s 确切概率

法和 logistic 回归分析。

2摇 结果

摇 摇 160 例中,31 例发生吻合口瘘,未发现残胃瘘及

其他位置的瘘口,26 例在术后5 ~ 10 d 内发生,经治

疗后瘘口均愈合,愈合时间 5 ~ 29 d;其中 14 例出现

吻合口狭窄症状,经球囊扩张治疗后好转;无支架植

入或死亡病例。 单因素分析显示,肿瘤位置 (上

段)、术前未放化疗、肺部感染及术后第 3 天血清

Alb < 30 g / L 的病人在食管癌术后吻合口瘘的发生

率较高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见表 1)。 多因素

logistic 回归分析显示,术后第 3 天血清 Alb < 30 g / L
和术后肺部感染是食管癌术后发生吻合口瘘的独立

危险因素(P < 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 食管癌病人术后吻合口瘘的单因素分析(n)

因素
无瘘

(n = 129)
有瘘

(n = 31)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

86
43

21
10

0. 01 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 臆65
摇 > 65

57
72

16
15

0. 56 > 0. 05

饮酒史

摇 有

摇 无

44
85

14
17

1. 32 > 0. 05

吸烟史

摇 有

摇 无

57
72

11
20

0. 78 > 0. 05

糖尿病

摇 有

摇 无

11
118

5
26

0. 87吟 > 0. 05

高血压

摇 有

摇 无

19
110

6
25

0. 41 > 0. 05

BMI / (kg / m2)

摇 臆24
摇 > 24

23
106

10
21

3. 18 > 0. 05

肿瘤直径 / cm

摇 臆3. 5
摇 > 3. 5

62
67

14
17

0. 08 > 0. 05

肿瘤位置

摇 上段

摇 中下段

17
112

9
22

4. 62 < 0. 05

术前放化疗

摇 有

摇 无

20
109

11
20

6. 39 < 0. 05

手术时间 / min

摇 臆300
摇 > 300

77
52

23
8

2. 24 > 0. 05
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续表 1

因素
无瘘

(n = 129)
有瘘

(n = 31)
字2 P

吻合方式

摇 机械吻合 42 13

摇 手工吻合 9 4 — >0. 05银

摇 机械 + 手工吻合 78 14
做管状胃

摇 有

摇 无

96
33

26
5

1. 23 > 0. 05

吻合口包埋

摇 有

摇 无

125
4

28
3

1. 25吟 > 0. 05

吻合口悬吊

摇 有

摇 无

23
106

8
23

1. 02 > 0. 05

术后第 3 天血清 Alb / (g / L)
摇 逸30
摇 < 30

74
55

6
25

14. 44 < 0. 01

术后肺部感染

摇 有

摇 无

21
108

15
16

14. 78 < 0. 01

病理学类型

摇 鳞癌 104 27

摇 腺癌 4 1 — >0. 05银

摇 其他 21 3

摇 摇 吟示校正 字2 值;银示 Fisher忆s 确切概率法

表 2摇 食管癌病人术后吻合口瘘的多因素分析

因素 B SE Wald字2 OR 95% CI P

肿瘤位置(上段) 0. 231 1. 002 0. 053 1. 259 0. 177 ~ 8. 968 > 0. 05

术前未放化疗 - 1. 792 1. 443 1. 541 0. 167 0. 010 ~ 2. 821 > 0. 05

肺部感染 2. 610 1. 174 4. 939 13. 600 1. 361 ~ 135. 913 < 0. 05

术后第 3 天 Alb < 30 g / L 1. 289 0. 556 5. 363 0. 276 0. 093 ~ 0. 820 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 随着胸外科技术不断的发展,微创手术切除肿

瘤是早中期食管癌的首选治疗方法,微创手术在减

少术中出血、缩短住院时间和减少术后并发症方面

具有明显优势。 目前微创手术方式有全腔镜

McKeown 术式、全腔镜 Ivor鄄Lewis 术式、经食管裂孔

食管切除术等。 McKeown 术式是当前的主流术式,
与其他术式相比,全腔镜 McKeown 手术具有成本

低、淋巴结清扫彻底、能切除食管癌上段等优点,对
术后并发症的发生率及死亡率均有不同程度的降

低,但吻合口瘘的发生率却有所增加,本研究吻合口

瘘发生率 19% ,符合文献[10 - 13] 报道吻合口瘘发生

率 10% ~20% 。 一旦出现吻合口瘘,会延长住院时

间,增加住院费用并可能引起一系列的严重并发症,
因此进一步探究吻合口瘘的相关影响因素具有非常

重要的临床意义。
国内外学者报道食管癌术后导致吻合口瘘的影

响因素较多,制作管状胃、术后肺部感染及纤维支气

管镜吸痰[7],吸烟和术前使用类固醇激素[14]等都是

食管癌术后吻合口瘘的独立危险因素。 本研究略有

不同,多因素回归分析显示术后第 3 天血清 Alb <
30 g / L及术后肺部感染是术后吻合口瘘的独立危险

因素,与性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病、肿瘤直

径、吻合口方式、病理类型等因素无关,与徐俊等[15]

结果相似。
局部血供及营养状态是影响吻合口愈合的因

素,食管癌病人,大多数食管癌病人因出现进食梗阻

症状才就诊,加之肿瘤本身处于高代谢,因此或多或

少会出现营养不良[16]。 血清 Alb 是人体免疫系统

重要组成部分,低 Alb 血症影响球蛋白等物质合成,
会导致人体免疫力下降,增加术后肺部感染及切口

感染的可能性。 食管癌手术创伤大,围手术期禁食

和补液导致术后血清白蛋白下降。 从病理生理角度

分析,术后低蛋白血症导致血浆渗透压下降,大量液

体顺压流入组织间隙,血管有效循环血量减少,组织

间隙积液,回流受阻,引起组织水肿,胃残端及食管

残端水肿,内皮增殖缓慢,吻合口组织愈合不良,导
致吻合口瘘。 同时,低 Alb 血症又会引起渗出液增

多,胸腔引流量增加,大量体液及营养物质丢失,组
织合成修复不良,进一步增加吻合口瘘的风险。
GAO 等[17] 提出血清 Alb 或前白蛋白在手术后低于

正常值超过 5 d,吻合口瘘的发生率可升为 100% 。
因此,术后应动态监测病人的血清 Alb,对于低 Alb
血症病人,应及时予以纠正。

肺部感染是食管癌术后常见并发症之一,肺部

感染主要与吸烟,慢性阻塞性肺疾病病史,手术创

伤,咳痰无力等相关,病理生理机制有肺水肿,肺通

气不良,肺泡塌陷,肺防御机制减弱等。 全腔镜

McKeown 术式有颈胸腹三切口,手术时间较长,术
中单肺通气,喉返神经损伤,咳嗽无力、排痰困难,易
出现肺部感染;肺部感染后影响氧合,可能会引起吻

合口缺氧,且肺部感染后咳嗽增多,引起吻合口张力

增高,导致吻合口瘘的发生。 肺部感染后,全身处于

高代谢状态,营养消耗高,同时引起低蛋白血症,可
导致吻合口水肿,引起低蛋白性吻合口瘘。 因此,肺
部感染和低 Alb 血症又存在一定关联,互为因果。
GOENSE 等[18] 指出手术时较高的 pH 值及手术后
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12 h 内较低的动脉压会增加食管癌术后肺部感染

的概率,而肺部感染的出现易引起吻合口瘘,故围手

术期应注意动态监测相关指标,包括白细胞计数、降
钙素原、C 反应蛋白、痰培养等,及时调整治疗方案,
减少肺部感染的出现,对防止术后吻合口瘘的发生

尤为重要。
吻合口瘘发生后,通过非手术方式治疗,大多数

病人均可愈合。 DENT 等[19] 指出,食管癌手术后吻

合口瘘的病人通过给予积极保守治疗可以获得更好

的效果,他们的研究结果表明,在吻合口瘘的治疗中

使用支架是不受支持的。 SUN 等[20] 指出微创

McKeown 术式后早期经口进食可以减少术后心脏,
呼吸和胃肠道的并发症,可快速促进肠道功能的恢

复,提高生活质量。 对食管癌病人,肠内营养的早期

实施,有助于改善病人营养状况,促进切口愈合,减
少并发症,并缩短住院时间[21 - 23]。 本研究中,31 例

病人发生吻合口瘘,给予积极抗感染,营养支持,保
持瘘口通畅引流等保守治疗后,瘘口均顺利愈合,但
愈合时间有差异,最短者在发生吻合口瘘后的第 5
天,最长者在发生吻合口瘘后的第 29 天。 术后发生

吻合口瘘后,吻合口狭窄的概率会增高,31 例病人

中,有 14 例出现吻合口狭窄症状,经过球囊扩张治

疗后好转。
综上,术后血清 Alb < 30 g / L 和肺部感染是全

腔镜食管癌根治 McKeown 术式后发生吻合口瘘的

独立危险因素,通过改善营养状态及控制肺部感染

能有效减少吻合口瘘的发生。 由于样本量受限,本
研究例数较少,期待多中心合作,积累更多的病例进

一步验证。
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