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圆形吻合器在胸内食管重建中的应用
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　　【摘要】　目的　总结食管癌和贲门癌切除术后圆形吻合器在胸内食管重建中的应用及效果。方法
１９９６年６月至２００７年４月大坪医院采用 ＳＤＨ／ＣＤＨ２５圆形吻合器行胸内食管吻合７４４例，其中食管癌
６５８例，贲门癌８６例；胸腔顶部或主动脉弓上吻合４０２例，弓下吻合３１７例，全胃切除２５例（结肠代食管
２１例，空肠代胃４例）。结果　术中食管胃吻合口出血５例。术后因ＡＲＤＳ、感染性休克及肝功能衰竭死亡
各１例。出现精神症状５例，肺部并发症３４例，吻合口瘘４例，吻合口狭窄２０例。２５例术后３周行食管测
压及２４ｈｐＨ值测定，发现食管残腔内、吻合口及胸胃内压力分别为（－０．２±２．０）、（１１．２±４．４）及（２．４±
１．５）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；１３例 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分异常（＞１４．７２），３例发生反流症状，抗酸治疗
１．０～２．２个月后缓解。随访３～３８个月，１３例ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分异常患者中，２例２４ｈｐＨ值恢复正常，９例
改善不明显，２例死于肿瘤复发和转移。结论　应用圆形吻合器行胸内食管吻合较安全可靠，能明显降低
吻合口瘘等并发症的发生。

　　【关键词】　食管肿瘤；　贲门肿瘤；　手术；　机械吻合
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　　吻合器已广泛用于食管癌及贲门癌术后食管
重建，与传统手工吻合比较，机械吻合具有手术时
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间短的优点，但仍存在包括吻合口出血在内的一

系列并发症。为降低机械吻合术后并发症，我们

总结了我科１９９６年６月至２００７年４月采用美国强
生公司生产的 ＳＤＨ／ＣＤＨ２５圆形吻合器，对７４４例
食管癌及贲门癌患者重建胸内食管的经验，现报道

如下。

·０５· 中华消化外科杂志２００９年２月第８卷第１期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２００９，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１



１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组食管癌和贲门癌患者７４４例，其中男５４１例，
女２０３例；年龄３３～８６岁，平均年龄５９．７岁。７０岁
以上１９６例，８０岁以上２４例。所有患者术前均经
上消化道钡餐及纤维食管镜检查确诊，其中食管癌

６５８例（胸上段６５例，胸中段４４７例，胸下段１４６例），
贲门癌８６例。病理检查诊断为鳞癌 ６４８例，腺癌
９０例，未分化小细胞癌及印戒细胞癌各２例，腺鳞
癌及癌肉瘤各１例。根据２００２年美国癌症联合会
（ＡＪＣＣ）ＴＮＭ分期：０期２例，Ⅰ期１３例，ⅡＡ期１７例，
ⅡＢ期 ３０３例，Ⅲ期 ３３７例，ⅣＡ期 ２６例，ⅣＢ期
４６例，术前均未行放、化疗。７４４例中行食管胃吻合
７１９例，其中胸腔顶部或主动脉弓上吻合４０２例，弓
下吻合３１７例；全胃切除２５例，其中结肠重建２１例，
空肠重建４例。
１．２　手术方法
　　所有患者在气管插管及静脉复合麻醉下手术，
上段食管癌采用右侧开胸，中或下段食管癌采用左

侧开胸，贲门癌先开腹探查，肿瘤能切除时再延长为

胸腹联合切口，均采用 ＳＤＨ／ＣＤＨ２５圆形吻合器行
食管重建。在拟切断食管处置荷包钳，带线针穿过，

切除肿瘤后，去除荷包钳，３把组织钳牵开食管断缘
全层，卵圆钳扩张管腔后，将抵钉座旋转插入，荷包

线收紧、打结。在胃前壁或结肠、空肠对系膜缘作

２ｃｍ小切口，置入吻合器主件，中心杆从后壁最高
点戳穿引出，向上与抵钉座结合，旋紧吻合器后端螺

丝，使吻合的食管与胃、结肠或空肠紧密靠拢，打开

保险闸，合拢把手，完成切割和吻合。检查切除的食

管、胃、结肠或空肠残端套环情况后，手指引导下将

胃管通过吻合口，检查吻合口有无出血，若有出血，可

经胃壁切口止血，缝合胃壁切口，胃前壁包埋吻合口。

２　结果
　　本组均一次完成吻合。平均手术时间４．８ｈ，失
血量 ４５０ｍｌ。术中食管胃吻合口出血 ５例，其中
１例因早期经验不足将部分吻合口拆除后手工吻
合，４例延长胃壁切口直视下缝合止血。本组死亡
３例（０．４％），１例术后１０ｄ死于ＡＲＤＳ；１例术后１４ｄ
死于感染性休克；１例８０岁男性患者，术后３周死
于肝功能衰竭。３４例发生肺部并发症，经纤维支气
管镜吸痰和（或）气管切开呼吸机辅助呼吸后顺利

恢复。５例术后１～３ｄ出现精神症状，其中４例血
气分析ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），立

即行气管插管或气管切开呼吸机辅助呼吸２～３ｄ
缓解；１例诊断为戒酒综合征，口服氯丙嗪５ｄ后症
状消失。术后吻合口瘘４例（０．５％），其中早期瘘
３例，晚期瘘 １例。早期瘘行开胸探查，术中发现
１例吻合口完好，胃底局部坏死形成瘘，局部清创修
补瘘口后治愈；１例瘘口清创后将胃提至颈部吻合；
另１例为贲门癌合并糖尿病，术中见吻合口左侧壁
有一约１．３ｃｍ瘘口，修剪切除瘘口坏死组织，缝合
后肋间肌瓣包埋加固，术后恢复顺利。晚期瘘患者

食管胃吻合术后第１０天行化疗，１３ｄ发生吻合口
瘘，经胸腔引流及支持治疗后痊愈。吻合口狭窄

２０例（２．７％），经食管扩张１～５次后治愈。
　　本组患者随访至２００８年３月。２５例术后３周
行食管测压及２４ｈｐＨ值测定，结果食管内、吻合口
及胸胃内压力分别为（－０．２±２．０）、（１１．２±４．４）
及（２．４±１．５）ｍｍＨｇ；２４ｈｐＨ值测定发现 １３例
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分异常（８９±１０９），但仅３例患者有轻
度反流症状，经口服抑酸药１．０～２．２个月后缓解。
对１３例ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分异常患者严密随访３～３８个
月，２例死于肿瘤复发和转移，余１１例中９例食管
２４ｈｐＨ值改变不明显，２例恢复正常。

３　讨论
　　食管胃机械吻合较手工吻合具有操作简便、快
捷的优点，但吻合口出血在机械吻合中较为常见，其

发生率为０．３９％～１．４２％［１－２］。本组发生率为０．７％
（５／７４４）。这可能与吻合器安全窗调节不当，钽钉
压合过松、吻合时未能避开胃壁较大血管（内径 ＞
１ｍｍ）、小血管被缝钉穿破及胃管通过吻合口损伤
黏膜有关。我们采取以下措施预防和早期发现吻合

口出血：（１）吻合区域尽量避开粗大血管。（２）在胃
前壁作切口，选在与后壁吻合口相对应部位，以便检

查吻合口内环黏膜情况及腔外缝钉排列是否完整，

而且一旦出现吻合口出血，易于缝合止血。（３）根
据组织厚薄旋拢吻合器。（４）吻合器击发１０ｓ后再
移除，有助于小血管切端凝血闭合。（５）手指引导
下置入胃管后，接通胃肠减压器，以便观察胃液性

质，及时发现吻合口出血。（６）关闭胃壁切口前手
指伸入吻合口，检查指套是否有血迹。一旦出现吻

合口出血，若吻合口部有困难，可适当延长胃壁切

口，直视下寻找出血点，大多出血在侧壁或后侧壁，

间断或８字缝合即可止血。本组后３００例患者均未
再发生吻合口出血。

　　吻合器的应用使重建食管时吻合口瘘发生率明
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显降低［３－４］。这是因为吻合器双排钽钉交叉“Ｂ形”
钉合，牢固性高，不影响血运，组织反应轻，有利于愈

合；黏膜对合整齐，避免了手工缝合过密或过疏、结

扎过紧或过松的缺陷；有利于完成手术野狭小和深

在部位的吻合；减少脏器的暴露时间，减轻了手术野

局部的污染。为进一步降低机械吻合时吻合口瘘的

发生，术中应做到：（１）充分游离胃，减少吻合口张
力，而食管不宜游离过多，以免影响吻合口血液循

环。（２）插入抵钉座时组织钳避免过度牵拉致食管
黏膜撕裂。（３）收紧荷包结时避免食管黏膜回缩。
（４）旋拢吻合器以略偏紧为宜，避免过紧引起的肌
层断裂、组织坏死。（５）采用胃浆肌层包埋吻合口。
（６）术后应用抑酸药。早期发生吻合口瘘应积极手
术，本组中３例清除坏死组织或坏死的胃壁后缝合
瘘口，均取得良好疗效。

　　吻合口狭窄是吻合器重建食管常见并发症之
一，为减少和避免吻合口狭窄，术中保持胃和食管黏

膜的整齐对合是预防吻合口狭窄的关键。此外，术

后对患者行合理饮食指导对预防吻合口狭窄亦非常

必要。我们体会荷包钳与食管轴呈１５°夹角钳夹食
管，可增大吻合口内径，减少吻合口狭窄发生。

　　胃食管反流是食管重建术后影响患者生活质量
的重要因素。因吻合器重建食管后适度包埋吻合口，

不仅能降低吻合口瘘发生，而且能减轻胃食管反流。
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