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胸内食管胃吻合连续367例无吻合口瘘的经验

张廷平 梁天管向臣

尽管食管癌手术技术及术后治疗有了较大进步，但食管癌

术后并发的吻合口瘘仍困扰着胸外科医生。2000年2月至

2009年4月我科采用国产吻合器行胸内食管胃吻合367例，

效果良好，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组食管癌患者296例，食管胃交界癌患者71例。其中

男321例，女46例；年龄42～78岁，平均年龄62岁。中段食

管癌122例，下段食管癌174例。合并慢性支气管炎12例，

缺血性心脏病26例，糖尿病8例。

1．2手术方法

根据肿瘤位置切除相应食管或近端胃，采用伞胃代食管

(未行管状胃成型)。于胸内行食管胃端侧吻合，吻合口采用

WGW型吻合器(重复用)进行吻合。具体方法：于近端食管

行荷包缝合，将装好垫圈的抵钉座置人近端食管腔内，并收

紧荷包。再将吻合器身插入胃腔内，于拟吻合部位将中心杆

自胃壁穿出，并与抵钉座iF确连接，然后调节吻合器尾部的

螺母，使抵钉座与钉仓在恰当的位置，击发吻合器。再用

4号线间断全层缝合吻合口，全周约9～12针，间距约5—

6 mill。于吻合口的左、右及前方分别进行3针减张缝合。

2结果

右胸内及左胸弓上吻合选用24咖吻合器180例，26 m／n

吻合器11例；左胸内弓下吻合选用26 mm吻合器171例，

29 Into吻合器5例。术中发生吻合器机械故障2例。全组

患者均治愈，无胸内吻合口瘘，无吻合口出血。术后胸腔内

出血1例，乳糜胸1例，均给予二次剖胸治疗。术后并发吻

合口狭窄3例(需进行扩张治疗)，胃瘫3例。术后并发切口

感染2例，肺部感染3例，并发心律失常及心功能不全5例。
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3讨论

胸内吻合口瘘是食管癌术后较严重的并发症，其发生率

为0．34％一2．30％Llj。应用机械吻合、熟练掌握手术技巧和

加强围术期管理是预防瘘发生的有效方法一J。注意事项：

(1)对于梗阻严莺的食管癌患者，术前给予2—3 d的禁食、

静脉营养支持、食管内减压以及抗生素加盐水冲洗，以减少

食管肇水肿，有利于术中吻合及术后愈合。(2)吻合区域保

持良好血供。游离胃应操作轻柔，避免牵拉、捏挫对胃底产

生机械损伤，导致胃底部缺血。在保证吻合无张力的前提

下，尽量保留胃右动脉或其主要分支，增加胃底部的血供。

食管残端的游离范围约在2～3 cnl，以保证食管残端有足够

的血运。3 J。(3)降低吻合口张力。吻合前应充分游离远端

胃，降低吻合口张力。在机械吻合后，常规于吻合口周围加

行3—4针的减张缝合。(4)吻合器的合理选择及正确操作。

术后吻合口狭窄与吻合器的直径相关，但直径过大会导致食

管壁肌层或黏膜撑裂，易产生吻合121瘘‘3 J。吻合器型号通常

在弓上以24 mm为主，弓下以26 lqflm为主。吻合时，食管荷

包缝合的平面应与食管纵轴垂直，确保术后吻合口受力均

匀。荷包结扎后，远端残余食管的长度应适宜，避免过短或

残留过长影响装订。吻合完毕，应检查切线组织环是否完

整，必要时要给予缝合加固等补救措施。(5)术后应仔细观

察胸胃排空功能的恢复情况，及时发现和治疗胃排空障碍，

避免胃膨胀导致吻合口破裂。
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