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经胸腔入路的颈部器械吻合治疗食管上段癌
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　　【关键词】　食管肿瘤；　胸腔入路；　颈部吻合

　　目前，食管上段癌常规采用经颈部入路作食管
胃的颈部吻合术以满足足够的切除长度，保证切缘

阴性，但该术式操作复杂，步骤烦琐，并较易发生吻

合口瘘。２００６年７月至２００９年８月，江苏省肿瘤医
院为２６例食管上段癌患者施行经胸腔入路颈部器
械吻合，取得了良好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组食管上段癌患者２６例，男１８例，女８例；
年龄５１～７７岁，平均年龄（６１±６）岁。所有患者术前
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经上消化道钡餐造影和胃镜检查证实。肿瘤距门齿

距离为２０～２４ｃｍ，平均２３．３ｃｍ。采用强生Ｅｃｓ２５
吻合器行食管胃吻合。

１．２　手术方法
　　患者取右侧卧位，采用双腔支气管插管静脉全
身麻醉。于左胸第五肋间后外切口打开胸腔后，单

肺通气使左肺萎陷。（１）游离胸段食管：常规游离
胸段食管达左锁骨下动脉横跨胸顶处。结扎切断右

迷走神经及伴行血管。（２）游离胃：采用胃原位游
离法游离胃［１］。术者单手操作，从胃短动脉第一支

开始，向幽门方向游离胃大弯，以脾胃韧带、胃结肠

韧带为支点提起胃，游离胃底及胃大弯侧血管弓至

幽门（图１）。（３）游离颈段食管：助手向上提起食
管，术者左手以相反方向推开气管，右手游离颈部食

管至口腔底部。（４）三荷包法固定食管、胃于吻合
器：于颈部腔道内暴露颈段食管，用５×１０规格１／２
弧度针穿７号丝线在食管外膜近口腔底部预定切缘
处垂直食管纵轴缝合一周（４～５针），放置抵钉座
后，结扎荷包线，固定食管肌层于抵钉座。将电刀头

折弯，距结扎线下方０．３ｃｍ处切断食管肌层，显露
黏膜层，环绕轴将食管黏膜缝上３针后结扎，固定食
管黏膜于抵钉座，下位切断食管黏膜，移去标本（图

２，３）。取胃底最高处，以吻合器中心杆穿透胃壁，
对胃壁穿孔处作连续锁边荷包缝合，固定胃于吻合

器中心杆（图４）。吻合完毕，检查食管、胃组织环的
完整性（图５）。（５）颈部引流：术者左手食指、中指
从胸腔伸入颈部腔道内，在吻合口前方沿颈动脉鞘

内侧往前，在胸锁乳突肌内侧顶出，以电刀作洞，置

管接负压球引流。在吻合口下方胃体与胸廓入口交

界处隔断吻合口与胸腔。

２　结果
　　本组除１例患者早期因荷包脱落改行颈部切口
手工吻合外，其余均顺利完成手术。平均手术时间为

（３．７±０．６）ｈ，平均手术出血量为（３５２±２１１）ｍｌ。所
有患者切缘阴性，未发生吻合口瘘。术后７例患者出
现吻合口狭窄，予沙氏扩张器扩张后缓解。上消化道

钡餐造影检查示吻合口距口腔底部约２．０ｃｍ（图６）。
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图１　胃原位游离　　图２　双荷包缝合固定食管于抵钉座　　图３　在颈部腔道内完成抵钉座的食管荷包缝合　　图４　单荷包缝合固

定胃于吻合器中心杆　　图５　吻合完毕，吻合口位于颈部　　图６　上消化道钡餐造影检查示吻合口（）距口腔底部约２．０ｃｍ

３　讨论
　　颈段食管上起口腔底部，下至胸骨切迹，毗邻气
管、脊柱、颈总动脉、左锁骨下动脉及肺尖［２］。由于

下１／２颈段食管的左侧后方面向肺尖，仅肺尖以上
长约２．５ｃｍ的颈段食管上段完全被颈部组织包围。
因此，对于食管上段癌，除了传统颈部入路外，还可

经胸腔入路。

　　颈部入路的食管胃颈部手工吻合术中需变换体
位，步骤烦琐。吻合时，需要将胃从胸腔内拉出至颈

部，易造成胃组织挫伤，影响吻合口的愈合，导致颈

部吻合口瘘发生率远高于胸吻合口瘘［３］。若采用

颈部吻合器可减少术中对胃的挤压，降低吻合口瘘

的发生，但仍需颈部切口。超胸顶吻合仅是简单地

将食管下拉入胸腔后作吻合，食管切除长度不足。

　　胸腔入路的食管胃颈部吻合存在以下问题：
（１）胸顶暴露不足：传统切口在第六肋间，对胸顶暴
露不足，操作难以展开。（２）吻合不可靠：颈部食管
腔道狭小，没有可靠方法对食管行荷包缝合、离断等。

同时，传统的荷包缝合没有固定食管黏膜，吻合时可

因抵钉座下拉造成食管黏膜脱落而发生吻合口瘘［４］。

　　与以上常规方法比较，胸腔入路颈部器械吻合
具有以下优势：（１）通过胸腔入路直接将食管游离
至口腔底部与胃进行器械吻合，免去了颈部切口，简

化了手术；同时不需将胃从胸腔拖至颈部进行吻合，

免去了对胃底的反复挤压，可有效减少吻合口瘘的

发生。因为已经将吻合器送达口腔底部实施吻合，

所以手术切除、吻合高度与传统手术无异。加用颈

部引流可增加手术安全性。（２）充分显露胸顶：将
切口从常规第六肋间提高至第五肋间，切口暴露中

心位置从下肺静脉上移至肺门，撑开器上缘从肺门

上移至主动脉弓，可给予上纵隔、胸顶以较好的显

露，满足操作要求。（３）胃原位游离法较好地解决
了切口提高后胃暴露不足的问题［１］：传统胃的游离

是从胃短血管与胃网膜血管交界处开始游离，操作

点位于脾门水平，并由术者和助手双人操作，空间不

足；切口提高至第五肋间后游离显得非常局促。胃

原位游离法从膈肌角开始将胃直接往上提拉，由浅

入深对胃底、胃大弯侧作游离，操作点由脾门提高到

脾上极平面。同时操作时改双人操作为术者单手操

作，增加了操作空间。（４）三荷包技术确保吻合可
靠。第１个荷包将食管肌层固定在抵钉座上后，切
断食管肌层，显露食管黏膜；第２个荷包将食管黏膜
固定在抵钉座杆上，可防止吻合时用力牵拉导致的

食管黏膜脱落；第３个荷包对中心杆周围的胃孔边缘
做连续锁边缝合，将其结扎固定于中心杆以抗牵拉。
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