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提 要 作者改进了食管吻合器的吻合方法
,

于 1 9 8 7年 12 月~ 1 9 9 1年 7月共施行食管癌
、

责门

癌切除
,

食管胃吻合术 210 例
,

未发生吻合 口凄和重度吻合 口狭窄
,

无手术死亡病例
。

而对照组 207

例中有 7例发生吻合口蜜
,

发生率为 3
.

4 %
,

重度吻 合口狭窄有 2例
,

狭窄率为 1
.

。%
,

手术死亡有 2

例
,

死亡率为1
.

0写
。

本文介绍吻合方法并就吻合口瘩和吻合口狭窄的预防进行了讨论
。
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作者曾于 1 9 8 0年 1月 ~ 19 8 7年 12月
,

应用

食管吻合器行食管癌
、

贵门癌切除
,

食管 胃

(或空肠 )吻合术 20 7例
。

在此基础上进一步改

进食管吻合器的吻合方法
,

于 1 9 8 7年 12 月~

19 91 年 7月行食管癌
、

贵门癌切除
,

食管胃 (或

空肠 )吻合术 2 10 例
,

旨在进一步防止食管癌
、

贵门癌切除术后吻合口痰
、

吻合口狭窄等严

重并发症的发生
,

以提高外科治疗的效果
。

1 材料和方法

1
.

1 临床资料

实验组 2 10 例
,

其中男 1 77 例
,

女 33 例
,

男
:

女为 5
.

4 : 1
,

3 4一 7 5岁
,

中位年龄 5 5岁
。

对照组

2 0 7例
,

其中男 1 66 例
,

女 41 例
,

男
:

女为 4 : 1
,

30

~ 7 2岁
,

中位年龄 54 岁
。

两组的年龄及性别比

例相近
。

两组病例的病期相近
,

见表 1
。

表 1 不同组别病例 T N M 期构成比

.

_ _
,

总例数 食 管 癌

组 另」

—
n
( % )

责 门 癌

(
,一 ) 1 1 互 l ! l

实验组 2 1 0 6 ( 3
.

4 ) 1 6 ( 9
.

0 ) 1 5 4 ( 8 7
.

5 ) 1 ( 2
.

9 ) 1 ( 2
.

9 ) 3 2 ( 9 4
.

2 )

对照组 2 0 7 8 ( 4
.

4 ) 1 5 ( 8
.

3 ) 1 5 7 ( 8 7
.

2 ) l ( 3
.

7 ) l ( 3
.

7 ) 2 5 ( 9 2
.

6 )

1
.

2 两组吻合方式

全部病例均经左胸腔重建消化道
,

在吻

合器官上
,

实验组中行食管胃吻合术有 20 7例

( 9 8
.

6% )
,

食管空肠吻合 3例 (1
.

4% ) ; 对照组

中则分别为 2 0 1例 ( 9 7
.

1% )和 6例 ( 2
.

9% )
。

在

吻 合部位上
,

实验组行主动脉弓上吻合1 61 例

( 7 6
.

7% )
,

主动脉弓下吻合 48 例 ( 22
.

9% )
,

腹

腔 吻合 1例 ( 0
.

4 % ) ; 对照 组则分别为 180 例

( 8 6
.

9% )
、

2 6例 ( 1 2
.

6 % )和 1例 ( 0
.

5% )
。

1
.

3 两组吻合方法

对照组吻合方法
:

游离带癌的食管及全

胃
,

(于食管癌 )切断责 门
,

或 (于责门癌 )在肿

瘤下 5 ~ 10 。 m 处斜断胃
,

胃残端暂时嵌闭
。

于食管拟行切除断处绕食管在肌层行荷包缝

线
,

在线下切开食管并置入抵钉座
。

收紧荷包

线
,

将食管结扎在靠抵钉座处的中心杆上
。

离
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荷包线下 0
.

5 c m 剪下带癌的食管
。

开放 胃残

端
,

用弯钳在 胃底近大弯侧拟作吻合的部位

自里往外戳穿
,

并嵌着中心杆将其经戳穿的

胃底小孔引入胃腔并拉到 胃外
,

套上主机
,

使

螺旋杆与主机衔接
,

旋紧尾端螺旋
,

调指针至

Z m m 左右
。

用 冲击 力扣动手柄
,

完成吻合及

切割
。

如用空肠与食管吻合
,

则在断肠前先用

K o c h er 氏钳 夹肠管并切断
,

准备 吻合时
,

移

去 K oc he
r 氏钳

,

开放肠残端
,

用弯钳经此残

端在肠系膜相对侧拟行吻合的位置 自里向外

戳穿 肠壁 并引入 中心 杆
,

套上 主机
,

调校标

尺
,

切割及吻 合
。

形 成食管与肠管的端侧吻
Z S
「 J o

实验组吻合方法
:

用对照组方法完成食

管胃或空肠机械 吻合后
,

环绕吻合 口外层行

食管外膜
、

肌层与 胃浆肌层间断缝合 8~ 12

针
。

并利用吻合 口邻近的胃壁作围巾式 (食管

癌 )或望远镜式 (贵 门癌 )包套食管 2一 3 。 m
。

例 ( 1
.

0%
,

计吻合口痰 1例
,

吻合 口 出血 1例 )
。

实验组除发生轻度吻合 口狭窄 5例 ( 2
.

3% )和

中度吻合 口狭窄 2例 (0
.

9% )外
,

无其他吻合

口并发症
,

无手术死亡病例
。

可见实验组的效

果优于对照组
。

3 讨 论

2 结 果

.2 1 手术耗时差异

实验组的中数手术耗时为 185 m in
,

术后

中数住院时间 1 4 d ; 对照组则分别为 22 0 m in

和 1 6 d
。

2
.

2 两组并发吻合口 痰及狭窄

病者一般术后 8一 1 4 d 作钡餐检查
,

术后

每 3个月 1次门诊 随诊或信访 (全部病例的随

访率 1 0 0% )
。

除对照组 2例死于手术后 3 o d 内

外
,

两组病例的吻合 口宽度及进食情况无显

著差 异
。

仅实验 组进流 质
、

吻 合 口 < 0
.

5 。 m

者 4例 (1
.

9% )
,

均经扩张后可进普食
;对照组

进流质
,

吻合 口 < 0
.

5 e m 有 3例 ( 1
.

4% )
,

2例

经外科治疗
,

1例扩张后可进普食
。

在吻合 口

并发症方面
,

对照组病例发生吻 合 口痰 7例

( 3
.

4% )
,

轻度吻合口 狭窄 (进普食困难
,

吻合

口 宽度 0
.

5~ 1 。m ) 3例 ( 1
.

4% )
,

中度吻合 口

狭 窄 (进半流 质 困 难
,

吻 合 口 宽鹰 0
.

2 一

0
.

5 c m ) 1例 ( 0
.

5肠 )
,

重 度 吻 合 口 狭 窄 2例

(1
.

0% )
,

吻合口 出血 1例 (0
.

5% )
,

手术死亡 2

3
.

1 改进方法有预防食管吻合口 痪的作用

食管吻合器具有操作简便
、

省时
、

吻合准

确
、

吻合口 切缘整齐及钉距均匀等优点
,

对防

止吻合口痰也有较好的作用
。

然而
,

单纯使用

食管吻合器进行机械吻合后
,

吻合 口瘩的发

生率迄今仍为 2 %一 10 % 〔`一 `〕 ,

我们对 照组病

例吻合口疹发生率为 3
.

4 %
。

吻合 口痰的成因

很多
,

但就吻合器应 用的角度而 言
,

我 们认

为
,

除操作者不熟悉吻合器的机械性能和操

作程序外
,

重要的原 因是
:

①吻合钉钉合 不

良
、

脱落
、

变形 或无形成
“ 口 ”

形 ; ②置 入中

心杆时
,

挤裂食管吻合端肌层
,

引起肌间小血

肿
; ③未能按食管和 胃壁的不 同厚度调好标

尺
,

以致过分挤压食管与 胃的切缘
;④术后胸

胃张力过大
,

影响吻合口 血供
,

或引起吻合钉

脱落
,

吻合口 暴裂
。

为此
,

我们对吻 合方法做

了下述改进
:

①机械吻合完成后
,

环绕吻合 口

外层用细线行食管外膜
,

肌层与胃浆肌层间

断缝合8一 12 针
,

同时对肌层撕裂的吻合端食

管
,

用细线 间断缝合
,

并 以邻近的 胃壁 复盖
。

②利用吻合 口周围的胃壁作围巾式 (食管癌 )

或望远镜式 (责门癌 )包套食管 2一 3 c m
,

以利

于加固吻合 口和减少吻合 口的张 力
。

本实验

组做手术 2 10 例无发生吻合口痰
,

也无手术死

亡
,

证 明上述 方法切实可行
,

值得进一步推

广
。

3
.

2 经改进方法可减少食管吻合 口 狭窄的

发生

吻合口 狭窄是应用食管吻合器的较突出

合并症
,

文献报道发生率为 1%一巧写
,

且相

当部分的狭窄吻 合口无扩张性
,

需再次手术

矫正*l[
2

· ` ·
5〕

。

本对照 组病 例吻 合 口 狭窄的发



第 1期 戎铁华
,

等
.

食管吻合器应用方法的改进

生率为 2
.

9% ( 6/ 2 0 7 )
,

其 中 2例为重度狭窄
,

需再次手术矫正
。

其主要原因是吻合器将食

管壁与胃壁呈平行状态钉 合
,

使食管粘膜与

胃粘膜有 一定的距离
,

愈合后疤痕较粗 l[J
,

且

吻合器的双排钦钉交锁钉合
,

更易引起增生

疤痕的 向心性挛缩而导致吻合 口狭窄
。

我们

改进的吻合方法虽不能有效地减少食管粘膜

与胃粘膜间的距离及愈合后的疤痕增粗
,

但

这种方法对吻合口有切实的支架作用
,

能有

效地阻止增生疤痕的向心性挛缩
。

本实验组

轻
、

中度吻合 口狭窄的发生率分别是 2
.

3 %和

0
.

9 %
,

均经扩张治愈
,

无重度狭窄发生
,

说明

本改进方法对减少术后吻合 口狭窄的发生有

一定的作用
。
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