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食管胃前壁单层吻合预防吻合口狭窄 41例临床分析
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摘要：目的：探讨食管胃前壁单层吻合预防吻合口狭窄的价值。方法：常规经二切口或三切口行食管癌根治性切除，食管胃前

壁单层吻合、后壁双层吻合。 结果：本组共治疗食管癌 41 例，无手术死亡，无吻合口狭窄；吻合口瘘 1 例，经保守治疗愈；无吻合口

出血，术后开始进食时间与传统吻合方式相比无差别。术后 3 个月 30 例复查食道吞钡检查，吻合口宽度均在 1.0~1.5cm 之间。术后

41 例随访均能进软食。 结论：该方法能有效降低了吻合口狭窄发生率，而且简化了手术操作步骤，未增加其他并发症的发生率。
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%%%%%%%%吻合口狭窄是食管癌术后常见并发症之一， 我们于
2003年 1月 ~2005年 1月采用食管胃前壁单层吻合预防吻
合口狭窄，共治疗 41例。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般情况 本组 41例，男 29例，女 12例；最大年龄 76
岁， 最小年龄 37岁； 平均年龄：55.6岁； 其中食管上段癌 6
例，食管中段癌 30例，食管下段癌 5例。 经左颈左胸二切口
行食管癌根治性切除、食管胃颈部吻合术 29例，经左颈右胸
腹三切口行食管癌根治性切除、食管胃颈部吻合术 12例；术
后病理检查：食管鳞癌：39例，未分化癌：2例。
1.2%%%%手术方法 常规经二切口或三切口行食管癌根治性切
除，区域淋巴结清扫后，将胃经食管床上提至颈部，于胃底作
一长约 3~4cm切口（略大于食管切缘），分别距食管断缘及胃
底切口缘约 1cm处行食管后壁肌层和胃后壁浆肌层固定 3
针， 然后行食管后壁断缘和胃底切口后壁缘间断全层吻合，
针距约 0.3~0.5cm，边距（针距切缘）约为 0.5cm。 再用褥氏内
翻吻合食管前壁断缘和胃底切口前壁缘。 边距（针距切缘）约
为 0.5cm， 褥氏内针距为 0.5~1.0cm， 褥氏外针距为
0.3~0.5cm。食管胃前壁不做包埋加固。为防吻合口掉入胸腔，
可将胃前壁固定 2针于颈前肌群上。 最后常规放置引流管
后，缝闭颈部切口及关胸，关腹。
1.3%%%%结果 本组 41例，无手术死亡，无吻合口狭窄；吻合口
瘘 1例（考虑食管胃切缘对合欠整齐及切口感染所致），经保
守治疗愈；无吻合口出血；术后开始进食时间与传统吻合方
式相比无差别。 术后 3个月 30例复查食道吞钡检查，吻合口
宽度均在 1.0~1.5cm之间。 术后 41例随访均能进软食。

2%%%%讨论
吻合口狭窄是食管癌术后常见并发症之一，其发生率为

在 0.5%~5.9%[1]%，严重影响患者的生活质量。吻合口狭窄的常
见原因有吻合口过小、包埋过多或套入过深、缝针过密、吻合
口血运欠佳、局部感染、黏膜对合不良、边距过大内翻过度或
误缝后壁等[2]。 我们采用食管胃前壁单层吻合预防吻合口狭
窄的方法原理在于：（1）避免了因吻合口过小及包埋过紧，直
接导致于吻合口狭窄；（2） 避免了因吻合口包埋过多致胃食
管折叠，影响吻合口血供，有利于吻合口愈合，而且食管胃前
壁褥氏内翻吻合有利于黏膜对合整齐，减少疤痕形成。（3）高
尚志等的动物实验远期病理切片见，食管胃单层吻合术的吻
合口纤维组织少肌纤维排列齐直，也证实了食管胃单层吻合
术能降低吻合口狭窄的发生率[3]；王鲁峰等报道食管胃单层
吻合术缺点是出现返流性食管炎，发生率约 1.8%%[4]；而本组
无返流性食管炎发生。 与传统四层吻合法相比，具有以下优
点：简化了手术操作步骤，降低了吻合口狭窄发生率，未增加
其他并发症的发生率。 因此，我们认为该方法简单，安全，有
效，值得推广应用。
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（上接第 38页）愈合，另外还有明显的解痉作用，三药合用能
明显提高溃疡的近期愈合率。 洛赛克直接作用于酸泵，具有
可靠的 24h酸度控制，为溃疡愈合提供良好的环境（pH≥3），
对胃酸分泌有效控制在 1周内缓解率较高。 HP对大黄高度
敏感[1]，白及对幽门螺杆菌亦有杀灭作用，合用杀灭幽门螺杆
菌作用较强。 另外洛赛克抑制胃酸分泌，提高 pH值，增强大
黄、白及的杀灭 HP的功能。洛赛克自身也可以直接抑制 HP，
抑制 HP的阈值为 pH5.2[2]，洛赛克能达此水平，HP杀灭可显

著降低 HP的复发率，雷尼替丁抑酸效果不及洛赛克且对 HP
无杀灭作用， 故对十二指肠近期疗效远期疗效均优于对照
组。
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