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改良非切割型管状胃在食管癌根治术中的应用

黄摇 琨,胡摇 涛,高摇 琦

[摘要]目的:探讨改良非切割型管状胃与传统切割型管状胃在食管癌根治术中临床应用的可行性、安全性及短期临床效果。
方法:回顾性分析 47 例食管癌根治术病人的临床资料。 所有病人术前均胃镜证实为食管癌。 分为改良非切割型管状胃组 24
例,传统切割型管状胃组 23 例;分析 2 组病人手术时间、术中出血、管状胃长度、耗材用量及术后观察指标、出院短期随访等。
结果:全部病人均顺利完成手术,无术中大出血等意外情况发生;改良非切割型管状胃组手术时间、管状胃长度与耗材用量均

少于传统切割型管状胃组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);2 组术中出血、术后 2 d 胸腔引流总量及住院时间差异均无统计学意义(P >
0. 05);改良非切割型管状胃组围术期和短期随访并发症发生率与传统切割型管状胃组差异均无统计学意义(P > 0. 05),无严

重并发症及死亡病例。 结论:改良非切割型管状胃可缩短手术时间、降低耗材量,且不会增加吻合口瘘及狭窄、肺部感染、术
后返酸、胸胃扩张等术后并发症。
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Application of modified uncut tubular stomach
in radical resection of esophageal carcinoma

HUANG Kun,HU Tao,GAO Qi
(Department of Thoracic Surgery,Jieshou People忆s Hospital,Jieshou Anhui 236500,China)

[Abstract] Objective:To investigate the feasibility,safety and short鄄term clinical effects of the application of modified uncut tubular
stomach and traditional cut tubular stomach in radical surgery of esophageal carcinoma. Methods:The clinical data of 47 patients
treated with radical surgery of esophageal carcinoma were retrospectively analyzed. All patients with esophageal cancer were confirmed
by gastroscopy before surgery. The patients were divided into the modified uncut tubular stomach group(24 cases) and traditional cut
tubular stomach group(23 cases). The operation time,intraoperative bleeding,length of tubular stomach,material usage,postoperative
observation index and short鄄term follow鄄up after discharge in two groups were analyzed. Results:All operations were successfully
completed,no intraoperative bleeding and other accidents occurred. The operation time,length of tubular stomach and material usage in
modified uncut tubular stomach group were less than those in traditional cut tubular stomach group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The
differences of the intraoperative hemorrhage,postoperative 2 d thoracic drainage amount, length of hospital stay, incidence rates of
complications during perioperative period and short鄄term follow鄄up between two groups were not statistically significant(P > 0. 05).
There was no serious complication or death. Conclusions:The modified uncut tubular stomach can shorten the operation time and
reduce the material usage,and does not increase the anastomotic fistula and stenosis,pulmonary infection,postoperative acid reflux,and
chest and stomach dilation.
[Key words] esophageal neoplasms;digestive tract reconstruction;tubular stomach

摇 摇 食管癌是常见的恶性肿瘤之一,其发病率及死

亡率均位于恶性肿瘤的前列[1 - 2]。 目前食管癌的治

疗方式仍以手术和放化疗为主。 近年来食管癌的手

术方式发展迅速,逐渐由开放手术向腔镜手术转变。
胃仍然是食管癌手术中最常用的替代食管的重建器

官。 由于全胃代食管术后胸胃综合征、反流性食管

炎、肺不张、肺部感染等并发症发生率较高,对于围

术期恢复及术后生活质量造成较大影响,目前已很

少应用[3]。 近年来切割型管状胃已广泛应用于食

管癌手术中,取得很好的临床疗效,减轻了术后胸胃

综合征的发生率,改善肺功能,减轻了反流性食管

炎,提高改善术后生活质量[4],缺点为影响残胃静

脉回流,手术操作相对耗时、复杂、术后残胃易出血,
另外高值耗材用量多,加重了病人经济负担。 我们

改良了管状胃的制作方法,采用非切割型管状胃替

代食管,观察在开放手术中治疗食管癌的短期临床

效果,探讨该术式的可行性、安全性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性分析 2016 年 8 月至 2019
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年 12 月我院胸外科手术治疗的 47 例食管癌病人,
分为改良管状胃组(观察组)24 例,传统管状胃组

(对照组)23 例。 其中观察组男 15 例,女 9 例,年龄

(66. 88 依 8. 17)岁,肿瘤位于胸中段 14 例,胸下段

10 例;对照组男 11 例,女 12 例,年龄(63. 04 依 9.
61)岁,肿瘤位于胸中段 13 例,胸下段 10 例。 手术

方式均采用左进胸食管癌切除术加食管残胃胸内器

械吻合。 手术标准:(1)术前胃镜病理明确诊断食

管癌,同时术前行上消化道造影,胸部、上腹部增强

CT 等检查,评估手术的可行性,评估无远处脏器及

无锁骨上、右喉返神经旁、腹腔淋巴结转移;(2)术

前行肺功能、血气分析、心电图、肝肾功能、血常规等

检查,无明显手术禁忌证;(3)无食管、胃手术史。
所有病人均签署知情同意书,具有完整的临床资料

及随访资料。
1. 2摇 方法摇 采用静吸复合麻醉,双腔气管插管,术
前预置胃管、营养管至胃内。 取右侧卧位,胸部垫

高,左胸切口经第 5 或第 6 肋间隙逐层进胸。 常规

游离食管,打开膈肌游离胃,切断胃左、胃网膜左、保
留胃网膜右血管。 在肿瘤上方 5 cm 以远处做吻合

位置,食管下段癌吻合口位于主动脉弓下,食管中段

癌吻合口位于主动脉弓上。 观察组吻合完成后,将
贲门及小弯胃壁牵拉平展,用直线型切割闭合器处

理贲门、胃小弯及部分胃底,切割缝合器交界及胃壁

渗血处缝合加固,胃壁切缘起点及终点缝合加强后

荷包包埋,间断大间距折叠浆肌层缝合包理胃壁切

缘,缝合完成后残胃呈管状,管径 4 ~ 5 cm。 对照组

在胃游离完成后吻合前制作管状胃。 自胃角处离断

胃右动脉,用直线型切割吻合器沿胃大弯平行方向

处理,同时切除小弯侧胃壁、部分胃底及贲门后,使
胃成管状,直径 4 ~ 5 cm,间端缝合浆肌层,包埋小

弯侧,将制作完成管状胃的上端后壁与食管行端侧

器械吻合。 常规清扫各组淋巴结。 完成后将肠内营

养管送至幽门远端 15 cm 左右,胃管送至管状胃中

下部,并妥善固定(见图 1 ~ 4)。

1. 3摇 围术期治疗及观察指标摇 记录 2 组病人手术

时间、术中出血量、管状胃长度、切割缝合器使用数

量、术后 2 d 胸腔引流总量、术后住院时间等指标;
记录术后并发症的发生情况:肺部感染、吻合口瘘、
残胃瘘、胸腔积液、切口感染;记录短期随访观察记

录:迟发性吻合口瘘、吻合口狭窄、胸胃扩张、反流性

食管炎。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术观察指标比较摇 全部病人均顺

利完成手术,无术中意外大出血情况等。 观察组手

术时间、管状胃长度与耗材用量均少于对照组的手

术时间(209. 17 依 47. 19)min、管状胃长度(39. 98 依
2. 10)cm 和耗材用量(3. 39 依 0. 78)个(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01);2 组术中出血量、术后 2 d 胸腔引流总量

及住院时间差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表

1)。
2. 2摇 2 组病人围术期并发症摇 2 组病人均未发生吻

合口瘘及残胃瘘;肺部感染及胸腔积液的发生率相

对于其他并发症略高,均经抗感染、引流后治愈;切
口感染 1 例经换药后治愈。 2 组围术期并发症发生

率差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人短期随访并发症比较摇 2 组病人短期

随访并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 食管癌作为胸外科一种常见恶性肿瘤,其诊疗

方式逐步多样化,但目前仍以手术和放化疗作为主

要治疗手段。 随着外科技术、医疗设备和器械的进

步,腔镜食管癌的手术率越来越高。 但由于地区经
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济和技术发展存在差异,各级各类医院胸外科发展

情况不一,腔镜食管手术主要集中在大型医院,作为

基层医院,目前仍以开放食管居多。 左进胸食管癌

根治对于术前评估不需要行三野淋巴结清扫的病

人,仍占有很大优势,目前基层医院开展较多。 术中

不用更换体位,减少手术及麻醉时间;仅有胸部一个

切口,术后切口感染发生率低;创伤减少,对肺功能

干扰较小;胸主动脉位于左胸,暴露视野好,手术安

全性高[5 - 6]。 由于胃特有的解剖特点,消化道重建

绝大部分采用胃替代食管。 其优点在于胃的血供丰

富,具有 6 条血液供应如胃左、胃右、胃短、胃后、胃
网膜左及胃网膜右血管,且具有交通支;愈合能力

强,浆膜、肌层及黏膜层均易愈合;可游离长度长,容
积大,可塑性强,吻合重建简便等[7]。 因此,左进胸

胃代食管作为仍是食管癌根治术中的一种重要手术

方式,目前仍具有其存在的合理性。

表 1摇 2 组病人手术观察指标比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min
术中

出血量 / mL
管状

胃长度 / cm
切割缝合器

数量 / 个
术后 2 d

胸引量 / mL
住院时间 / d

观察组 24 183. 75 依 25. 80 225. 00 依 88. 47 32. 66 依 3. 63 1. 25 依 1. 11 460. 42 依 225. 42 18. 54 依 7. 74

对照组 23 209. 17 依 47. 19 224. 35 依 123. 02 39. 98 依 2. 10 3. 39 依 0. 78 431. 74 依 201. 92 17. 65 依 4. 74

t — 2. 31 0. 02 8. 42 7. 60 0. 46 0. 47

P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

表 2摇 2 组病人围术期并发症比较[n;百分率(% )]

分组 n
肺部

感染

吻合

口瘘
残胃瘘

胸腔

积液

切口

感染

合计

并发症
字2 P

观察组 24 4(16. 67) 0(0. 00) 0(0. 00) 3(12. 50) 1(4. 17) 8(33. 33)

对照组 23 3(13. 04) 0(0. 00) 0(0. 00) 6(26. 08) 0(0. 00) 9(39. 12) 0. 17 > 0. 05

合计 47 7(14. 89) 0(0. 00) 0(0. 00) 9(19. 15) 1(2. 13) 17(36. 17)

表 3摇 2 组病人短期随访并发症比较[n;百分率(% )]

分组 n
迟发性

吻合口瘘

吻合口

狭窄

胸胃

扩张

反流性

食管炎
合计 字2 P

观察组 24 0(0. 00) 2(8. 33) 1(4. 16) 3(12. 49) 7(29. 17)

对照组 23 0(0. 00) 4(17. 39) 0(0. 00) 5(21. 74) 9(39. 13) 0. 51 > 0. 05

合计 47 0(0. 00) 6(12. 77) 1(4. 35) 8(17. 02) 16(34. 04)

摇 摇 左进胸胸内吻合最早是由全胃替代食管进行消

化道重建,手术时间短,吻合简便易推广,但随着外

科技术和理念的进步,大家对全胃代食管的缺点认

识越来越多。 主要体现在:胸胃扩张,压迫导致肺不

张,影响心肺功能;胃液反流及食管炎较重;胸胃排

空障碍;特别是在吻合口瘘时,由于全胃的胃液生成

多,胸内感染严重,死亡率高[8 - 9]。 因此,现在的食

管癌手术,基本淘汰了全胃代食管的手术方法。 切

割型管状胃由于其优点多,目前应用比较广泛。 主

要优点有:管状胃在解剖仿生学上与食管更加接近,
对肺、心脏等周围脏器压迫轻,减少心肺功能障碍;
管状胃的裁剪使胃小弯及胃大弯基本等长,吻合口

与幽门成直线,不易造成排空障碍;发生吻合口瘘

后,由于胃液生成的减少,降低了吻合口瘘的风险程

度;塑形长度足以在颈部吻合。 但其也存在不可避

免的缺点:吻合口及残胃瘘的发生率仍有争议;高值

耗材的使用量过高;操作步骤繁琐,手术时间长等缺

点[10 - 13]。
我们综合研究全胃和切割型管状胃的优缺点,

自 2016 年 8 月起在我院采用了非切割型管状胃替

代食管进行消化道重建,与切割型管状胃进行观察

比较分析后,效果满意。 (1)操作简单快捷:非切割

管状胃将胃完全游离后,可直接进行吻合,手术时间

明显缩短,吻合完成后,用直线型切割闭合器处理贲

门、胃小弯及部分胃底,间断大间距折叠浆肌层缝合

包理胃壁切缘,缝合完成后残胃呈管状,制作方法较

简易,长度上短于切割型管状胃,但完全能够满足弓

上及胸顶吻合需要;(2)安全可靠:非切割管状胃闭

合次数较管状胃大大减少,切割胃的长度大大减少,
减轻了胃壁损伤,从而减少残胃出血、残胃瘘的发生

率,与对照组比较,吻合口瘘及残胃瘘发生率未见明

显统计学差异,考虑与目前手术技术比较成熟,手术

数量较少有关;(3)术后生活质量高:非切割管状胃

功能上更接近于正常胃,较好的保护了胃容纳存储

功能,术后病人出现饱腹感、体质量下降等程度明显

减轻;在形态上接近于食管,术后随访胸胃扩张、反
流性食管炎等发生率与对照组无统计学意义,可以

综合全胃和切割型管状胃的优点;(4)医疗费用控

制低:避免多次切割闭合,使用 75 cm 切割缝合器 1
次可完成胃的裁剪,相比较对照组使用的数量,大大

减少了手术费用给病人带来的经济负担,特别是对

于基层医院的医疗费用控制具有很强的实用

性[14 - 15]。
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综上所述,非切割型管状胃适宜在食管胸中下

段癌手术中应用,制作方法较简易,长度可满足弓上

及胸顶吻合需要,缩短手术时间、降低耗材量,且不

会增加吻合口瘘及狭窄、肺部感染、术后返酸、胸胃

扩张等术后并发症,临床效果满意,适宜在基层医院

推广。
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