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管状胃宽度与食管癌术后抗胃食管反流的相关性研究
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［摘　要］　目的　分析管状胃宽度与食管癌术后抗胃食管反流的相关性，为临床食管癌患者手术方式的选择提供参考。方法
选择２０１５年１月至１０月在我院接受食管癌根治术联合管状胃重建胃食管治疗的６０例患者，根据术中管状胃的吻合途径（颈部吻
合、胸腔吻合）及管状胃不同宽度（≥３ｃｍ、＜３ｃｍ）进行分组，分别为：颈部吻合＋≥３ｃｍ组（１４例）、颈部吻合＋＜３ｃｍ组（１５例）、
胸腔吻合＋≥３ｃｍ组（１５例）与胸腔吻合＋＜３ｃｍ组（１６例）。所有患者均于术后第１１天开始行２４ｈ食管 ｐＨ监测，连续监测３
ｄ，指标包括：反流次数、ｐＨ＜４的累积时间，收集患者术后出现临床症状（烧心、胸痛、咽部异物感、咳嗽、哮喘等）的次数及出现临床
症状的时间，所有患者均于术后第１４天行内镜检查，观察患者食管黏膜并进行病理组织学胃黏膜炎症分级。将所有出现反流症状
患者的管状胃宽度和食管黏膜炎症分级进行相关性分析。结果　４组患者出现反流症状的次数、反流临床症状发生率、ｐＨ＜４的累
积时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；颈部吻合＋＜３ｃｍ组患者出现反流症状的次数、ｐＨ＜４的累积时间、患者反流临床症状发生
率均明显低于其他３组（Ｐ＜０．０５），不同组间内镜下食管黏膜病理组织学炎症分级差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），颈部吻合＋＜
３ｃｍ组患者食管黏膜炎症分级最轻。出现反流症状患者的管状胃宽度和食管黏膜炎症分级呈线性相关，管状胃宽度增加，食管黏
膜炎症分级越严重，反流症状的次数、ｐＨ＜４的累积时间越高。结论　食管癌术后采用管状胃重建胃食管，胃食管的宽度对患者术
后出现胃食管反流密切相关，术中因为患者个体原因无法将管状胃宽度控制到合适范围时，应加强患者反流相关指标监测，便于及

早采取措施防治胃食管反流，提高患者预后质量。
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　　食管癌为从下咽到食管胃结合部之间食管上皮来
源的癌。目前食管癌手术有９０％采用部分胃食管切
除后选择胃作为食管的替代物［１］。胃代食管主要采

用管状胃和全胃两种方式。管状胃虽然在手术难度和

费用方面没有优势，但其有减少胃及血管的张力、延长

残胃长度、术后心肺功能影响小等优势，临床选择管状

胃代食管的患者越来越多［２３］，使其成为了临床治疗食

管癌患者的主流手术方案。胃食管反流是胃癌切除手

术的常见临床并发症，胃食管反流对患者消化道功能

恢复造成不利影响，同时胃食管反流使患者的生理心

理感受差，严重影响患者的生活质量。我们分析胃食

管反流的发生原理，认为管状胃的宽度对患者术后发

生胃食管反流应该有一定的相关性［４］，检索临床文献

发现，关于食管癌手术患者术后胃食管反流与管状胃

宽度及吻合方式之间的相关性的研究较少，设置的管

状胃宽度也不尽相同，所采用的吻合方式也不相同，目

前尚不能得出较为可靠的管状胃宽度及吻合方式以降

低术后胃食管反流发生率。本研究对食管癌患者采用

不同的管状胃宽度进行胃食管重建，分析不同宽度患

者术后胃食管反流的相关指标，以期为临床食管癌患

者手术方案的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年１月至１０月在我院接受食管癌根治

术联合管状胃重建胃食管治疗的６０例患者，所有患者
均符合《卫生部食管癌规范化诊疗指南》中食管癌的

诊断标准。其中Ⅰ期２０例、Ⅱ期２２例和非侵及主动
脉和气管的Ⅲ期患者１８例。纳入标准［５］：①符合食管
癌诊断标准；②符合手术治疗指征；③年龄１８～６０岁；
④经本院伦理委员会审核批准，患者及家属签署知情
同意书。排除标准：①妊娠期女性；②年龄小于１８岁
或大于６０岁；③合并其他全身炎性疾病；④合并严重
心、肝、肺、脑等重要脏器功能障碍；⑤有精神病史，不
能正常交流；⑥未签署知情同意书者。根据术中管状
胃的吻合途径（颈部吻合、胸腔吻合）及管状胃不同宽

度（≥３ｃｍ、＜３ｃｍ）进行分组，分别为：颈部吻合 ＋≥
３ｃｍ组（１４例）、颈部吻合 ＋＜３ｃｍ组（１５例）、胸腔
吻合＋≥３ｃｍ组（１５例）与胸腔吻合 ＋＜３ｃｍ组（１６
例）。４组患者性别、年龄、疾病分期、组织学分类及肿
瘤部位比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　４组患者临床资料比较

组别　　　　　　　 ｎ 男／女（例） 年龄（岁）
肿瘤分期（例） 组织学分型（例） 肿瘤部位（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 鳞癌 腺癌 腺鳞癌 颈 胸 胃食管处

颈部吻合＋≥３ｃｍ组 １４ ８／６ ５１．５±２．３ ４ ５ ５ １２ １ １ ３ ６ ５

颈部吻合＋＜３ｃｍ组 １５ ９／６ ５１．７±２．２ ６ ５ ４ １３ １ １ ４ ７ ４

胸腔吻合＋≥３ｃｍ组 １５ ８／７ ５１．３±２．６ ５ ６ ４ １３ １ １ ３ ７ ５

胸腔吻合＋＜３ｃｍ组 １６ ９／７ ５１．２±２．５ ５ ６ ５ １４ １ １ ３ ８ ５

１．２　方法
所有食管癌患者均采用食管癌根治术治疗，切除

肿瘤周围５ｃｍ范围内的食管及胃，清扫淋巴结，裁制
管状胃与食管吻合，根据切除食管长度，由食管入口至

胸廓入口中点处划分为上、下两段，吻合口位于两段之

间随机进行颈部吻合或者胸腔吻合。吻合口用丝线将

肌层包埋，随机按照不小于３ｃｍ和小于３ｃｍ裁制管状
胃宽度。所有患者均于术后第１１天开始行２４ｈ食管
ｐＨ监测，连续监测３ｄ，指标包括：反流次数，ｐＨ＜４的
累积时间，收集患者术后出现临床症状（烧心、胸痛、

咽部异物感、咳嗽、哮喘等）的次数及出现临床症状的

时间，所有患者均于术后第１４天行内镜检查，观察患
者食管黏膜并进行病理组织学胃黏膜炎症分级［６］。

将所有出现反流症状的患者的管状胃宽度和食管黏膜

炎症分级进行相关性分析。

２４ｈ食管ｐＨ监测：用ＤｉｇｉｔｒａｐｐｅｒＭＫＨＩ型便携式
ｐＨ值监测仪（ＣＴＤＳＹＮＥＣＴＩＣＳ公司生产）对所有患者
进行２４ｈｐＨ监测，于吻合口上方５ｃｍ处放置 ｐＨ电
极，注意电极应确保浸入胃液中，得到有效测量数据。

将电极与监测记录仪连接，２４ｈ后取出ｐＨ电极，将记
录仪与电子计算机连接，输入数据并储存，对检测结果

进行分析。连续监测３ｄ。
胃镜检查以及病理组织学检查：所有出现胃食管

反流症状的患者均进行胃镜检查及病理组织学检查，

病理组织学诊断食管黏膜炎症分级：轻度，炎症细胞浸

润深度累及黏膜浅层小于１／３；中度，炎症细胞浸润深
度累及黏膜浅层为１／３～２／３；重度，炎症细胞浸润深
度累及黏膜浅层大于２／３。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析所得数据，计量资
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料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验
以及单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ法，计数资
料以率（％）表示，采用χ２检验，相关性分析采用ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析程序，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　监测期内反流症状、反流症状率、ｐＨ＜４比较
４组患者出现反流症状的次数、反流临床症状发

生率、ｐＨ＜４的累积时间比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；颈部吻合 ＋＜３ｃｍ组患者出现反流症状
的次数、ｐＨ＜４的累积时间、患者反流临床症状发生率

均低于其他３组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．２　不同组间内镜下食管黏膜病理组织学炎症分级

不同组间内镜下食管黏膜病理组织学炎症分级差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），颈部吻合 ＋＜３ｃｍ组
患者食管黏膜炎症分级最轻，见表３。
２．３　管状胃宽度与胃食管反流相关性

出现反流症状患者的管状胃宽度和食管黏膜炎症

分级呈线性相关，管状胃宽度增加，食管黏膜炎症分级

越严重，反流症状的次数、ｐＨ＜４的累积时间越高，
见表４。

表２　４组患者监测期内反流症状、反流症状率、ｐＨ＜４比较

组别 ｎ 反流症状平均次数（次） 反流症状率（％） ｐＨ＜４累积平均时间（ｈ）

颈部吻合＋≥３ｃｍ组 １４ ８１．５±７．８ １０（７１．４３） １１．２３±４．１　

颈部吻合＋＜３ｃｍ组 １５ ５５．５±５．６ ６（４０．００） ５．４６±３．７

胸腔吻合＋≥３ｃｍ组 １５ ９４．３±８．７ １３（８６．６７） ９．２４±３．８

胸腔吻合＋＜３ｃｍ组 １６ ７３．５±６．９ １１（６８．７５） ６．２７±４．２

Ｆ／χ２ 　１１．２０４ 　１２．１４３ 　１１．２７６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　不同组间食管黏膜病理组织学炎症分级比较（例）

组别 ｎ 轻度 中度 重度

颈部吻合＋≥３ｃｍ组 １４ ５ ５ ４

颈部吻合＋＜３ｃｍ组 １５ １１　 ２ ２

胸腔吻合＋≥３ｃｍ组 １５ ４ ６ ５

胸腔吻合＋＜３ｃｍ组 １６ ６ ７ ３

Ｆ 　 ７．２３７ 　 ５．６７８ 　 ３．９８６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　管状胃宽度与胃食管反流症状次数、食管黏膜炎症分级、
ｐＨ＜４相互关系分析

指标 胃食管反流症状次数 食管黏膜炎症分级 ｐＨ＜４

ｒ　 ０．４０１ ０．４１３ ０．４５２

Ｐ　 Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着我国经济的高速发展，人们的饮食结构、生活

方式及心理承压等多方面发生改变，食管癌发病率呈

不断上升的势头。目前手术是治疗食管癌的首选方

法，胃食管反流、术后吻合口瘘、吻合口狭窄是常见并

发症［７８］。虽然近年来临床医护人员采用了不同的手

术方式、手术入路及吻合方案进行研究，以期找到降低

术后并发症的有效途径，提高患者术后生活质量，但目

前尚未发现非常有效的手术方案降低上述并发症发生

率［９１０］。患者术后出现胃食管反流，对患者的生活质

量及预后质量造成严重影响。胃食管反流与胃、食管的

位置分布、尺寸大小、胃酸的分泌等多种因素相关［１１１２］。

管状胃代食管和全胃代食管是食管癌根治术患者

重建胃食管通道的２种术式。较之于全胃代食管手
术，管状胃代食管手术具有诸多优点，更为患者所接

受［１１］。但管状胃食管替代术并不能有效降低术后的

胃食管反流发生率［１３１４］。我们分析胃食管反流的发

生机制发现管状胃的大小尺寸、形状、位置对食管反流

的发生均应有影响。管状胃可以延长胸胃长度，满足

胸腔镜手术食管胃重建颈部吻合的需要，有研究证实

食管胃吻合口位置越高，胃食管反流程度越轻［１５１６］。

鉴于此，我们对采用管状胃替代食管术的患者采用不

同的管状胃裁制宽度及吻合位置，观察其对术后胃食

管反流的影响。结果显示：颈部吻合 ＋管状胃宽度小
于３ｃｍ组患者术后发生反流症状的次数、反流临床症
状发生率、ｐＨ＜４的累积时间均明显低于其他手术方
式，且对反流症状患者实施内镜下食管黏膜病理组织

学炎症分级检查，其炎症分级也明显轻于其他手术方

式的患者。出现反流症状患者的管状胃宽度和食管黏

膜炎症分级呈线性相关，管状胃宽度增加，食管黏膜炎

症分级越严重，反流症状的次数、ｐＨ＜４的累积时间越
高。分析管状胃食管替代术中管状胃裁制不同宽度降

低反流发生率可能的因素有：通过对部分胃小弯组织

实施切除，降低了胃壁的面积，降低了胃体分泌胃酸的

量，缓解了胃酸在活动过程中上涌造成对食管的侵

袭［１７］，从而降低了胃食管反流的概率。因食管的表面

不具有胃壁表面的保护膜，对胃酸较为敏感［１８１９］，如
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果胃酸侵袭会造成患者出现烧心、胸痛、咽部异物感、

咳嗽、哮喘等临床症状，给患者带来不良感受［２０］。管

状胃的宽度小，胃的容量相对小，利于胃的及时排空，

正好降低胃食管反流的发生率［１５］。

综上所述，食管癌术后采用管状胃重建胃食管，胃

食管的宽度对患者术后出现胃食管反流密切相关，采

用颈部吻合＋管状胃宽度小于３ｃｍ的管状胃宽度及
吻合方式可有效降低患者术后发生胃食管反流概率。

但因为患者个体原因无法将管状胃宽度控制到此范围

时，应加强患者反流相关指标监测，便于及早采取措施

防治胃食管反流，提高患者预后质量。
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