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管状胃重建消化道在食管癌切除术中应用的研究进展
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［摘　要］　食管癌术后管状胃得到了广泛的应用，已逐渐取代传统的食管胃吻合术，管状胃的优势较为明显，其并发症、近期
疗效及远期生活质量均优于其他食管重建方法。虽然“食管胃置管术”已成为食管外科领域专家的共识，但仍有许多细节和问题值

得进一步研究和完善，如管状胃制作宽度、引发吻合口瘘问题，是否可以提高患者远期生存率等。本文就管状胃重建消化道在食管

癌切除术中的研究进展对管状胃的制作、在各个方面的优点、存在的问题及未来的前景进行综述总结，希望对管状胃重建消化道提

供一定的理论基础。
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　　临床上对于食管癌患者主要采取手术治疗，切除
病变食管部位并重新建立消化道。传统手术常用患者

全胃部代替切除病变部位的食管，这种全胃重建消化

道的术式，术后患者发生胸胃综合征的概率高，容易影

响呼吸系统及循环系统，导致更加严重的并发症［１］。

管状胃是裁剪患者胃小弯部分，仅保留胃大弯组织，再

将处理后的胃制作成４～６ｃｍ的管道形状，与食管残
端吻合。管状胃成型后代替病变切除的食管，达到重

建消化道的目的。随着现代生物技术的发展，管状胃

成型手术越来越安全，诸多文献报道证实，管状胃与食

管残端连接后患者远期疗效良好，优于全胃部代替食

管建立消化道的术式［２３］。

　［基金项目］梧州市科学技术研究与开发项目（２０１２０２０７５）

１　管状胃的制作

全胃连接食管残端即使将全胃缝缩折叠成管状，

以减少膨胀的胸腔内的胃对气管及心脏压迫，仍然有

多种不良的并发症，严重影响患者预后［４５］。在食管癌

手术中，更好地取代食管的生理作用，重建上消化道，

减少并发症是外科医生需要攻克的重难点，管状胃比

较符合上述要求，更加贴合食管的解剖和生理特点，与

食管残端吻合后，可以达到良好的重建上消化道的效

果。如何制作管状胃，以及在术中制作管状胃的要点

是需要进一步关注的问题。在食管癌术中制作管状胃

的关键在于保留胃部血管弓完整，用直线型切割缝合

器切除胃大弯平行部分的胃部组织，包括胃小弯、



贲门

　　 ｔｏｐｌａｓｔｙ：ａｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆａｒｃｈｈｙｐｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏ

ｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，９１（３）：８０５－８１０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１０．

１０．０３８．

［１５］ＤｉｊｋｅｍａＥＪ，ＳｉｅｓｗｅｒｄａＧＴ，ＴａｋｋｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｌ

ｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｎａｔｉｖｅｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｉｎｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１８，５３（１）：２６２－

２６８．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｘ２３９．

［１６］ＴｈａｎｏｐｏｕｌｏｓＢＤ，ＧｉａｎｎａｋｏｕｌａｓＧ，ＧｉａｎｎｏｐｏｕｌｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌａｎｄｓｉｘ

ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒａｏｒｔｉｃｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，１０９（１０）：１４９９－１５０３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｃａｒｄ．

２０１２．０１．３６５．

［１７］宋治远．覆膜支架在主动脉缩窄合并动脉导管未闭时的应用指征［Ｊ］．

局解手术学杂志，２００７，１６（５）：２９７－２９８．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．

１６７２－５０４２．２００７０５００２．

［１８］ＭｅａｄｏｗｓＪ，ＭｉｎａｈａｎＭ，ＭｃＥｌｈｉｎｎｅｙＤＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｔｈｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａｓｔｅｎｔｔｒｉａｌ

（ＣＯＡＳＴ）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３１（１９）：１６５６－１６６４．ｄｏｉ：１０．

１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１４．０１３９３７．

［１９］ＬｅｖｅｌｔＥ，ＢｅｌｌｅｎｇｅｒＮＧ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００９，９５（１３）：１０９０．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｈｒｔ．２００８．

１６３２３８．

［２０］曾洁敏，黄　萍，王红英，等．主动脉缩窄矫治术后血管结构与功

能的随访研究［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１２，２８（７）：４２１－

４２４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４９７．２０１２．０７．０１２．

［２１］ＤａｎｃｅａＡ，ＪｕｓｔｉｎｏＨ，ＭａｒｔｕｃｃｉＧ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｔｒｉｓｋｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，

２９（７）：７８６－７９５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｊｃａ．２０１３．０４．０２１．

（编辑：魏　源）

２５１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



及部分胃底组织，将胃部制成管状，宽５～７ｃｍ，后在
浆膜层用１号丝线包埋缝合，防止残胃缝合口瘘及出
血。管状胃的制作方法通常有常规管状胃（非翻转）、

胃底旋转和倒置管状胃（翻转）三种类型，其中应用广

泛且简单易于操作的是常规管状胃，通常采用直接切

割缝合器制作，机械裁剪保留胃大弯较之手工缝合更

有利于保存食管的正常生理功能，制作的管状胃具有

较好的延展性及血运，管状胃及食管残端的吻合口更

易愈合，且具有良好的抗胃食管反流能力。卢温民

等［６］也认为，改良的管状胃制作在常规管状胃制作的

基础上，保持了胃黏膜的完整性及周边血管，使得制作

后的管状胃具有更佳的延展性及更丰富的血运，在胃

部进行正常消化生理活动的时候更易拉长膨胀，减轻

胃排空不良的发生率及对呼吸循环系统的影响［６］。

在食管癌手术中管状胃重建消化道的应用更加广泛，

可能成为未来的发展趋势。

１．２　管状胃制作注意事项
管状胃制作主要注意事项：①为防止管状胃术后

切缘出血、残胃瘘等并发症的出现，进行管状胃切缘浆

肌层包埋是较好的预防方法，在切割管状胃成型后做

浆膜化处理可避免上述情况的发生［７１０］。②在用切割
器裁剪掉胃小弯及周围组织时尽可能减少牵拉造成的

胃损伤，尽量保留胃网膜左右动脉中的血管网，有利于

术后吻合口愈合［１１１２］。③影响胃组织血流主要是胃
静脉，比胃动脉起到的作用更大，注意保护胃静脉，不

仅有利于静脉回流，且对于预防术后吻合口瘘有良好

的效果［１３１５］。④ 管状胃制作中要注意裁剪后保留胃
大弯的宽度在４～６ｃｍ［１６１８］，过窄不利于固体食物团
的通过，而低于３ｃｍ宽度的管状胃，可以减轻食管胃
反流的发生率，只能在特殊情况下应用［１９２０］。

２　管状胃的优势

２．１　管状胃提供更丰富的血流供应
胃大弯的主要供血动脉是胃网膜右动脉，在术中

要注意保护，胃右动脉为胃大弯提供极少的血供，在这

种生理解剖结构下，制作管状胃的过程仅需保留胃网

膜右动脉，即可提供管状胃的血液供应需要，简化了手

术裁剪过程［２１２３］。文献［２４］报道，全胃吻合口血流率是
１４．７ｍＬ／ｍｉｎ，管状胃吻合口血流率是１３．９ｍＬ／ｍｉｎ，差
异无统计学意义。而用氦氖激光多普勒血流测定仪测

定管状胃及全胃与食管残端连接处组织供血可知，管

状胃供血量高于传统全胃法供血量，这是由于切除了

胃小弯避免了该处组织的“盗血”情况，在保留胃网膜

右动脉和胃右动脉分支的情况下，可更好地提供重建

后上消化道的供血［２５２６］。上述文献报道表明，管状胃

重建消化道与传统全胃代替法相比，具有更加充足的

血供。

２．２　管状胃保留更长的胃体
管状胃使胃体长度较全胃增加，可提至颈部满足颈

部吻合的需要，全胃替代食管的长度是２３．０～３０．５ｃｍ，
平均２６．３ｃｍ；而管状胃的长度可以达到２８～４２ｃｍ，
平均３９ｃｍ。因此，管状胃的长度基本可以满足在胸
部或颈部做吻合［２７２８］。李勇等［２９］通过制作２０例保留
胃大弯宽度约４ｃｍ的管状胃，在脾门处结扎胃网膜左
血管，发现管状胃的长度较全胃可延长至少５ｃｍ。这
提示我们，管状胃拥有更宽裕的吻合余地，有利于减少

吻合口张力。

２．３　管状胃保持大部分胃体动力学
管状胃重建上消化道后虽然没有保持胃部的完整

性，与传统全胃替代法相比，胃部动力有所下降，但并

未导致更加严重的胃潴留现象。有学者通过检测食管

癌患者术后管状胃内压力及胃动电流图，结果显示管

状胃保留完整胃部大部分的运动特征，可很好地代替

食管及胃部功能［３０］。管状胃体积小，可减少食物在胸

腔管状胃中滞留时间，配合心脏搏动及主动脉的顺行

加压，可很好地按摩管状胃，增加蠕动而减少胃排空障

碍。此外，管状胃胃壁在食管床上弓后间隙内轴向受

压折叠，可在胃腔内形成一高压区，主动脉内的快速血

流可在相邻的管状胃内形成压力差，有一定促排空作

用。这使管状胃重建消化道技术在更大程度上优于单

纯全胃代替食管的模式，保证患者重建消化道以后功

能大部分运作正常，减少胃体动力学改变后带来的胃

排空异常、胃酸滞留、胃部蠕动显著减少等情况发生，

提供给患者更加优越的生理机能，在临床上具有选择

优势。

２．４　胃酸与反流
管状胃切除了小弯的大部分，减少了分泌胃酸的

壁细胞、主细胞数，最大限度减少了胃酸的分泌，术中

迷走神经干的切断及胃黏膜下血供的减少也减少了胃

酸的分泌，从而减轻了胸胃食管反流。有研究对食管

癌术后患者行２４ｈｐＨ监测发现行管状胃成形术后
ｐＨ监测值较全胃代食管组明显降低，反流次数明显减
少，反流症状明显减轻，反流百分率与正常人比较差别

不大［３１］。这也说明管状胃重建消化道可减少重建后

对胃壁细胞的损伤，减少异常的胃酸潴留，使胸胃反流

造成的影响减轻到最低，减少术后并发症发生率，提升

远期疗效。

３５１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．５　对心肺的影响
管状胃从形态和功能上更接近食管，术后胃膨胀

受限制，食物潴留时间缩短，胸胃的排空较快，同时降

低了胃扩张、幽门梗阻的机会，从而减少了胸腔胃体

积，减轻胸胃对胸腔内脏器的压迫及对呼吸和循环系

统的影响，使肺可以充分膨胀，保证血氧交换。特别对

于老年人而言，其收益更大。大部分老年人均患有一

定的心肺疾病，减轻呼吸系统及心脏负担，对躯体来说

更容易耐受。

３　管状胃存在的问题及争议

３．１　存在的问题
存在的问题：①管状胃制作时手术时间较全胃代

替术延长，且涉及对胃体血管的多种操作，可能会损伤

胃体动静脉，影响胃部血流，增加吻合口瘘的风险。

②胃小弯缝合创面会增加术后胃瘘及胃出血的风险。
③使用直线切割缝合器会增加医疗费用。食管癌患者
进行管状胃重建消化道术后可以提高生存质量，但对

于食管癌远期生存是否也较传统全胃代替术增加，尚

未有明确报道。有研究报道称［３２］，管状胃组吻合口瘘

发生率要比全胃组低，但影响术后吻合口瘘的风险率

并非是这单一因素作用的结果，吻合方式的差异，吻合

时采用不同的器械，胸腔内管状胃的压力及血液供应

情况，患者个人身体因素及是否患有基础疾病，均可以

影响吻合口瘘的发生，若要进一步研究，还需要严格控

制变量及进行大样本研究。在术中管状胃机械裁剪对

于手工缝制具有优势，但同时提高了手术成本。有研

究认为，管状胃虽然提高了手术费用，但降低了并发症

风险率及，缩短了住院时间，其可减少更多的医疗支出

远超过增加的手术费［３３］。

３．２　存在的争议
在管状胃宽度方面，管状胃宽度一般认为是４～

６ｃｍ，部分研究证明宽度为５ｃｍ有更加丰富的血供，
减少吻合口瘘，也有学者认为３ｃｍ左右的细管状胃，
可最大程度延长胃体，改善吻合口血供［３４］。但均需要

大样本，多因素的临床对比研究来证实。在吻合口并

发症方面，用管状胃重建消化道代替全胃法，已经证实

可以减少胸胃综合征［３５］、胃食管反流、胃排空障碍及

胃潴留等并发症，但是否可以减轻吻合口瘘及狭窄仍

有争议。吻合口并发症发生有多种因素：吻合口的血

供、吻合张力、感染、营养状况、基础疾病、吻合方式、管

状胃的直径、吻合技术等影响［３６］。管状胃重建消化道

明显提高了食管癌患者１年生存质量［３７］，但未有更加

长期的追踪报道随访；有文献称，１年随访中管状胃明

显改善患者生活质量，但对于２年的随访期中，并未发
现显著性差异，这也需要进一步研究和证实［３８］。管状

胃重建消化道是否可以改善远期生活质量还需要更大

量的文献研究来论证。

４　展望

虽然管状胃反流重建消化道比其他方式有更多的

优势，但并发症和存在的争议是需要外科医生关注的

问题，随着生物材料技术的进步，寻找“人工食管”是

研究的热点，但就目前人工材料的选择来看，尚未有人

工食管可以应用于临床手术中。故管状胃重建上消化

道仍然是食管癌患者术中首选的方法，期待未来可有

更大的发展趋势。
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代食管在食管癌术中重建消化道的效果［Ｊ］．中国老年学，２０１７，

３７（６）：１４５２－１４５４．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１７．０６．０６５．

［３６］闫文强．管状胃在食管癌手术后对胃食管反流的影响分析［Ｊ］．中

国实用医药，２０１７，１２（４）：７５－７７．ｄｏｉ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－

５５４７／ｒ．２０１７．０４．０３０．

［３７］陈保富，朱成楚，张　波，等．管状胃在食管癌微创手术中的临床

应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４（６）：１０１－１０３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６－５７２５．２０１１．１１．０３８．

［３８］任高飞，胡晓俭，孟凡东，等．管状胃重建上消化道对改善食管癌

切除术后并发症作用［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１７，２３（３）：１６－１７．

ｄｏｉ：１０．１１８７６／ｍｉｍｔ２０１７３０３００８．

（编辑：刘　艺）
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