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鱼嘴状套叠缝合和保留迷走神经干在食管贲门癌手术中的应用
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!!$摘!要%!目的!通过鱼嘴状套叠缝合和保留迷走神经干在食管贲门癌手术中的应用!探讨其在增加手术的安全性及提高患

者术后的生活质量的作用& 方法!对 $78 例食管癌'贲门癌患者施行吻合口鱼嘴状斜行套叠缝合加保留迷走神经干术"研究组#!

与对照组 8# 例常规吻合方式的食管贲门癌手术对比分析& 结果!研究组的症状评估'食管 9:值的测定'吻合口瘘的发生率等结

果都明显优于对照组"!;#4#%#!两组比较差异有统计学意义& 结论!对食管'贲门癌患者施行吻合口鱼嘴状斜行套叠缝合和保留

迷走神经干能有效降低胃食管返流'吻合口瘘'吸入性肺炎等并发症的发生率!增加了手术的安全性!提高了患者术后的生活质量&
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!!食管癌'贲门癌是常见的消化道恶性肿瘤!目前手

术治疗常用的吻合方式术后胃食管返流'胃动力障碍

等并发症发生率较高$$>"%

& "##% 年 % 月至 "#$# 年 %

月我科对 $78 例无外侵的食管癌'贲门癌患者施行了

吻合口鱼嘴状斜行套叠缝合术"研究组#!与对照组 8#

例常规吻合方式的手术对比分析研究!结果表明鱼嘴

状套叠缝合和保留迷走神经干手术的术后并发症明显

少于常规胃'食管手术的吻合方式!有其实用价值!现

报告如下&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!研究组 $78 例!其中贲门癌患者 %7 例!年龄 "6 b<% 岁!食

管癌患者 $6< 例!年龄 "7 b<7 岁!分期均符合 ,BZ>"+$>"Q2(行

胃食管胸膜项吻合 "% 例!主动脉弓上吻合 $#6 例!主动脉弓下

吻合 85 例& 对照组 8# 例!其中 "" 例无外侵的贲门癌患者!年

龄 "8 b8% 岁(食管癌患者 65 例!年龄 66 b<$ 岁!行胃食管胸膜

项吻合 7 例!主动脉弓上吻合 66 例!主动脉弓下吻合 $5 例&

所有患者均于食管床消化道重建& 所有患者病理分型)食管癌

为鳞状细胞癌'贲门癌为腺癌(上'下切缘病理检查均为阴性&

$4"!手术方法

!!研究组 $78 例患者左胸后外侧切口入胸!进胸后探查明确

病变无外侵及局部淋巴结转移!迷走神经干及其主要分支未被

肿瘤侵犯!在不影响手术根治性的前提下!仔细游离出左右迷

走神经干及食管前后迷走神经丛中较粗大分支!并加以保护!

食管癌患者下缘切除贲门!残胃经食管床上提至胸腔的相应平

面!在胃后壁小弯侧近残胃缘约 % H@处与食管行吻合器吻合!

贲门癌患者行近端胃大部切除!吻合法同食管癌& 吻合完成后

关闭胃残端!将吻合口前'后胃壁向上折叠呈鱼嘴状斜行套叠

缝合包绕吻合口!前侧折叠约 " H@!后侧折叠约 6 H@!建立 " b

6 H@宽的胃底 68#c松弛包绕圈!折叠缝合时应同时穿过食管

壁浆肌层!以防滑脱!后侧折叠处胃壁最高点向上与后纵隔胸

膜+品,字形固定 6 针!以重建胃底和 :BZ角& 对照组 8# 例食

-#"%-
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管贲门癌手术常规吻合方式进行手术!不保留迷走神经及吻合

后不行胃底折叠和+品,字形固定&

$46!统计学方法

!!数据分析应用 /.// $#4# 统计学软件!症状比较用
!

"检验!

均数的检验用方差分析!!;#4#% 为差异有统计学意义&

A@结果

!!研究组返酸 $" 例!嗳气 7 例!胸骨后烧灼感 6 例!对照组

返酸 67 例!嗳气 "6 例!胸骨后烧灼感 $$ 例!差异有统计学意义

"!;#4#%#& 术后 $ 个月随机各取 6# 例患者吻合口上方 % H@

处 9:值测定!研究组 9:值明显高于对照组"!;#4#%#& 术后

$ 个月随机各取 6# 例患者上消化道压力测定!对照组胃内压力

高于研究组"!;#4#%#!研究组食管体部静息压大于对照组

"!;#4#%#& 本组上消化道钡餐检查显示!在头低脚高位翻转

中!研究组出现 $ 例胃食管钡剂返流!对照组出现 5 例返流!两

组比较!差异有统计学意义"!;#4#%#&

!!研究组发生吻合口瘘 " 例"$d#!对照组 6 例"%d#!对照

组吻合口瘘的发生率明显高于研究组(研究组发生吸入性肺炎

$ 例"#4%d#!对照组 " 例"646d#!对照组明显高于研究组(研

究组术后发生胆石症 6 例"$4%d#!对照组出现 % 例"546d#!

对照组明显高于研究组&

B@讨论

!!食管'贲门癌手术后的并发症严重影响患者的生

活质量!甚至威胁到患者的生命!其中术后胃食管返流

最常见& 胃食管返流是由于正常食管癌连接区解剖和

生理的改变所致!其早期症状主要为烧心'反酸'胸骨

后疼痛等症状!严重者可发生呕吐'咳血'食管狭窄'肺

部反复感染等$6%

& 传统的食管'贲门癌手术方式切除

了迷走神经!不可避免地出现胃食管返流现象!使食

管'贲门癌术后胃食管返流成为一种常见病$=%

&

/DB̀YEA等$"%对 <= 例食管癌患者行胃代食管手术后发

现!<$48d的患者术后发生了返流性食管炎!有时返流

可造成喉'气管误吸而导致肺炎'哮喘'肺脓肿或窒息!

甚至可使患者极度衰竭致死亡& 我科经过近 % 年的实

践!在食管'贲门癌手术中采用鱼嘴状斜行套叠缝合同

时保留迷走神经干的手术方式!取得了良好的效果&

鱼嘴状斜行套叠缝合同时保留迷走神经干的手术方式

能有效防止胃食管返流!避免了患者发生胃动力不足

继而发生胃潴留$=%

& 鱼嘴状斜行套叠吻合方式!" b6

H@的缝合套叠带吻合后在食管下端起到了弹簧夹的

作用!一定程度上重建了食管下括肌'膈食管韧带和膈

肌的功能!具有明确抗胃食管返流作用(斜行缝合使得

食管进入胃壁段呈一定角度而更接近正常生理解剖结

构!使之与胃底组织具有单向活瓣的作用!即重建了

:BZ角(近吻合口胃壁最高点于纵隔胸膜的+品,字悬

吊!进一步重建了胃底及:BZ角!这一系列手术方法明

显减少了胃食管返流的发生率!同时也降低了吸入性

肺炎'窒息的发生率&

!!国内学者证实吻合口狭窄'梗阻的发生率高低与

吻合器的直径大小无明显关系!而主要原因是由于吻

合口粘膜对合不佳!粘膜下组织外露!吻合口粘膜在胃

酸反复刺激下形成纤维增生$%%

& 胃食管返流如果长

时间得不到控制!食管及吻合口粘膜将在胃酸'胃蛋白

酶'胆汁'胰液的作用下引起化学烧伤炎症溃疡!因此

食管返流性炎症的最终结局是吻合口狭窄& 本组资料

显示研究组由于有效防止了胃食管返流!避免了吻合

口狭窄'梗阻& 手术吻合口瘘的发生率也明显降低!其

原因为)

!

行套叠缝合的胃底对吻合口起了覆盖'加强

作用!减少了因吻合口吻合欠佳而出现吻合口瘘的机

率&

"

胃底的+品,字型向上悬吊减少了吻合口的张

力!增加了吻合口的血供!从而减少了吻合口瘘的发

生& 对照组切断迷走神经后!胆囊收缩力下降'排空延

长!极易诱发胆囊结石'胆囊炎!而研究组的手术保留

了迷走神经!手术后胆囊结石'胆囊炎的发生率明显低

于对照组$8><%

&

!!本组资料表明!食管'贲门癌患者施行了吻合口鱼

嘴状斜行套叠缝合加术中保留迷走神经干术能在一定

程度上重建食管胃的生理解剖结构!有效防止胃食管

返流'吻合口瘘'吸入性肺炎'胆石症等术后并发症的

发生!增加了手术的安全性!提高了患者术后的生活质

量!是一项值得临床借鉴的手术方式&
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