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食管贲门癌术后胸 内吻合口及胸胃瘘的临床处理 
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[摘 要] 目的 探讨食管癌、贲门癌切除术后胸内吻合口及胸胃瘘的合理治疗方法。方法 回顾 1 369例食管癌、贲门癌 

切除术后病人的临床资料，总结胸内吻合 口瘘及胸胃瘘的正确处理方法。结果 全组共发生胸内吻合 口及胸胃瘘 25例，其中吻合 

VI瘘 19例，胸胃瘘 6例，总发生率为2．0％，死亡率为28．0％。行保守治疗 19例，死亡5例，死亡率为26．3％；行二次开胸 6例，死亡 

2例，死亡率为33．3％。结论 胸内吻合口。瘘及胸胃瘘是食管重建术后严重的并发症，综合应用静脉高价营养和胃肠内营养等治 

疗手段是处理胸内瘘的有效的保守治疗方法。 
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Clinical procedures of anastomotic and thoracic gastric leakage after resection of esophageal and gas- 

tric cardial carcinoma 
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Abstract：Objective To explore the rational therapy of armstomotic and thoracic gastric fistula after the resection of esophageal carcinoma and 

cardial carcinoma．M ethods A retrospeeive analysis was compiled of 1 369 patients undergoing the resection of esophageal carcinoma and cardial 

carcinoma and reconstruction．Results The intmthoracic armstomotic fistula and thoracic gastric fistula occurred in 25 pa~e,lts with an overall inci— 

dence of2．0％ and an overall mortality of 28．0％ ．Among them intrathomcic armstomofic fistula was in 19 patients．thoracic gastric fistula in 6． 

Five patients died and14were curedinthe conservativetreatment groupwith amortality of26．3％ ．Two patients diedinthe reanastomosisIxealment 

group with a mortality of33．3％ ．Conclusion Anastomotie and thoracic gastric fistula is considered to be one ofthe most serious complications af- 

ter esophageal reconstruction．Combined application of total parenteral nutrition and enteral nutrition is the suitable non—traumatic therapy． 
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胸内吻合口瘘和胸 胃瘘是食管癌、贲门癌术后最 

主要的死亡原因之一。据报道胸内吻合 口瘘的死亡率 

为50％_lj，胸胃瘘与之相仿。目前随着吻合技术的进 

步，吻合口瘘和胸胃瘘的发病率已有明显的下降。我 

们对 1 369例食管癌贲门癌切除、食管重建术后病人 

发生胸内瘘的情况及治疗经过进行回顾性分析，现总 

结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组中男性 961例，女性 408例，男女之比为 2．36：1，年龄 

28～86岁，平均 55．4岁。食管癌 1 012例，贲门癌 357例。全组 

颈部吻合 117例，胸内吻合 1 252例，其中双侧胸顶吻合 157例， 

主动脉弓上吻合 572例，主动脉弓下吻合 523例。采用“间断全 

层 +浆肌层包埋”手工吻合 772例，采用美国强生公司 c(S)DH 

25 n珊 圆形吻合器及国产常州 WGW 26 mm弯管吻合器行胸内 

机械吻合 597例。按时间段把胸内吻合病人分为两组：甲组 
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(1990年 1月至 1995年 12月)包括病人360例，全部采用手工 

吻合；乙组(1996年 1月至 2003年 12月)包括病人 892例，其中 

手工吻合 302例，机械吻合590例。 

1．2 瘘的诊治方法 

胸内瘘的诊断较为容易，主要临床表现为胸腹痛、气促、发 

热，可行稀钡透视或口服美蓝后胸穿证实。确诊后，本组中 19 

例病人在禁食及胃肠减压、通畅引流、控制感染的基础上，予以 

早期全胃肠外营养(TPN)结合后期肠内营养等保守治疗，6例 

病人行二次开胸手术修补瘘口。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSSIO．0软件包。率的比较行 ．)[ 检验。用 P<0．05 

表示差异显著，用 P<0．ol表示差异非常显著。 

2 结果 

本组共发生胸内吻合 口瘘 19例，胸胃瘘 6例。多发生于 

术后 3～14 d，平均 8．9 d，胸内瘘(胸内吻合口瘘和胸胃瘘)总发 

生率为2．0％；死亡7例，3例死于肺部感染、呼吸衰竭，4例死 

于全身代谢衰竭，死亡率为28．0％。其中保守治疗 19例，死亡 

5例；二次开胸6例，再瘘 5例，死亡2例，死亡率分别为 26．3％ 

和33．3％，两者相比无显著差异(P>0．05)。甲组中发生胸内 

瘘 12例，死亡5例，死亡率为41．67％；乙组中发生 13例，死亡2 
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例，死亡率为 15．38％，较甲组有所降低但没有显著差异(P> 

O．o5)。病人瘘口自行愈合或形成内瘘时间为2．2～19．6周，平 

均 14．2周。部分病人治愈出院，部分病人病情稳定、可进食 

后，因为经费原因带管出院。术后分别随访3个月至7．8年，患 

者生活质量良好。 

3 讨论 

3．1 胸 内吻合 口瘘、胸 胃瘘发生的原因 

本组共发生胸内吻合 口瘘及胸胃瘘 25例。吻合 

口瘘发生的原因主要与术者的手术技术有关 ，包括吻 

合口边缘对合情况、打结的松紧程度、吻合时的针距和 

边距以及吻合区组织的张力和血运等，术中食管游离 

过多导致食管吻合端缺血也是吻合口瘘的重要原因。 

游离胃时损伤胃网膜血管 弓、胃壁搓揉导致 胃粘膜下 

层及肌层挫伤、局部血肿均可导致胸 胃的血液供给不 

良，既是吻合 口瘘也是胸 胃瘘发生的主要原因。本组 

经胃镜证实有 8例(42．1％)吻合 口瘘发生在 胃的小弯 

侧 ，有 3例胸胃瘘发生在 胃底部(50％)。这说 明吻合 

口的组织张力是造成吻合口瘘的重要原因，而胃游离 

后 胃底部血液供给减少则是发生胸 胃瘘 的重要原 因。 

这已为以往的研究所证实 。 

吻合口瘘与胸胃瘘的发生与围手术期的处理也有 

很密切的关系。肿瘤性恶病质常常表现为贫血、营养 

不良、低蛋白血症及代谢紊乱。该类病人术后组织愈 

合能力差，易继发感染，加之吻合口周围缝线等异物的 

影响 ，容易形成小脓肿，进而导致瘘的发生。因此 ，术 

前应当尽量纠正贫血和负氮平衡，积极治疗 胃原发疾 

病；术中尽量避免手术污染 ，彻底冲洗 ；术后加强管理 ， 

保持 胃肠减压及胸腔闭式引流的通畅 ，这些对预防瘘 

的发生是相当有益的。 

3．2 胸 内瘘的处理 

胸内吻合 口瘘和胸 胃瘘一经诊断 ，应立即予以禁 

食 、胃肠减压 、通畅引流、控制感染和营养支持。对于 

是否行二次开胸手术历来存在争议。有作者主张积极 

行二次开胸手术 ，认为保守治疗仅适用于那些瘘 

口小且发生时间较晚的胸内吻合 口瘘 ，大部分吻合 口 

瘘原则上均应行及时、早期手术治疗，重建吻合口。本 

文认为其在实施的过程 中存在相当的难度 ，主要原 因 

如下：①早期小瘘难以判断。一方面，因为胃肠减压的 

关系导致早期 胃液漏出少 ，通过胸液难以观察 ；另一方 

面 ，发热、气促 、心率快等胸 内瘘 的症状相对术后的一 

般表现来说并不特异 ，待症状明显后病人往往已失去 

早期手术的时机。②发生胸内瘘的病人大部分存在明 
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显的营养不 良、低蛋白血症和脓毒血症 ，对再次开胸手 

术的耐受性较差。③大多数的吻合 口瘘为 中晚期瘘 

(术后病程大于 6 d)，二次开胸局部组织水肿 、粘连较 

重，再次修补或重建吻合口后容易发生再瘘。 

在本组病人中，保守治疗 的死亡率为 26．3％，二 

次开胸手术 的死亡率为 33．3％，两者无显著差异。因 

此，无论从病人的切身利益，还是从医生的责任风险来 

看，本文认为保守治疗是处理胸内吻合 口瘘及胸 胃瘘 

的主要方法。从不 同的时间段来看，甲组与乙组 中胸 

内瘘病人的死亡率分别为 41．67％和 15．38％ (P> 

0．05)，虽然没有统计学意义 ，但从绝对数值上有了明 

显的降低。总结其经验，在乙组病人中除给予禁食、胃 

肠减压 、胸腔闭式引流、控制感染等一般处理外 ，主要 

采取了以下措施 ：①早期予以全 胃肠外营养 (TPN)，通 

过深静脉供给高价热卡，并积极补充血浆蛋白，间断输 

以红细胞以纠正负氮平衡 ，帮助病人安全度过急性期。 

②彻底通畅的引流。可放置多根引流管 ，并以抗生素 

水反复冲洗胸腔 ，尽量减轻病人的脓毒血症。③进入 

脓胸慢性期后 ，改行胃肠内营养(EN)。在 胃镜引导下 

置入鼻胃肠(鼻空肠)管 (早期行空肠造瘘 )，管饲能全 

力等营养要素。④对于胃镜证实的小吻合 口瘘 ，使用 

医用 OB胶进行封堵。对于二次开胸，本文认为其手 

术指征为 ：①早期(24～48 h内)确诊 的胸 内吻合 口瘘 

和胸胃瘘。②胃镜等检查证实吻合口完全脱离或瘘口 

哆开较大(大于2．0 cm)，估计难以自行愈合者。同时， 

二次开胸的手术原则应以瘘 口切除、吻合 口重建为首 

选，瘘 口修补即使加以带蒂肌瓣和大网膜包埋等处理 ， 

还是容易发生再瘘，应当慎重。另外，对于术 中处理较 

为困难的病人 ，可行颈部食管残端外置造 口，待全身情 

况改善后行延期手术。 
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