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吻合器机械吻合与手工吻合在食管贲门癌术后并发症的对比研究 

翁伟建 ，司建荣 ，雷道鑫 ，韩 彪 (1．佛山南海中医院外科，广东佛山528200；2．兰州大学附属第一医院胸外科，甘肃兰 

州 730000) 

[摘 要] 目的 评价吻合器机械吻合在食管贲门癌治疗中的应用价值。方法 回顾分析 162例食管癌及贲门癌手术，比 

较圆型吻合器机械吻合和手工吻合两组术后与吻合技术相关的并发症的发生率。结果 机械吻合组平均手术时间、术后平均住院 

日均较手工组缩短。吻合口瘘、吻合【J狭窄及死亡率，机械吻合组分别为 0+86％、1．72％和0．86％；手工吻合组分别为4．34％、 

6．52％和4．34％。结论 机械吻合能有效降低术后并发症发生率，临床效果优于手工吻合。 
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Comparative study of complications after mechanical suture and hand suture in surgical treat- 

ment of esophageal and gastric cardiac carcinoma 

WENG Wei-jian，SI Jian—rong，LEI Dao—xin，HAN Biao(Department of Surgery，Nanhai Chinese Traditional Medicine Hospital， 

Foshan 528200，China) 

Abstract：Objective To evaluate the clinical application value of mechanical suture in surgical treatment of esophageal and gastric 

cardiac cancer．Methods From June 1995 to June 2005，162 cases undergoing surgical treatment of esophageal and gastric cardiac cancer 

were anMyzed retrospectively，1 16 cases with the stapler and 46 cases with the hand suture+The incidence of postoperative complications in 

the two groups was investigated．Results The average operative duration and the average postoperative hospital stay by stapler was shorter 

than that by hand suture．The anastomotic leakage rate，anastomotic constriction rate and mortality were 0．86％ ，1．72％ and 0．86％ in the 

patients applying stapler，4．34％ ，6．52％ and 4．34％ in the patients of hand suture．All patients were followed up not 1ess than 6 months． 

Conclusion The clinical outcome by stapler is better than that with hand suture．Stapler is effective in reducing the incidence of postopera- 

tire complications． 
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食管癌及贲门癌的手术操作中的一个最重要环节 

是肿瘤切除后的吻合，对保证手术的成功起着极其关 

键的作用。目前常用的吻合方法有两种，即手工吻合 

及吻合器机械吻合。国内有资料报导  ̈圆型吻合器 

机械吻合，使得食管癌术后并发症的发生率有逐年减 

少的趋势。作者1995年6月至2005年6月参加食管 

癌及贲门癌切除手术 162病例，其中采用吻合器机械 

吻合 ll6例，手工吻合46例。两组病例吻合方法随机 

选择。现对两种方法临床效果作比较性评价。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

奉组病例 162例，男 128例，女34例。年龄38—76岁，平 

均58岁。全组病人均在气管内插管全麻下经左后外侧切|1开 

胸手术。采用吻合器机械吻合 1 16例，其中行左胸腔食管胃吻 

合78例，食管胃超胸顶吻合8例，食管床主动脉弓下食管胃吻 
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合3O例；手工吻合组46例，其中行左胸腔食管胃吻合35例，食 

管床主动脉弓下食管胃吻合11例。 

1．2 手术方法 

1．2．1 机械吻合法 游离有癌病变的食管及全胃，并根据 

病变情况，大多数保留胃网膜右血管，食管癌病人于贲门上方 

切断食管，贲门癌病人于距瘤体5 cm处斜行断胃，贲门明或胃 

残端暂时钳闭。于食管拟行切断处绕食管行全层荷包缝合，荷 

包线下0．5 cm处切断食管并置入抵钉座，收紧荷包线，使食管 

牢崮固定于抵钉座中心杆上。有时为防止滑脱，可在简包缝好 

后，先在衙包线下0．5 cm处横行切开食管壁并置入抵钉座，收 

紧荷包线，使食管牢固固定于抵钉座中心杆上，然后再全部切 

断食管。开放胃残端或贲门r_I，置入吻合器机身，机身中心杆 

由胃底部戳出，并与底钉座中心杆对接。贵¨癌胃部分切除， 

可在胃后壁距离胃残端5—6 cm处戳孔引出机身中心朴，连接 

抵钉庠，顺时针旋紧机身尾部调节钮，调整至刻度线，完成底钉 

座与吻合器机身的结合，打开保险，适力扣动手柄同时完成切 

割吻合。荚 胃切口使用闭合器或手工关闭。在吻合周围，可 

将胃浆肌层与食道肌层缝合6—8针，或用带蒂大网膜包绕，最 

后将胸膜与胃悬吊4—6针，以减轻吻合的张力。 

1．2．2 手_T吻合法 常规游离食管及胃体后，使用丝线问 

断全层缝合术，并用胃壁浆肌层套袖式包埋吻合或带蒂大网膜 

缝盖吻合口。 
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2 结果 

手工吻合组手术平均耗时250 min，术后平均住院 18 d。 

机械吻合组 190 min，术后平均住院16 d。两项指标均较手工 

组缩短。拿部病人随访半年以上，术后 1月内死亡3例，均死 

于吻合口瘘，其余随访半年以上均健在，计入临床治愈。本组 

病例术后无吻合口出血，无切缘癌残留。吻合口瘘及吻合狭窄 

等并发症 1—6月随访结果见列表 1。 

表1 两组患者术后情况比较(／．／，％) 

3 讨论 

传统的食管胃吻合均为手工缝合，操作繁锁，术后 

并发症多，特别是吻合口瘘及吻合狭窄发生率国内外 

报导仍较高。20世纪80年代初期我国开始应用国产 

吻合器进行吻合，由于其操作简便，省时、可靠，合并症 

少等优点，吻合器迅速被广泛推广应用，随着吻合器的 

普遍使用，吻合方法的改进，吻合技术的提高，尤其是 

进口一次性吻合器的应用，吻合口瘘及吻合口狭窄的 

发生率也随之显著下降。但尽管如此，由于胸内吻合 

口瘘一旦发生，死亡率高达45％l2 J，因此探索改良手 

术及吻合的方法仍有极其重要的价值。 

在食管癌及贲门癌手术中，最严重最的并发症是 

吻合口瘘，胸内吻合口瘘死亡率在45％左右 ，是术 

后主要死因之～。国外有报道，食管癌切除吻合瘘的 

发生率为0～30％，平均7％，胸内吻合口瘘死亡率高 

达45％[2 3；国内有报道 1990年来，我国的食管癌手术 

吻合口瘘的发生率仍有3％～5％，其中17％一25％的 

病人最终死于吻合口瘘 J。本组手工吻合组吻合口 

瘘发生率4．34％，采用机械吻合发生率为0．86％，接 

近于国内机械吻合报导的资料0．83％ ～2．4％_4 j。 

主要发生在初期使用国产吻合器，加上技术不熟练所 

造成的。自采用 C(S)DH圆形吻合器后，无一例发生 

胸内吻合13瘘的情况，这在一定程度上反映了该吻合 

器的可靠性是很高的。实践证明，只要术者熟悉吻合 

器的结构和性能，操作时能使食管残端的荷包缝合全 

层完整并牢固固定于抵钉座中心杆上，吻合完毕后仔 

细检查抵钉座中心杆上食管和胃切下组织片是否环形 

完整，如环形组织局部不具备完整的粘膜和肌层组织， 

应手工加针缝合或重新吻合及用带蒂大网膜包绕，否 

则术后易发生吻合口瘘。 

吻合口狭窄是食管癌和贲门癌切除术后又一与吻 

合技术有关的常见并发症，严重影响病人术后的生活 

质量。以往手工吻合后，吻合口组织较厚，粘膜对合不 

好，局部组织有缺血现象，以及吻合口缝线反应、水肿 

等可致局部炎症、肉芽组织增生，狭窄的发生率高。自 

吻合器应用以来，吻合口狭窄发生率明显下降。本组 

器械吻合后狭窄发生率 1．72％，与文献报道的 1．9％ 
一 3．9％相似 ，其主要原因为：①机械吻合克服了手 

工吻合胃壁切口大小和缝合边距难以固定的缺点。② 

吻合器形成的吻合口，由两排钉交错钉合，吻合口严密 

光整，粘膜对合好，局部血运好，同时双排钉对吻合口 

起到支持作用。③c(S)DH圆形吻合器的环刀内径比 

相同规格的GF-1型吻合器大2 mm，吻合唇较窄，钉合 

牢固，无需使用国产吻合器时常采用的吻合口望远镜 

式包埋，从而降低了吻合121狭窄的发生率。但机械吻 

合仍难以完全避免吻合口狭窄，可能与术者经验不足 

有一定关系，术者不能据食管和胃壁厚度调整机身螺 

旋，而使抵钉座与机身间距过紧，造成吻合口处组织挫 

伤，形成瘢痕，引起术后狭窄。 

食管癌及贲门癌切除术中应用机械吻合较手工吻 

合具以下优点：①吻合过程切割、缝合一次完成，用瞬 

间的机械方法替代繁琐的手工缝合，简化了手术操作 

程序，节省手术时间。②吻合牢靠准确，切割整齐均 

匀，吻合口径一致，对合自然。术后吻合口瘘和狭窄发 

生率低。③吻合口血运良好，周围组织损伤小，术后吻 

合口出血率低。④使弓上吻合变得相对容易，尤其是 

超胸顶吻合，降低了手术难度，降低了切缘残癌的发生 

率。⑤减少食管胃内容物对胸腹腔术野的污染。因 

此，在有条件地区，采用圆型吻合器吻合对防止术后并 

发症的发生具有极其实际的价值，但同时应滓意到术 

者掌握吻合器的熟练程度、吻合器的质量与术后并发 

症发生仍有一定的关系。 
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