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胃部分切除术后食管癌的外科治疗 
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【提 要】 目的 撵讨胃部分切暑囊木后食管辔的手术方式及绎骑 方涪 8铡胃大郭切陈术后食管辔行 

手术 研障·遣用 3种不同的术式进行消化谨重建．行古胸、上腹正巾厦定硒三 田口结l目i代食管 4铡。左后外侧 

町日硅胃脾胰尾移^胸腔-主动脉 弓下食首残 胃庇端 侧啕台 2铡．左后外侧啪[1食管下段硖胃叼陈 ．食管空腑 

Rm x—Y 嘲合 2例。煞暴 全组无手术死亡。颈部食管 回厮嘲合n蜜 2铡．耸论 对于胃部分切除木后食管 

癌应报据 食管肿瘤的部位和残胃的太小选择不同求式 。考 t丁中殷厦上段的食管癌常用结眄代食管。发生于 

下孽者 ．常用硖 胃或空肠移^胸腔重建消化谱． 
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[Abstract】 Ohje,etDe To review the operating methods and experience of surgical management ol 

esophageal can~er in post--subtotal gastrectomy—Methods Eight ca目es of esophageal canee~in post—subto_ 

tal gastrectomy were operated with three different methods．Rcsulb There was no operative death．Anasto- 

motic fistula of e~ophago--enterostpray in neck occurred in two cases．Conclusion The methods 0f the。DeT— 

Iinn depend 0n the location ot the tumor oi esophagus and the size 0f remaining stomach with esophageal 

ancPr in post--subtota]gastrectomy．It is often used the colon transplantation with the tumor at the uppe r 

Or m~ldle thoracic segment．It i5 often used the remaining stomach and jejunum tO reconstructed the digestive 

tract I】1】eh thoracie Cavity with the tumor at the 10wer thorae segment． 

【K吖 words] Post--subtotal gastrectomy Esophageal t-~rt'iHom8 

食管蕊行食管切除后，常用胃代食管，当因 

各种原因如以往 已行 胃部分切除的食管癌患 

者．由下胃体积变小．供应血管太部分离断及腹 

脖 帖连 ．手 术难度增 大。1994年 1月 ～l998年 

2月，找们对 8例胃太部分切除术后食管墙行 

手 术切除．选用 3种不 同的术式进 行消 化道重 

建 ．术后均恢 复良好 。 

临床资料 

一

、8铡患者中．男性 7例，女性 1饲，年龄 

65～72岁 ．平 均 68岁 ，吞 咽困难病 史 10天～ 6 

· 作者单位 11601l 大连医科大学第一尉厦医院 

胸心 蚪科 

个月。7倒分剐干 l7～35年前因良性胃溃疡或 

十二指晒溃疡及其合并症行 B— l式胃大部切 

除术。l倒 7年前因贲门腺癌经腹行近段胃切 

除木 8倒患者术前均经食管镜检查及病理活 

检 诊 断 为鳞 状 细 胞癌 ，其 中上 段 2例 ．中段 3 

例 ．下段 3倒。 

二、手术方式 ：全组均手术切除。一为右后 

外 侧 切口．J：幢 中切 口及左 颈胸锁乳 头肌前 

缘切几，三切r}手 4倒。游离右半回结肠 ．保 

留回盲瓣．经胸召后途径拉至颈部行食管回肠 

端端哟合，结肠远端与残胃前壁端侧吻合．回肠 
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横 晒端端或端 侧吻合 。二 为左 胸后 外侧切 口 

或疙 胸膜联合 切 口行食 管部 分 切除 ，残 胃脾 及 

胰 昆移入 胸腔 ，主动脉 弓下食 管残 胃底 端 侧吻 

台 2倒 三为经左胸后外翻切口行食管下段残 

胃切 除．食 管空肠 R0ux—Y 吻合 2例。上述各 

处吻合均应用一层 吻合 法。 

三、术后 病理结 果 ：T1NOMO，T2NOMO， 

T4N1MO 各 1例 ，T3NOMO 2例 ，T3N1MO 3 

例 术后发生 颈部食管吻合 口瘘 2例 。余 6例无 

并发症发 生 。术后 14～ 30天 出院 1例 Ⅲ期者 

术后 6月肿瘤 复发转移死 亡。1例 颈部 吻合 口 

大 出 血术 后 5月死亡 ．余 6例 随诊 4～48月 均 

缱 。 

结果和讨论 

一

、残 胃代食管术：食管癌切除后可用 胃、 

结晒或小肠心食管，以胃代食管最为常用 ，仅需 

做一个吻合 ，操作简单 。胃大部 切除术后 的食 管 

瘟 如能用 胃代食 管。也有同样优点 。但 胃大部切 

除 术后 。胃的 4条主要 供血血 管 中的 3条均 基 

奉破切断．仅有脾动脉分支 胃短 动脉及部分 胃 

网膜左动脉供血。因此在游离残胃时。不能切断 

这点 主要 供血血管 。残 胃的供血尤 为重要 ，游离 

切断 睥膈、脾 肾、脾结 肠韧带 。将脾 连 同胰尾 向 

右前方翻起。措胰后方向右分离至胰体部，充分 

松解 胃小弯 。切除残 余 胃小网膜 ，贲 门 口纵行 边 

切边缝以延 长胃。松 解 胃与结肠等粘连 ，这样 胃 

连同脾胰尾拉至主动 脉 弓部多无 张力 ]。用这 

种残 胃连同脾及部分胰腺移人 胸腔 行食 管 胃吻 

合的方法适用于下段及部分低位的 中段食管 

瘟 我们体会这种术式残胃血运好。B-- I式 胃 

大部切陈术后者胃肠吻台 口及部分近远段空肠 

也可提人 胸腔 以延 长 胃上 提 的长度 ，手术操 作 

简 单．仅需 3～4小时 即可完成手术 。但对 高位 

中段以上的食管癌用此种方法则不适用 。对下 

段食管 癌 已侵 及贲 门时手术 需 切除部分残 胃， 

胃上 提有困难 ，也不 适用 

二、空肠 代胃及食 管术 ：食 管下段癌 已累 及 

l 7 

残 胃或残 胃周围有 明显 转移 淋 巴结 时 ，为 了达 

到根治性 切除的 日的 ，常需 切除残 胃。遇这种情 

况．我们用 R。ux—Y式行空肠代 胃及食管。切 

除食 管下 段、残 胃及原 胃肠吻合 口．病理证实食 

管残 端见肿 瘤残 留后 。远段空 肠上 提与食 管吻 

合 ，近 段 空肠 距 食 管空 肠 吻 合 口下 30～40cm 

与远段空肠行端 I舅I吻合 。我们体会 ，食 管与上 提 

的远 段空肠 行端 侧吻合较 为台理 ，而不 行端 端 

吻合。这样做的优点为空肠残端cIj合．空肠游离 

缘脑 壁与食 管吻合 ．即相 当于延 长了空肠游 离 

的 长度 3～4cm，吻合 口张力小 ，血运好 。术 时要 

洼意充 分桧解远 段空 肠与周 围的粘 连 。放射状 

切开血管弓部的网膜可使空肠上提延长。一般 

这种术式可把空肠提至弓下 水平无张力。 

三、结肠 代食管术：结肠具有 良好 的血管 

弓，可拉 至食臂的任何部位与食 管吻合 我们应 

用右半回结脑代食管．其优点为有足够长度，回 

肠 与食管吻合 口径大小合适且 回盲瓣可阻止食 

物反漉 ]。在 胃人部分切除术后 。应 用右半回结 

肠更为理想 。因为下 腹牯连较轻 ．解 剖位置变化 

不大，结肠血管弓显露清楚，松解容易。粘连的 

横结肠不必做过多松解，但结肠 『t食管手术复 

杂。需做 3个吻合．需时较 长，特别在胃大部切 

除术后 ，牯连和解 剖变位 更增 加了手术难度 。因 

此对 于中上段 以上的 高位 食 管癌 。残 胃及空 肠 

上提困难的病人选用结肠代食管。 

四、吻合方式 ：吻台口瘘与吻台部位的血运 

及局部 张力有直接关 系。本组 8例各部位 的吻 

合均应用一层吻合法 。这种吻台方法有以下优 

点t(1)由于不包埋．在同等游离状态下。可相应 

地城轻吻台部位的张力，增加食管切除长度 

(2)食管仅需游离 1～1．5cm。食管残端血运好 。 

(3)血运直达吻合 口．静脉及淋巴回流通畅，水 

肿轻 。疤痕少．组织愈台快0]。奉组 8例应用该 

方法吻台 18处。2例发生颈部吻台 口瘘 。考 虑 

与游离 的回肠末端血运差有关 。 
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附裹 亭■肾所致 CRF与对腑组肾动脉鲁瑁参精比较 士$) 

19 

结 果 

1．多囊 肾所致 CRF及正 常人左 右 肾动 脉 

内径 、血 流量和阻力 指数测 值之 问均 无差 异 (P 

> n．05) 

2．CRF组 肾动脉 内径 变细 ，血流 量明显减 

低 ．m 力指 数大 于对照组(见 附表)。 

讨 论 

多囊 肾属先天性 发 育异 常，早期无症状 ．40 

岁 开始逐渐 出现 临床症 状 ，发展 致晚期 出现 

高 『II【压和 肾功 能损 害。终 因尿 毒症 而死 亡 ]。多 

囊肾昕致的CRF是一个长期的慢性病程．随着 

年龄的增I乏．肾囊肿 的数量增多和体积逐渐增 

大．使得大量的肾单位破坏，当残留的肾单位陴 

至一 定数 量 时 ，CRF症状 即 出现Ⅱ]，血 流 只 能 

通过残存的肾单位，致使肾血流量破步，肾动脒 

主干内径变细 ，使缺血更明显，同时出现的高血 

压 ，动脉 硬化 ．累及 肾动 脉，而 CRF时 肾毒性 物 

质 对血 管影响造成 内膜水肿损 害。园多囊 肾所 

致 CRF均 为老 年人，多伴有肥胖和 消化不 良引 

起的愎张 ．因而有时测 量肾动脉的 内径较困难 ． 

RT仅用 血漉速 度求证 ，不 受这 些 因素的 影 响 ， 

比较容易观察。Platt等报道 50倒实质性病变 

肾脏 RT高于正常 ]。Rifkin等 通过对 比研究糖 

尿病 患者 ，认 为肾小球 硬化 和问质 硬化 引起 的 

高舟l力可能是肾脏弥漫性 缺血的原因[|]，二维 

超声可清晰 显示肾脏的囊肿数 鼍和体积的大小 

及所剩肾实质的情况。本文观察到 CRF组 RT 

高于对照组，因此认为 RT可作为评价肾功能 

的客观指标 。CDFI可幢查多囊 肾所致 CRF 肾 

动脉各种 参数 的变化 ，具有 快速 、无痛 苦 、实 时 

动态的优点 ．在透 析期 问可 追踪观察 ，为临床 诊 

断和 砰 价肾 动脉的功 能状 态、疾 府的转 归及疗 

效的判定提 供了重要的依据 。 
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