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胸腹腔镜食管癌根治术中不同吻合方式的对比研究

张 斌,齐 琦,晁 栋,李庆新　（中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院心胸外科，甘肃 兰州 730050）

［摘 要］　目的　对比不同吻合方式在食管癌微创治疗中的疗效。方法　选择我院行微创食管癌根治术（MIE）的患者115例，

依照吻合方式将患者分为端端吻合组（n=68）与端侧吻合组（n=47）。端端吻合组行端端分层吻合，端侧吻合组行端侧分层吻合。观

察 2组手术时间、吻合时间、术中出血量及术后住院时间等围术期指标。比较 2组术后 3个月并发症发生情况及生活质量。结果　

端端吻合组吻合时间、术后住院时间均短于端侧吻合组（P<0. 05）；2组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（P>0. 05）。术

后3个月，端端吻合组吻合口瘘、胃食管反流及吻合口狭窄的发生率均低于端侧吻合组（P<0. 05），2组肺部并发症发生率比较差异无

统计学意义（P>0. 05）；端端吻合组生活质量各维度评分均高于端侧吻合组（P<0. 05）。结论　与端侧分层吻合相比，端端分层吻合

应用于MIE，可有效减少患者手术创伤，降低术后并发症发生率，促进患者康复，提高其生活质量。
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Comparative study of different anastomosis methods in thoracic laparoscopic radical resection of esophageal 
carcinoma
ZHANG Bin，QI Qi，CHAO Dong，LI Qing-xin　（Department of Cardiothoracic Surgery，940th Hospital of Joint Logistic Support 
Force of Chinese People's Liberation Army，Lanzhou Gansu 730050，China）

Abstract: Objective　 To compare the efficacy of different anastomosis methods in mini-invasive surgical treatment of esophageal 
carcinoma. Methods　A total of 115 patients underwent minimally invasive esophagectomy （MIE） in our hospital were selected and divided 
into the end-to-end anastomosis group （n=68） and the end-to-side anastomosis group （n=47） according to the anastomosis methods. Patients 
in the end-to-end anastomosis group underwent end-to-end layered anastomosis，patients in the end-to-side anastomosis group underwent end-

to-side layered anastomosis.  Perioperative indicators such as operation time， anastomosis time， intraoperative blood loss and postopera⁃
tive hospital stay of patients in the two groups were observed.  The incidence of complications and the quality of life 3 months after operation 
in both groups were compared. Results　The anastomosis time， postoperative hospital stay of the end-to-end anastomosis group were shorter 
than those of the end-to-side anastomosis group（P<0. 05）；there was no significant difference in the operation time and intraoperative blood 
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loss between the two groups（P>0. 05）.  The incidences of anastomotic leakage， gastroesophageal reflux and anastomotic stenosis in the end-

to-end anastomosis group was lower than that in the end-to-side anastomosis group （P<0. 05）， and there was no significant difference in the 
incidence of pulmonary complications between the two groups （P>0. 05）；the scores of all dimensions of the quality of life in the end-to-end 
anastomosis group were higher than those in the end-to-side anastomosis group 3 months after operation （P<0. 05）. Conclusion　Compared 
with end-to-side layered anastomosis， the application of end-to-end layered anastomosis in MIE can effectively reduce the surgical trauma 
and the incidence of postoperative complications，promote the rehabilitation of patients and improve their quality of life.

Keywords: end-to-end layered anastomosis；end-to-side layered anastomosis；esophageal carcinoma；complications；quality of life

微创食管癌根治术（minimally invasive esophagec⁃
tomy，MIE）为食管癌临床治疗的首选术式[1]。食管胃

吻合是消化道重建的关键，直接关系到食管癌患者能

否获得良好的治疗效果[2]。若食管胃吻合不当，术后

易出现吻合口瘘、胃食管反流及吻合口狭窄等并发

症，影响患者生活质量及预后[3]。对于食管胃吻合，既

往多行端侧吻合，该吻合方式将食管与胃侧壁吻合，

可减少吻合口狭窄发生，但需于胃壁作吻合切口，增

加了吻合口瘘的发生率[4]。端端吻合直接对胃末端与

食管进行吻合，可有效避免加重胃壁损伤，减少吻合

口相关并发症,但有研究认为端端吻合的吻合口更狭

窄,吻合口狭窄的发生率较高[5]。目前，关于端侧吻合、

端端吻合比较的研究相对较少，两种吻合方式的临床

效果尚存在争议。本研究回顾性分析我院进行手工

吻合的 MIE 患者资料，比较两种吻合方式的临床效

果，以期为食管癌的微创治疗提供参考，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择我院 2019 年 4 月至 2022 年 3 月行三切口胸

腹腔镜食管癌根治术的 115例患者为研究对象，依照

吻合方式将患者分为端端吻合组（n=68）与端侧吻合

组（n=47）。端端吻合组中男 38例，女 30例；年龄 43～
70岁，平均（55. 65±5. 83）岁；病灶部位：上段 10例，中

段 52例，下段 6例；组织类型：腺癌 8例，鳞癌 60例；病

理分期：Ⅰ期 6例，Ⅱ期 53例，Ⅲ期 9例。端侧吻合组

中男 26 例，女 21 例；年龄 43～69 岁，平均（55. 60±
5. 81）岁；病灶部位：上段 7例，中段 36例，下段 4例；组

织类型：腺癌 5 例，鳞癌 42 例；病理分期：Ⅰ期 5 例，

Ⅱ期 35 例，Ⅲ期 7 例。2 组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性。纳入标准：经影

像学及病理学诊断为食管癌；行三切口胸腹腔镜食管

癌根治术；预期生存期超过 6个月；病灶未转移。排除

标准：姑息性手术；合并其他癌症；术前行其他治疗；

合并其他内科疾病；肝、肾功能异常。所有患者均签

署知情同意书。本研究经我院医学伦理委员会批准

（2021KYLL069）。

1. 2　方法

端端吻合组行端端分层吻合。先行食管游离及

淋巴结清扫，选择合适位置钳夹颈部食管，于钳夹部

位下约 1. 0 cm处将肌层环形切开，于食管黏膜与肌层

间隙向远端剥离，使黏膜较肌层稍高；于胃底处切开

胃壁肌层，使切口与食管开口大小相当，于胃黏膜与

肌层间隙向远端剥离，使黏膜较肌层稍高；食管、胃紧

邻的后壁肌层间断缝合半周，将食管黏膜与胃黏膜连

续缝合，再将前排肌层间断缝合。

端侧吻合组行端侧分层吻合。先行食管游离及

淋巴结清扫，选择合适位置钳夹颈部食管，于钳夹部

位下约 1. 0 cm处将肌层环形切开，于食管黏膜与肌层

间隙向远端剥离，使黏膜较肌层稍高；再于大弯侧胃

前壁作吻合切口，吻合切口应较残端食管直径略大；

于胃黏膜与肌层间隙向远端剥离，使黏膜较肌层稍

高，食管、胃紧邻的后壁肌层间断缝合半周，将食管黏

膜与胃黏膜连续缝合，再将前排肌层间断缝合。吻合

口上方 2 cm处用直线切割缝合器切除胃底，切口浆肌

层包埋。

1. 3　观察指标

观察 2组手术时间、吻合时间、术中出血量及术后

住院时间等围术期指标；比较 2 组术后 3 个月并发症

发生情况及生活质量。生活质量以简明健康状况调

查问卷（SF-36）[6]进行评价，问卷共包括 7个维度，每个

维度100分，其得分越高，说明生活质量越高。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组内比较行配对 t检验，组间

比较行独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较行 χ2检验。检验水准 α=0. 05，P<0. 05 为差异具

有统计学意义。
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2　结果

2. 1　2组围术期指标比较

端端吻合组吻合时间、术后住院时间均短于端侧

吻合组（P<0. 05）。2 组手术时间、术中出血量比较差

异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组术后并发症比较

术后 3个月，端端吻合组吻合口瘘、胃食管反流及

吻合口狭窄的发生率均低于端侧吻合组（P<0. 05）；

2 组肺部并发症的发生率比较差异无统计学意义

（P>0. 05），见表2。

2. 3　2组生活质量比较

2组术前生活质量各维度评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）；2 组术后 3 个月生活质量各维度评分

均较术前增加，且端端吻合组生活质量各维度评分均

高于端侧吻合组（P<0. 05），见表3。
3　讨论

恰当的食管胃吻合方式是食管癌患者根治术后

快速恢复的重要因素[7]。常规的开胸手术经左胸或右

胸切口切除肿瘤病灶及行淋巴结清扫，大多在胸腔内

行食管胃吻合；但开胸手术创伤大，术后恢复慢，淋巴

结清扫不彻底，术后复发率较高[8]。MIE术式尽管具有

显著的微创优势，但存在相对较高的吻合口瘘发生

率[9]。研究证明，导致 MIE 术后吻合口瘘发生的原因

主要有[10-14]：①管状胃上提增加了吻合部位的张力，导

致吻合口愈合不佳；②食管癌患者大多营养不良，常

存在低蛋白血症，不但会加重局部水肿，延缓术中缝

合效果，还易延缓术后吻合口愈合；③肿瘤分期晚，影

响范围广，浸润程度深，手术切除范围大；④术前放化

疗导致局部黏膜水肿，降低了组织愈合能力，致使吻

合口愈合不良；⑤术后剧烈咳嗽对颈部吻合口产生较

强的牵拉，导致吻合口破裂，影响吻合口愈合；⑥管状

胃血供差，吻合口愈合缺乏营养。由于吻合口瘘易对

患者术后康复造成严重影响，故需加强对食管胃吻合

方式的研究，以有效避免吻合口瘘的发生。

本研究中，端端吻合组吻合时间、术后住院时间

均短于端侧吻合组，说明与端侧分层吻合比较，端端

分层吻合具有吻合时间短、创伤小、术后恢复快的优

势。端端分层吻合直接进行食管胃吻合，无需在胃壁

作切口，不但操作相对简单，还可减少胃壁创伤，有助

于患者术后恢复[15]。本研究结果显示，术后 3 个月端

端吻合组吻合口瘘、胃食管反流及吻合口狭窄的发生

率均低于端侧吻合组，说明相较于端侧分层吻合，端

端分层吻合可有效减少吻合口瘘等术后并发症的发

生。端侧分层吻合的吻合口位于大弯侧胃前壁，于此

处胃壁切开吻合可导致该部位血供被破坏，致使局部

缺血，进而发生吻合口瘘[16]。而端端分层吻合可实现

同种组织对位吻合，组织间无排斥，生长速度快，且融

合良好，抗牵拉能力强，不易出现吻合口瘘[17]。且其吻

合处管腔直、无迂曲，可有效避免置管导致的吻合口

损伤，从而有效避免吻合口瘘发生[18]。端端分层吻合

无需切开胃壁，可有效避免破坏胃壁血供，且吻合口

置于胃壁之中，其周围无张力，即便剧烈咳嗽产生的

牵拉力对吻合口也无影响，有助于吻合口愈合[19]。端

侧分层吻合管状胃常相对较短，吻合口张力大，术后

愈合困难。部分研究认为，颈部食管自内向外的压力

差是导致颈部食管胃吻合口瘘发生率高的重要因

素[20]。端端分层吻合后吻合口处于胸腔内，吻合口不

受压力差的影响，吻合口瘘的发生率自然降低[21]。近

端胃体切除及食管胃重建可导致抗反流机制降低或

表1　2组围术期指标比较（x-±s）
指标

手术时间（min）
吻合时间（min）
术中出血量（mL）
术后住院时间（d）

端端吻合组
（n=68）

238. 50±26. 52
25. 93±2. 75

  97. 46±11. 53
10. 36±1. 39

端侧吻合组
（n=47）

243. 95±26. 60
27. 72±3. 20

100. 75±11. 65
11. 38±1. 42

t

1. 082
3. 208
1. 498
3. 835

P

0. 282
0. 002
0. 137
0. 000

表2　2组术后并发症比较[例（%）]

指标

吻合口瘘

胃食管反流

吻合口狭窄

肺部并发症

端端吻合组
（n=68）
2（2. 94）

16（23. 53）
  9（13. 24）

1（1. 47）

端侧吻合组
（n=47）

  7（14. 89）
28（59. 57）
15（31. 91）

3（6. 38）

χ2

  3. 972
15. 153
  5. 821
  0. 802

P

0. 046
0. 000
0. 016
0. 370

表3　2组生活质量比较（x-±s，分）

指标

一般状态

情感职能

生理职能

生理机能

精神健康

社会功能

精力

时间

术前

术后3个月

术前

术后3个月

术前

术后3个月

术前

术后3个月

术前

术后3个月

术前

术后3个月

术前

术后3个月

端端吻合组
（n=68）

42. 86±4. 61
75. 91±7. 93*

58. 75±6. 18
81. 72±8. 52*

57. 53±6. 06
82. 97±8. 54*

58. 09±6. 21
82. 18±8. 55*

51. 66±5. 50
65. 07±6. 84*

62. 87±6. 53
82. 08±8. 55*

60. 35±6. 29
83. 67±8. 61

端侧吻合组
（n=47）

42. 90±4. 64
70. 95±7. 38*

58. 79±6. 20
75. 88±7. 95*

58. 02±6. 10
76. 78±7. 96*

58. 13±6. 24
77. 05±7. 94*

51. 70±5. 53
60. 68±6. 32*

62. 92±6. 55
75. 95±7. 82*

60. 56±6. 32
77. 16±7. 94

t

0. 046
3. 391
0. 034
3. 713
0. 425
3. 927
0. 034
3. 256
0. 038
3. 489
0. 040
3. 912
0. 176
4. 113

P

0. 964
0. 001
0. 973
0. 000
0. 672
0. 000
0. 973
0. 002
0. 970
0. 001
0. 968
0. 000
0. 861
0. 000

*：与术前比较，P<0. 05
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丧失，使患者平躺时消化液极易反流，从而导致胃食

管反流。胃食管反流可导致强酸性消化液腐蚀吻合

口新生组织，进而引发炎症反应，促进组织机化，导致

吻合口狭窄。近端胃体切除及食管胃重建还可导致

静脉回流损伤，使吻合口长期充血，甚至引发严重的

炎症反应，从而导致吻合口狭窄。端端分层吻合对胃

壁损伤相对较小，故其胃食管反流及吻合口狭窄的发

生率低于端侧分层吻合。

本研究术后 3 个月，端端吻合组生活质量各维度

评分均高于端侧吻合组，说明相较于端侧分层吻合，

端端分层吻合更有助于提高 MIE 患者生活质量。进

食梗阻感是食管癌患者可直观感受到的主要症状之

一。因端侧分层吻合于大弯侧胃前壁，进食时食物到

达该部位常使患者出现梗阻感，可能增加其心理压

力，影响正常生活。而端端分层吻合为食管与胃直接

吻合，进食后食物下行通道直而畅通，患者感受不到

进食梗阻感，故心理压力相对较低，对正常生活影响

不大[22]。
总之，与端侧分层吻合相比，端端分层吻合应用

于MIE，可有效减少患者手术创伤，降低术后并发症发

生率，有助于患者康复，提高其生活质量。
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