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食管癌术后严重并发症因素分析 
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(重庆医科大学临床学院胸外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨食管癌术后严重并发症发生因素及对策 方法：516例均行食管癌切除，胃食管重建术。颈部吻合59例， 

主动脉弓上吻合359例，弓下吻合98例。结果：术后发生呼吸衰竭 16例：吻合口瘘 21例，乳糜胸9例，心脏并发症 6例，胃 

穿孔 3例，死亡 13例。结论：食管癌术后并发症发生与病理分期，病变部位关系密切，严重并发症一旦发生，处理棘手并危及 

生命。 
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【Abstract】Objective：To explore and identify the related factors of fxxstoperative severe complications in patients with resectable 

esophageal carcinoma．Meth~~s：516 cases of esophagectomy and esophagogastrostomy were studied retrospectivly．Among them 59， 

359 and 98 ca received esophagogastric anastomosis respectively al the cervica1．intrathoracic supra—aortic and sub—aortic arch． 

Results：The morbidity of pc,stoperative severe complication includes 16 cases of respiratory failure，13 cases of anstomosis leakage，9 

cases of thoracic duct injury．6 cases of cardiac complication and 3 cases of gastric perforation．There were also 13 cases of death．( ”一 

clusion：Statistical analysis suggests that tx~stoperative severe complications have significant correlation with patient age，tumor stage 

and location of the lesions．It i．s difficult to control and will cause death if the severe complications Occur． 
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食管癌彻底手术切除是最有效的根治手段；然 

而切除肿瘤，食管重建仍为一创伤较大的手术，也面 

临一些严重并发症问题： ，本组对我院 516例手术 

治疗食管癌患者资料回顾分析，就手术后严重并发 

症及相关因素和处理对策进行讨论。 

l 临床资料 

男性458例，女性 58例，年龄 31—82岁，临床病理分 

期：0期6例，I期 42例，Ⅱ期 223例，Ⅲ期 245例。病变位 

于上段 例，中段 310例，下段 188例：所有病例均取胃行 

食管重建术，其中颈部吻合59例，主动脉弓上吻合 359例， 

弓下吻合98例。术后常规行胃肠外营养支持及抗生素治 

疗。所有数据采用 t检验作统计学处理。 

作者介绍：温剑虎(1954一 )，男，医学硕士，副教授 

主要研究方向：胸部肿瘤的外科治疗研究 

2 结 果 

术后发生严重并发症 55例，占统计病例数的 

10，5％，死亡 l3例，占统计病例 2，5％，详见表 l。 

表 1 术后并发症及死亡病例 
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表 2 年龄与并发症关系 

分析表 2资料可见：60岁以上年龄组呼吸衰竭 

发生率明显高于 59岁以下组?组间比较差异显著 

(P<0．05)。 

表 3 临床病理分期与并发症关系 

表 3资料提示，严重并发症大都发生在 Ⅱ～Ⅲ 

期。呼吸衰竭、吻合口瘘发生率Ⅲ期高于Ⅱ期，组间 

比较有显著差异(P<O．05)。 

表 4 食管癌发病部位与并发症关系 

表4显示发病部位与并发症关系，其中吻合口 

瘘、心脏并发症、乳糜胸、胃穿孔等并发症与病变部 

位关系密切，组间比较有显著差异(P<O．05)。 

3 讨 论 

食管癌切除和食管重建是创伤性较大的操作， 

对患者病理生理干扰大，术后一旦发生严重并发症， 

常危及生命l2j，本文就术后严重并发症及相关因素 

和处理对策讨论如下。 

3．1 呼吸功能衰竭 

本组共发生 16例，占统计资料的 3％，其 中 

73％为 6O岁以上患者。死亡 5例，约占呼吸衰竭病 

例的 3O％。6O岁以上男性患者大多有长期吸烟史 

且伴有程度不同的慢性肺部疾患 ，或肺的退行性改 

变使肺泡的顺应性降低，可能是发生呼吸衰竭的基 

础l3j。本组病例呼吸衰竭大都发生在 Ⅱ～ Ⅲ期和 

病变在中上段者。完成这类手术对肺要作较长时间 

的挤压和牵拉；在游离食管时肺门和气管可能受到 
一 定的损伤，加之术后因切El痛疼患者不敢作有效 

咳嗽排痰，造成痰液在支气管内潴留，引起肺部炎性 

病变或费不张，肺萎陷等。这些是造成呼吸衰竭的 

主要诱因。一旦出现呼吸功能不全；呼吸频率>30 

次／分钟，Pa02<8kpa，PaC02>8kpa时切勿再观察 

拖延，果断采取有效的处理措施：气管内插管或气管 

切开吸痰，同时进行机械辅助呼吸，采取上述措施， 

本组抢救成功 1 1例，死亡5例均系早年由于设备条 

件所限，抢救措施不得力而死亡。预防呼吸衰竭的 

主要措施是术前积极治疗肺部疾病，行支气管插管 

麻醉；术后鼓励患者咳嗽排痰；选用有效抗生素预防 

肺部感染，可降低呼吸衰竭发生率。 

3．2 吻合 口瘘 

文献报导：吻合 口瘘发生率在 3％～5％，死 

亡率50％左右_4j。本组吻合口瘘发生率占统计病 

例4．0％。死亡率在29％左右，与文献报道结果基 

本一致，各年龄组与吻合口瘘发生率无统计学意义， 

但与临床病理分期、病变部位有显著差异(见表 3、 

4)?多年来为了降低吻合口瘘发生率；一些医生推 

荐了几种吻合方法和采取一些预防措施l ， ，但仍 

不能杜绝此并发症的发生。我们认为：造成吻合口 

瘘的原因还是与手术操作技术熟练程度和无菌术有 
一

定关系，术后对患者的营养支持更不能忽视。本 

组有4例术后6天以内发生吻合口瘘，其中2例再 

次剖胸修补或重新吻合，成功 1例。作者认为，对早 

期发生的吻合口瘘，如果中毒症状不严重，可考虑再 

次开胸修补瘘口或重新吻合，以往也有成功病例报 

道 ，但对胸腔感染严重的病例则成功的希望很 

小：吻合口瘘一旦发生，及时胸腔闭式引流，采取有 

效措施保证营养供给。肠道外营养支持(TP )的开 

展，对吻合口瘘抢救成功率大大提高，对预防吻合口 

瘘也有明显效果。 

3．3 胃穿孔 

造成胃穿孔的原因与术中损伤胃壁有关；如对 

胃壁的牵拉，或在处理脾胃韧带时伤及胃壁等。如 

在术中有上述因素，术后出现吻合口瘘的表现或症 

状，因考虑胃穿孔的可能。依据作者单位经验，如能 

确诊胃穿孔，再次剖胸修补穿孔，成功机会较大。本 

组共发生 3例，均发生在术后 4天以内。主要表现 

中毒症状明显，胸腔闭式引流引出大量咖啡色液体， 

很难与吻合 口瘘鉴别，3例均系开胸探察确诊。其 
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中 1例胃底直径约 3cm穿孔，另 1例 胃壁破裂达 

8cm。术中剪除创缘坏死组织缝合修补裂口，取邻 

近胸膜组织或大网膜覆盖，3例均痊愈出院。 

3．4 胸导管损伤 

为术后严重并发症之一，发生率约占1％左右， 

本组9例均发生在食管中段病变和Ⅱ～Ⅲ期患者， 

与年龄无明显关系，可能是由于术中操作困难 ，误伤 

了胸导管。胸导管损伤后使大量乳糜液丢失，血容 

量降低和水电介质的平衡失调，导致患者衰竭。本 

组有 6例 24h乳糜液引流量达 1000ml以上，在术后 

4～6天行开胸胸导管结扎术；另3例乳糜液引流量 

<1000ml者保守治疗 ，9例均在近期痊愈。 

3．5 心脏并发症 

主要表现急性冠心病发作和严重心律紊乱，大 

都发生在 60岁以上年龄组，(见表2)；显然心脏并 

发症与年龄因素有关。在这个年龄组，部分患者患 

有隐性冠心病，因手术打击以及血容量改变促使冠 

心病发作。本组有6例均在手术后4天内出现心脏 

并发症，死亡2例。随高龄患者的增加，此类并发症 

有增多趋势，因此，术前对患者进行必要的心脏功能 

检查，术中术后严密心电监护，并给予血管扩张药 

物，以保证冠脉血供，减少心脏并发症十分必要⋯1。 
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