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食管癌三切口术后功能性胃排空障碍的预防探讨

Prevention of FDGE in postoperative cervico-thoraco-abdominal triple incision for

esophageal carcinoma

郝　明 ,何泽友 ,郑志诚 ,郭利明 ,邱胜春 ,孙　梅　　(第三军医大学成都军医学院第 47 医院胸外科 ,新都 610500)

　　功能性胃排空障碍 (Functional delayed gastric emptying

FDGE)又称为胃无张力症 、功能性胃潴留 、胃瘫等 , 是胃大部切
除术较常见的近期并发症 , 也是高位食管癌术后偶见的并发

症。治疗采用非手术保守疗法 ,时间长 ,费用高 , 因此三切口食

管癌术中采取必要的预防措施有着重要意义。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　我院自 1992年 7 月至 2001 年 9 月进行经左颈 、右胸前外 、

上腹正中三切口食管次全切 ,食管-胃底颈部吻合术(以下称三
切口术)102 例 ,男 78 例 ,女 24 例 , 平均年龄 58 岁 , 肿瘤部位为

食管胸中段和上段 ,平均病变长度 5.3 cm ,术后发生 FDGE4例 ,

发生率 3.9%。1996 年 9月前行三切口术 46例(前期组),本组

关闭肺门以上纵隔胸膜 , 未行幽门成形术 , 术后发生 FDGE 4

例 ,发生率 8.7%。1996 年 9 月以后行三切口术 56 例(改良

组),本组采用全纵隔胸膜关闭 , 将胃完全缩缝于食管床内 , 常

规行幽门成形术 ,术后未发生 FDGE。

1.2　临床特点及治疗结果
　　食管癌术后 FDGE 患者症状多发生术后 5～ 14 d ,平均 7 d。

主要临床表现:肠功能恢复后拔胃管 , 进食的当日或次日出现
呼吸困难 ,反复呕吐胃内容物 , 不含胆汁 , 呕吐后症状可暂时缓

解 ,查体患侧呼吸音低 , 腹部不膨隆 , 无压痛 , 肠鸣音正常 ,无气

过水声。前期组4 例FDGE 在术后6 ～ 10 d 出现症状 , 胸片示右

　　基金项目:四川省教育厅立项课题(2000-B36);成都军医学院院长基金资助

项目(200059)

　　作者简介:郝　明(1964-),男 ,四川省古蔺县人 ,副主任医师 ,主要从事食管

癌外科治疗和先心病及瓣膜外科治疗方面的研究 ,发表论文 8篇。

电话:(028)83016607(地)、(0821)572742(军)

　　收稿日期:2001-11-03;修回日期:2002-06-20

胸胃高度扩张达外带 ,并有巨大气液平面。稀钡剂造影检查可
见钡剂通过幽门部受阻 ,钡剂呈线状缓慢通过梗阻处进入十二

指肠 ,胃镜检查均可顺利通过幽门部。 1 例 FDGE 术后 16 d 胃

液量仍达 800 ml d 左右 , 行剖腹探查 , 幽门部无扭曲 、成角 , 食
管裂孔够大 ,未压迫胃窦及幽门部 , 仅行空肠造瘘 , 继续胃肠减

压18 d , 共计胃肠减压 34 d , 胃液量由 800～ 1000 ml d 降至 300

ml d , 造影钡剂顺利过幽门 ,拔胃管进半流后无不适 。其余 3 例

坚持胃肠减压 14～ 18 d 治愈。4 例患者均肌注胃复安 , 管饲吗

丁啉。

2　讨论

2.1　FDGE发病率
　　食管癌术后胸胃功能性排空障碍近年来屡见报告 ,有上升

趋势 ,文献[ 1 , 2] 报道发生率为 0.8%～ 5.4%, 且多发生于经右
胸三切口术后和右胸顶吻合术后。我院三切口 102 例总发病

率3.96%, 前期组高达 8.7%(4 46), 改良组为 0(0 56), 说明采
用的预防措施确切有效。

2.2　发病机制
2.2.1　外科手术可通过多种途径激活抑制性交感神经反射系
统 ,激活的交感神经纤维不仅可通过抑制胃肠神经丛的兴奋神

经元抑制胃动力 ,还可以通过交感神经末梢释放的儿茶酚胺直

接与胃平滑肌细胞膜上的α和 β 受体结合抑制平滑肌细胞收
缩 ,这目前被认为是产生术后胃瘫的主要原因[ 3] 。 文献[ 4] 报

道即使非胃肠道手术也可以产生胃排空障碍。
2.2.2　食管癌手术双侧迷走神经干切断 , 它所支配的脏器失

去内脏神经平衡 ,使胃肠的运动功能及胃肠壁张力减低 , 幽门

处于暂时性痉挛状态。

2.2.3　胃体形态改变 ,全胃游离后失去原周围附着韧带 ,置入
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3　讨论

　　用维甲酸体外诱导白血病细胞分化 ,Geary SM 和
Charbonnier A等发现增强了体外刺激 CTL 的能力 ,细
胞表面分子 MHC Ⅱ 、CD11 、CD80 和 CD86 等表达增
加
[ 9 ,10]
;维甲酸通过 RAR RXR调节途径 ,诱导下游多

种基因的转录表达。研究维甲酸诱导分化后细胞蛋白
表达变化 ,以前的作者均是检测已知的某种或某几种
基因转录或表达情况

[ 1～ 3]
。而高分辨率的双向电泳技

术从整体水平分析细胞全蛋白的表达情况 ,是近年蛋
白质组研究的主要研究方法之一。本研究获得较好的
双向电泳图谱 ,并通过软件分析筛选了部分差异表达
蛋白点 ,为进一步鉴定这些蛋白奠定了基础。
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胸腔后张力低 ,收缩无力 , 同时纵隔胸膜关闭不足 , 胸腔的负压

作用又使胃扩张。

2.2.4　食管裂孔的位置偏左 , 胃移入右胸后 , 胃扩张可牵拉幽

门 ,引起幽门梗阻 , 这也许是三切口术式FDGE的发生率高于经

左胸术式的原因之一。

2.2.5　术中对胃壁过度牵拉 , 搓捏 , 使胃壁受损水肿 , 影响胃

的蠕动功能 ,胸胃轴向扭转 、营养不良 , 原有胃下垂 ,胃体过大 、

松弛等均影响术后胃的排空功能。

2.3　预防措施
　　食管癌术后FDGE 是一种少见但较为严重的并发症 , 重在

预防 , 我们的临床实践证实 , 采取有效的预防措施能够避免

FDGE的发生。

2.3.1　全部关闭纵隔胸膜 ,将胃完全缩缝于食管床 , 消除了胸

腔负压对胃的影响 ,去除了胃扩张的空间 , 对胃体过大者 ,适当

拉回腹腔内。改良组 56例绝大多数能够顺利进行全纵隔胸膜

关闭 ,仅有 2例因肿瘤外侵 ,切除部分纵隔胸膜 , 无法直接缝合

关闭 ,而分别采用带蒂壁层胸膜和心包翻转缝合关闭。我们认

为该法虽不能阻止出现 FDGE ,但去除了胃扩张的空间 ,消除了

胃极度扩张可导致的胃穿孔 、吻合口瘘 、呼吸衰竭等严重并发

症 ,是主要的预防手段。 我院同期行非胸食管拔脱 35 例 , 无 1

例FDGE 发生。

2.3.2　常规行幽门成形或幽门肌层切开术 , 解除术后短暂性

幽门痉挛 ,使胃内容物能顺利通过幽门部。

2.3.3　术中操作轻柔 ,避免过多地挤压牵拉胃壁 ,食管裂孔扩

张至至少通过四指 , 必要时剪开部分隔脚 , 以免增加胃的排空

阻力。

2.3.4　胸胃轴向勿扭转 ,术后加强营养支持。

2.4　治疗
　　术后 3 ～ 5 d肠功能恢复 , 并不能说明胃功能已恢复 , 若每

天胃液量在 500 ml以上 , 不可贸然拔除胃管 , 稳妥的办法是胃

液量300 ml d 以下或口服亚甲蓝在尿液中排出 , 说明胃功能完

全恢复。本病属功能性病变 ,一经确诊应及早进行积极非手术

治疗 , 主要有:禁食水 , 持续胃肠减压 , 维持水电解质和酸碱平

衡 ,经十二指肠营养管滴注营养液 , 耐心等待胃功能恢复。 文

献[ 5 , 6] 报道一些胃肠动力药的应用对术后 FDGE 的治疗取得

较好的效果 , 如胃复安 、吗丁啉 、西沙比利 、红霉素 、新斯的明

等。经积极内科治疗 , FDGE 多在术后 3 ～ 4 周恢复 , 其恢复常

突然发生 , 1～ 2 d内引流液明显减少 ,少于 300 ml d 试行间歇夹

管 ,同时复查胸片或稀钡造影。 只有经积极内科治疗无效 , 在

诊断上不能完全排除机械梗阻因素者 ,才考虑再次手术探查。

　　关键词:食管癌;三切口术;功能性胃排空障碍
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