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贵门成形术加胃底折叠治疗食管失弛缓症 ( 附0 2例报告 )

蒋耀光 王如文 范士志 郑成位 (大坪医院 胸外科 )

提 要 本文报告了我科设计的责门成形加胃底折叠术治疗食管失弛缓症 0 2例的体会
。

通过

临床观察
,

食管 X 线吞钡检查
,

食管动力学研究及酸性灌注试验等证实这种手术方法既可消除进

食梗阻又可防止返流
,

操作也不复杂
。

文中结合临床和动物实验研究
,

讨论了胃底折叠的松紧度

和这种手术抗返流的机理
。

关妞饲 食管疾病 , 责门痉挛 , 胃底折叠

1 9 8 2年 1 月至 1 9 8 7年 7 月我科采用贵门

成形术加胃底折叠治疗食管失弛缓症 20 例
,

术后近期和远期疗效均甚满 意
,

现 报 告 如

下 :
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l比 床 资 料

一
、

一般情况

本组 20 例中男性 8例
,

女性 12 例
,

年龄在 16 ~

“ 岁之间
,

18 例为42 岁以下青壮年
。

发病与精神因素

有关10 例
,

进冷食后诱发 6 例
。

发 病 时 间最短 1

年
,

最长 18 年
,

平均 4 年 2 个月
,

所有病例均有间

歇性进食梗阻及呕吐
。

由此引起营养不良者 6 例
,

其中 1例体重降至 28 k g
,

完全不能 进 食
,

极度 衰

竭
,

先行胃造赓术灌注食物准备近 3个月再行手术

治疗
。

全部病例均经过解痉药物治疗而效 果 不 明

显
。

二
、

术前 X 线食管吞钡检查

X 线食管吞钡检查示食管中度及重度扩张
,

食

管蠕动减弱且不规律
,

责门区狭窄钡剂通过受阻
。

三
、

食管动力学研宠

所有病例手术前
,

术后 3周 内或 /和随访时进行

了食管压力测定
。

测压系采用航天医学工程研究所

生产的微型压力传感器连接 x 一 y血流仪放大并用记

录仪描记或用日本光电生理记录仪记录
,

两者所得

数值相近
。

本组病例术前食管蠕动波均不规律
,

振

幅甚小
,

食管末端之高压 区位于 距 鼻 孔40 ~ 45 c m

左右处
,

长约 2 ~ 4 c m
,

从图 1 中可以看 出食 管

末端括约肌压力在正常范围
。

符合食管失弛缓症的

动力学改变
。
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图 l 食管末端括约肌压 力

正常男性及女性各15 例
,

责门压力为
:

男
:
又 二 2

.

叹o k P a S
·

D = o
.

o o k P a

女
.

又 二 2
.

s g k P a S
·

D 二 1
.

l s k P a

P < O
。
1 男女两组无显著差别

四
、

手术方法

取不典型的左后外侧切 口
,

经第七肋间或肋床

进入胸腔
,

切开食管下端近裂孔处反折之 纵 隔 胸

膜
,

将食管下端游 离出
,

并用布条牵开
,

继之切开

隔肌
。

游离责门部
、

胃脾及邻近裂孔之胃肝韧带
。

用盐水纱布保护周围后
,

纵行全层切开食管前壁
、

责门及胃底
,

上方超过狭窄及下方至胃底各 1C 皿
,

用 4 号丝线横行全层间断缝合食管
、

责门及胃底的

切 口
,

将胃底由后至前包绕食管末端一周 ( 3 6。
。
)

缝合固定
,

再将胃壁与食管缝合固定
,

责门成形术

的缝线完全被包绕 (图 Z A
、

B )
,

然后将其 送 回

纵隔
,

缝合纵隔胸膜
,

修复食管裂孔
,

缝合腼肌
。
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图ZA 贪 弓 成形后
,

胃底由左侧 经

贪门后拉至 右前方

外
,

其余 19 例通过顺利
,

头低脚高位时
,

亦未见钡

剂返流入食管
。

食管压力测定可见食管末端的高压

区
,

压力在正常范围 (图 1 )
。

随访
:

20 例均得到随访
,

随访时间 1 个月至 5

年
,

其中 1月一 1年 9 例
,

> 1 年~ 3 年 7 例
,

>

3年一 5 年 4 例
,

所有病例均无明显梗阻症状
,

体

重有不同程度增加
。

1例手术后 3 个月发生隔病
,

经再次手术治愈
,

其原因为食管裂孔缝闭不全
,

与

手术方式无关
。

吞钡检查食管贵门通过良好
,

未见

返流
。

术后或随访时复查食管压力
,

食管末端压力

在 2
.

3 3~ 4
.

0 0 k P a 之间
,

高压区的长度 2一 吐 e m
,

均属正常范围
。

11 例进行酸性灌注试验
,

均为阴性

反应
。

讨 论

图 ZB 包绕缝合完毕
,
已将支架管拔 出

放置胸腔闭式引流
,

手术结束
。

术后处理与一般食

管手术相同
。

本组病例中 6例于术中胃底折叠时以直径 1 c m

金属管作支架
,

并于术中作了食管压力测定
,

完成

折叠拨管后的压力又 = 3
.

2 7 k P a ,

S D = 。 .

82 k P a ,

与术后半年以上随访结果比较
,

两者无显著差异
,

t , 1
。
6 6 1 , P ) 0

.

0 5
。

五
、

结 果
、

并发症及疗效

20 例手术后恢复顺利
,

未发生术后并发症
。

所

有病例出院时进食通畅
,

无反酸
、

暖气 等 返 流 症

状
,

亦无腹胀
,

暖气及呕吐困难等所谓胀气综合征

( G a s b l o a t s了n d r o m e )
。

X 线食管吞钡检查
,

除 i 例资门通过稍级慢
,

这可能与胃包绕过紧有关

食管贵门肌层切开术 ( H el l
e r
手术 )治疗

食管失弛缓症是 目前最常用的手术方法
,

但

其远期效果优良率一般在 70 ~ 85 %左右 ( ’ )
。

坚持 使用这一手术的lE il
s (“ )所报告的远期效

果优 良率为 84 %
,

疗效差的病例多有返流性

食管炎
、

原病复发及食管裂孔疲
。

探其主要原

因为食管肌层切 开不完全
,

胃底切开过多
,

肌

层切开处愈合引起的器质性或功能性狭窄
。

不少作者在H e ll e r
氏手术的基础 上 进 行 改

进
,

如隔肌瓣成形术及贵门肌层切开加胃底

折叠
。

但这些手术并未根本改变肌层切开不

彻底 的缺陷
。

因此
,

我们采用了责门成形术

扩大责门引流和用胃底折叠防止返流来治疗

严重的食管失弛缓症
,

通过临床及实验研究

证明
,

我们设计的这种手术符合手术治疗食

管失弛缓症的原则
,

达到了预期 目的
。

评价治疗食管失弛缓症手术方法的优缺

点应根据 以下原则
:

( 1 ) 完全解除进食校

阻 ; ( 2 ) 重建的食管下端括约 肌 功 能 良

好
,

具有可靠的抗返流作用
;

( 3 ) 手术操

作简便
,

并发症少
。

采用食管纵 行 全 层 切

开
,

横行缝合的成形方法能够保证贵门引流

通畅
,

解除病人的吞咽困难
,

避免了 H e
n

e :

手术肌纤维切开不完全
,

粘膜膨出发生破裂

形成憩室的危险以及暴露的创面纤维化而瘫
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痕形成造成再度狭窄之可能
。

但这种手术使

责门功能遭受破坏
,

产生难以控制的返流
,

因而常需要附加抗返流手术
。

胃底折叠术用

于抗返流的优 良效果已经大量临床病例和实

验研究所证实
。

这类手术有 iN ss
e n 用胃底包

绕食管末端 3 6 0
。 ,

B e
l
s e y 包绕 2 7 0

。

和 H i l l只

包绕 1 8 0
“ 。

此 3 种手术均可增高食 管 下 端

括约肌的压力 (” ) (` ) (” )
。

D e m o e s t e r
等 (“ )对 此

3种手术方法进行了比较
,

以 N is se n
手术的

效果最佳
,

并能够持久阻止返流
,

并发症也

少
。

但 N i s s e 二
手术后多数病例有暂时性吞咽

困难
。

约 5 0% 的病例有
“

胀气综合征
” 。

这

种综合征随着时间的推移而 逐 渐 消 失
,

据

Bu s h k i n 等 (
`
)报告

,

仅 2 %的 病 例 因 此 症

状严重需要治疗
。

H e n d e r s o l、
等 `7 ’将胃底 折

叠的长度由 3 ~ 4。 m降至 1
.

5 ~ cZ m
,

则术后
“
胀气综合征

” 明显减少
,

吞咽困难 的发生

率由 5%降至 1
.

7%
。

通过本组病例的近期和

远期观察
,

不仅梗阻症状完全解除
,

无返流

性食管炎症状
,

亦无
“
胀气综合征

” 发生
。

经食管钡餐检查
,

食管压力测定及酸性灌注

试验等亦证明重建的责门功能良好
,

可防止

返流
,

这证明本术式的合理性
。

本组中所有病例术后末端括约肌的高压

区均较术前上移 3 ~ s c m
,

这是 由 于 责 门

成形术后重建之食管末端括约肌上移所致
,

但这并没有影响治 疗 的 效 果
。

H en d e r s ol :

等 ( 7 )所报告的病例
,

有 1 8
.

8%的高压 区位于

隔上
,

但无 1 例有返流或严重 吞 咽 困 难
。

LI sP h ut :
等 (` )观察到抗返流手术能恢复安静

时末端食管括约肌的压力及括约肌对神经或

内分泌刺激的反应
,

返流的纠 正与症状的缓

解一致
。

亦有人 《’ )( 。 )认为这种手术后食管下

端括约肌
,

可能由于加用了与食管胃连接部

胃平滑肌的作用
,

从而增加了对某些生理或

药理的反应效能
。

N i s se ll( ” )认为手术的目的

是构成与下段食管功能相近的胃底环以加强

下端食管括约肌的功能
,

而不是作解剖上的

修整
。

观察本组病例时发现
,

虽然食管末端

高压区上移
,

但临床效果满意
,

术后及随访

时食管末端括约肌的压力仍在正常范围内
。

临床和动物实验均证明贵门成形加胃底折叠

术后抗返流的效果能长期维持
。

我们 曾用犬

进行研究
,

施行这种手术存活犬食管末端括

约肌的压力与术后立即测得的数值无 明显差

异
。

胃内压力需增加至接近食管末端括约肌

的压力时才见有返流
。

说明责门成形加 胃底

折叠后重建的食管末端括约肌功能良好
,

具

有确实可靠的抗返流作用
。

贵门成形术加胃底折叠治疗食管失弛缓

症的关键是足够的纵行切开食管狭窄区全层

和胃底包绕食管末端的松紧度适宜
。

如果包

绕太紧
,

术后吞咽梗阻可能得不到改善 , 太

松可 能发生返流
。

胃底包绕缝合 时 用 直 径

1一 1
.

c2 m的管型支架最合适
,

折叠完成 拔

出支架后的食管末端括约肌压力与术前无明

显差异
。

这为临床应用全胃底折叠包绕的松

紧度提供了更可靠的客观依据和方法
。

本组

有 6 例采用了直径 I c m 之金属管 作 支 架
,

通过术中压力测定
,

拔管后食管末端括约肌

压力在正常范围
。

这一结果 与 H ill s() 的 报

告相似
。
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l l y d i f f e r e n t

.

T h e o p e r a t i v e m e t h o d 15 d e s e r ib e d a a d t h e m e e h a 旦 15田

o f a n t i r e l
u x 15 d i s e u s s e d

.

K e y w
o r d 。 :

E s o p h a g e a l d i s e a s e
/ S U , C a r d i o s p a s m / S U

, T o t a l F u n d o p l i e a t i o : ;


