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一种改良胃一食管吻合方法的初步报道 ( 附 9例报告 )
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胃
一

食管吻合目前多采用两层缝合法
,

用胃将吻合口包埋缝合来加固吻合口
。

本文

作者对 9 例食管及责门部肿瘤切除后行 胃
-

食管两层包埋缝合有困难的病员
,

采用吻合

口前壁一层缝合法吻合
,

术后恢复顺利
,

未

见发幽吻合口痰
,

现报告如下
:

临 床 资 料

全组 g 例中男 拿例
,

女名例
,

年龄37 ~ 69 岁
,

病史除一例因呕血在他院开腹探查发现责门部包块

外
,

其余昌例均以进食梗阻为主
,

病史短为~ 月
,

长

达两年
,
豆例中有一例是胃责门平滑肌瘤

,

上端达

食管下段 4 c二
,

下端到幽门管
,

余旦例均为癌肿
,

硼胃痛章口称 两例上段食管瘤
,

一例中段食管

瘤
。 5例胃底责门癌均侵及胃小弯达 1沁以上

,

有 4例

侵及食管下段
,

一例侵及胃左血管
。

5 例中腺癌 3

例
,

粘浓澎一例
,

鳞月泉癌一例
, 两例上段食 管癌

中
, 一例平胸锁关节长乙 c5 。

,

另一例在食管开口

.2 , 二 t下长 10 二
, 一例中段食管癌平第五胸椎以

下长淞
。

此多例为鳞癌
。

全组病员术前均有不同

程度贫血
,

最低血色素为铭l/ 。恤1
,

术前给矫正至
g寒/ 1即威以上

,

全组手术后均给胃肠减压
,

禁食时

间和包埋套叠吻合法相等
,

木后恢复顺利
,

无吻合

口瓣及其它并发症发生
,

木后住院 12~ 4 1天
,

平均

为2旦天
。

从幽门管小弯侧向上斜向大弯 ,
余胃断端行全层缝

合及浆肌层间断婆合加固
,

与食管端一侧吻合
,

因

胃切除较多余胃呈管状
,

难数包埋吻合口
,

仅行前

壁一层缝合
。

在残胃前壁横行切开寒肌层 `有利于

小弯侧的血浪供应 )
,

长度与食管口径相适应
,

1

号丝线缝扎粘膜下血管并稍带些装肌层以兔浆肌层

或粘膜回缩
,

每根血管分开缝扎
,

避免切口皱缩
,

切开粘膜
,

吻合使用 l ~ 杏号丝线
,

先在吻合口后

壁距切缘 么~ 3 c 舆 的胃浆肌层和食管壁肌层缝合固

定东针
,

勿穿透食管粘膜
,

两边各一针可连同附近

胸膜一起缝色 主要为减少吻合口张力
,

避免撕裂

食管肌层
。

然后行后壁全层何断缝合
,

后壁吻合完

成后将胃肠减压管从食管拉入胃内
,

再行前壁全层

何断缝合
,

打结在腔外
,

如残余胃大弯侧有可利用

的网膜
,

可将吻合口附近的网瞬数盖在前壁吻合口

上
。

木文 6 例胸腔内吻合
,

有 4 例敷盖网膜
,

8 例

须部吻合自一 例敷盖网膜
。

讨 论

手 术 方 法

对胃底贵门部肿瘤先开腹探查
,

确定能切除再

延长成左胸腹联合切口
,

对中段食管;毫先行右侧开

胸
,

分离肿瘤后再开腹
,

如肿瘤上端位置较高
,

需

行颈部吻合时
,

再取右颈部切口
。

对上段食管癌先

行左颈部探查
,

分离后再开腹行食管拨脱
,

将胃拉

入颈部与澎(部食管端一侧吻合
。

切除范围分别距肿

瘤上下缘各 4 一 5心尔
。

胃底责门部肿瘤的下端切缘

胃
一

食 管 吻合较常采用的方 法 有 套叠

式
、 围领式

、

隧道式
,

这些方法均使用胃壁

包埋两层缝合加固吻合口
,

由于惧怕发生吻

合 口疹
,

较少作者采用一层缝合
。

食管壁缺乏浆膜层
,

较胃肠壁脆弱
,

容

易撕裂或缝线割裂
:

,

给食管吻合带来困难
,

因此食管吻合口疹的发生率远较 胃 肠道 为

高
,

为防止发生吻合口疹
,

一般都倾向于用

胃壁多层包埋吻合口
,

较少采用一房缝合
。

在胃肠道吻合术中一层缝合早有使用 { ` “
7) ,

据临床和实验研究
,

一层缝合较两层缝合优

越
: 1

、

一层缝合吻合口组织损伤较小
,

局

部血运较好
。 2

、

琳巴回流通杨
,

组织水肿

及炎性反应较轻
。 3

、

两层包埋缝合中间易
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形成局限性小脓肿
,

吻合口愈合 修 复 较 差

等
。

我们认为这些情况 也价 合 胃
一

食 价 吻

合
,

特别是残胃较小
,

勉强紧张地包埋更协

影响吻合口 的血运
。

对胃底责门部较大的肿

瘤
,

将保留的小部分残胃作成竹状与食管吻

合
,

避免了全胃切除带来的不 良影响
,

有利

于病员术后恢复
。

对颈部吻合也可避免两层

包埋缝合的紧张
,

减少撕裂食管肌层
。

本组

应用 9 例未发生吻合 口疹
,

其结 果 较 为 满

意
。

我们 认为
,

只要操作仔细
,

缝合完善
,

对胃
一

食竹行包理式两层缝合有 困 难 之 病

例
,

采川此种吻合方
。

一

如丁不失为 有 效 的 方

法
。
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