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侧侧吻合在胸腹腔镜食管癌切除术中运用的临床分析

陈焕文，杜　铭
（重庆医科大学附属第一医院心胸外科，重庆　４０００１６）

【摘　要】目的：探讨食管胃颈部侧侧吻合在胸腹腔镜食管癌切除术中运用的安全性及可行性。方法：总结分析２０１１年３月至
２０１１年９月５２例食管癌患者在胸腹腔镜食管癌切除术中颈部采用食管胃侧侧吻合的临床资料。结果：患者吻合过程均顺利，全
组手术时间１８０～４３５ｍｉｎ，平均２６４ｍｉｎ，其中吻合平均时间约２３ｍｉｎ。术中出血５０～４５０ｍｌ，平均１２０ｍｌ。全组无死亡病例。术
后吻合口瘘发生４例，术后短期随访无吻合口狭窄。结论：食管胃颈部侧侧吻合在胸腹腔镜食管癌切除术中运用安全、可行。
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　　我国是世界上食管癌发病率和死亡率最高的国
家，手术切除是治疗食管癌的主要方法之一。目前胸

腹腔镜食管癌切除术正在逐渐推广。与开放手术相

似，胸腹腔镜食管癌切除术后颈部食管胃吻合方式是

外科医生关注的热点之一。研究发现：传统的端端吻

合患者术后吻合瘘、咽食管反流的发生率较高［１，２］。

２０００年，Ｏｒｒｉｎｇｅｒ等［３］设计了一种新的食管胃吻合方

式———侧侧吻合。我科从２００８年开展胸腹腔镜食管
癌切除术［４，５］，并在术中采用颈部食管胃的侧侧吻合。

目前该模式已经成熟，通过总结分析２０１１年３月至
２０１１年９月５２例食管癌患者在胸腹腔镜食管癌切除

术中颈部采用食管胃侧侧吻合术的临床资料，探讨侧

侧吻合在胸腹腔镜食管癌切除术中运用的安全性及

可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５２例患者男４４例，女８例，年龄３９～７８岁。平均６０岁。

所有患者术前均行胃镜检查，并经病理证实为食管鳞癌，ＣＴ
提示均为可以施行食管癌切除并淋巴结清扫的食管癌患者。

病变部位：食管上段癌７例、中段４０例、下段癌５例。
１．２　手术方法
１．２．１　麻醉　双腔气管插管，静脉复合麻醉，健侧肺通气。
术前尽量抽吸胃管将胃内容物排空。

１．２．２　胸腔镜手术　取９０°左侧卧位，患侧上肢前举，固定于
托手架上，术者位于患者背侧，胸部置入胸腔ｔｒｏｃａｒ，建立人工
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气胸，胸腔镜下游离食管清扫胸腔淋巴结，彻底止血，冲洗胸

腔，检查支气管膜部等处有无漏气，于观察孔放置胸腔引流

管，关闭切口，恢复双肺通气。

１．２．３　腹腔镜手术　取平卧位，头高脚低，腹部置入腹腔ｔｒｏ
ｃａｒ，建立人工气腹，在腹腔镜下游离胃清扫腹部淋巴结。
１．２．４　颈部手术　侧胸颈锁乳突肌前缘做４ｃｍ切口，沿颈血
管鞘内侧游离颈段食管，触摸食管带，勾起食管，于颈部将食

管离断。

１．２．５　重建消化道　置入腔镜于腹腔，将食管及牵引至腹
腔，将剑突下的副操作孔延长至约３ｍ，将食管、胃及连接的胃
管牵出腹腔，用直线切割缝合器于贲门处离断食管，清扫胃左

及喷门旁淋巴结，将胃还入腹腔，于胃的最高点缝置３针牵引
线与用作牵引的胃管均匀分布连接，关闭此切口，置入腔镜于

腹腔，在保证网膜未迁入膈肌裂孔的情况下，将胃从食管床牵

至颈部。

在颈部切口，将胃顶端缝于距背侧食管切缘２ｃｍ处，于
胃前壁造口，确保黏膜完整，置入直线切割缝合器（切割约３
ｃｍ）完成食管与胃侧侧吻合的后壁，将食管内的胃管放入近膈
肌处，用ｐｒｏｌｅｎｅ线吻合前壁。封闭胸顶。置入皮下引流管。
关闭颈部切口。

２　结　果

患者吻合过程均顺利，全组手术时间１８０～４３５ｍｉｎ，平均
２６４ｍｉｎ，其中吻合平均时间约２３ｍｉｎ。术中出血５０～４５０ｍｌ，
平均１２０ｍｌ。全组无死亡病例。术后吻合口瘘发生４例，术
后短期随访无吻合口狭窄。

３　讨　论

食管癌切除术后食管胃的吻合方式与并发症发

生率密切相关，且影响患者术后生活质量。颈部端端

吻合食管胃在传统食管癌切除术中广泛运用。其方

式通常有２种：一种是手工吻合，一种采用圆形吻合
器进行吻合。端端吻合虽被广泛运用，但是仍然存在

一些弊端。颈部手工吻合增加患者术后发生吻合口

瘘及狭窄发生率［６～８］。而且圆形吻合器进行吻合与

手工吻合风险相似，甚至更高［９，１０］。

２０００年，Ｏｒｒｉｎｇｅｒ等［３］设计了一种新的食管胃吻

合方式———侧侧吻合。食管胃侧侧吻合解决了吻合

口狭窄问题。本研究也得到类似的结果。其原因在

于食管与胃壁应用切割缝合器侧侧吻合，在一定范围

内可使吻合口径扩大，能充分保证吻合口通畅。

吻合口瘘的发生率与吻合口血运、张力相关。为

了减少其影响，做了以下２个改进：①在吻合口的后
壁，直线切割缝合器的放置深度由３～４ｃｍ改变为２
～３ｃｍ。②起初在胃的顶端进行食管胃的侧侧吻合，
后将位置改为胃前壁，吻合口后壁切割缘有胃组织覆

盖，减少后壁切割缘的张力，减少吻合口瘘的发生。

总之，侧侧吻合在胸腹腔镜食管癌切除术中安全

可行，也解决了患者术后吻合口狭窄问题。但是仍然

还有一些问题尚待进一步研究及改进。
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