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摘 要:目的 比较食管癌切除术中食管胃在颈部吻合和食管胃在胸腔内吻合的应用效果。方法 以2009年1月~
2011年12月我院收治的80例食管癌患者为研究对象,根据食管切除术吻合方式的不同分为观察组(43例)和对照组
(37例),食管癌切除术中观察组患者食管胃在颈部吻合,对照组患者的食管胃在胸腔内吻合;比较两组患者手术效果、
术后并发症的发生情况以及术后1~3年的生存率。结果 观察组患者术中出血量明显低于对照组,平均住院时间明显
短于对照组,差异均具有统计学意义(P<0.05);观察组患者手术时间低于对照组,切缘癌残留人数少于对照组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。观察组患者术后并发症的总发生率明显低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。观

察组患者术后1年生存率虽高于对照组,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05);术后2、3年的生存率均高于对照

组,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 食管切除术食管胃在颈部吻合较食管胃在胸腔内吻合的手术效

果好,术后并发症发生率低,术后1~3年的生存率更高,值得在临床上推广使用。
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  食管癌是发生在食管上皮组织细胞的恶性肿瘤,
是常见的消化道肿瘤,据世界卫生组织统计,每年全球
约有30万人死于食管癌。近年来,随着我国物质生活
水平的提高,食管癌的发病率呈逐年上升趋势,我国已
成为食管癌的高发区,每年食管癌的病死人数约在15
万人左右,食管癌的发病率以男性居多,发病年龄多在

40岁以上[1]。目前,食管癌的治疗方法以手术治疗、
放射治疗、化学治疗以及综合治疗为主,而食管切除手
术仍是根治食管癌的首选方法,尤其是食管上、中段癌
的首选治疗方法[2]。随着医疗技术的进一步发展,食
管切除术的吻合部位可有不同的选择,可在患者的颈
部或胸腔内进行吻合,但两种吻合方式的临床效果尚
未有统一的结论[3]。为进一步了解食管癌切除术两种
吻合方式的临床应用效果,本文对在食管癌切除术中
行食管胃颈部吻合和食管胃胸腔内吻合两种不同吻合
方式的食管癌患者进行研究,研究结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料 以2009年1月~2011年12月我院
收治的80例食管癌患者为研究对象,研究方案经医院
伦理委员会批准,所有研究对象均知情同意本研究且
签署知情同意书。所有患者术前均经上消化道钡餐造
影、胃镜以及病理活检确诊为食管癌,并根据美国癌症
联合会与国际抗癌联盟共同制定的pTNM 分期标
准[4]进行分段、分期,术前均排除心、肺、肝、肾功能严
重损害或其他的手术禁忌证患者,术后均进行3年随
访,资料完整。根据食管切除术吻合方式的不同,将食
管胃在颈部吻合的43例患者纳入观察组,在胸腔内吻
合的37例患者纳入对照组。观察组有男性患者32
例,女性患者11例;年龄43~64岁,平均年龄(59.7±
3.8)岁;对照组有男性患者29例,女性患者8例;年龄

41~67岁,平均年龄(58.8±3.3)岁。两组患者性别、
平均年龄、肿瘤部位、病理类型、分期比较差异无统计
学意义,具有可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别
男性比例
(%)

平均年龄
(岁)

肿瘤部位(n)

上段癌 中段癌 下段癌

病理类型(n)

鳞癌 腺癌

pTNM分期(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

观察组 74.42(32/43) 59.70±3.80 21 18 4 42 1 15 14 11 3
对照组 78.38(29/37) 58.80±3.30 19 15 3 35 2 11 16 8 2
t/χ2 0.172 1.122 0.066 0.523 0.978
P 0.678 0.265 0.968 0.470 0.807

1.2 方法 术前准备,全身麻醉,取右侧卧位,经左胸
前外侧切口断第6肋或第7肋进胸,探查肿瘤,打开膈
肌,将胸部食管由下向上游离,将胃大小弯分离,将胃
左动脉缝扎切断。观察组:切除全胸段食管,将胃经食
管床上提至颈部行食管胃吻合,食管上切缘距离肿瘤
上缘平均7.5cm。对照组:游离食管至肿瘤上缘5cm
以上,行或不行主动脉弓下吻合、弓上吻合。两组患者
术中均行鼻胃管营养支持,术后第2d经鼻胃管注温
水,第3d时给予肠内营养,术后1周时经口进食。术
后发生吻合口漏的患者需禁食,至愈合后再正常进
食[5-7]。

1.3 观察指标 观察比较两组患者手术效果、术后并
发症的发生情况;对患者进行为期3年的定时门诊随
访和电话随访,观察患者术后1~3年的生存率。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对数据
进行统计分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较
采用t检验;计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P
<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者手术效果比较 研究结果表明,观察组
患者术中出血量明显低于对照组,平均住院时间明显
短于对照组,差异均具有统计学意义(P <0.05);观
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察组患者手术时间低于对照组,切缘癌残留人数少于
对照组,但差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者手术效果比较

组别 n
术中出血量
(ml)

手术时间
(h)

平均住院
时间(d)

切缘癌残留
(n,%)

观察组 43361.14±43.41 3.70±0.81 18.25±2.67 3(6.98)
对照组 37424.58±39.17 4.10±1.12 19.65±2.43 4(10.81)

t/χ2 6.819 1.877 2.455 0.366
P <0.001 0.064 0.016 0.545

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较 研究结果
显示,观察组患者术后并发症的总发生率明显低于对
照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者术后并发症发生情况比较 (n,%)

组别 n
吻合
口瘘

吻合
口狭窄

喉返神
经损伤

食物
反流

总发
生率

观察组 43 1(2.33) 0(0.00) 2(4.65) 1(2.33) 4(9.30)
对照组 37 4(10.81) 3(8.11) 0(0.00) 3(8.11) 10(27.03)

 注:χ2=4.328,P=0.037

2.3 两组患者术后1~3年的生存率比较 研究表
明,观察组患者术后1年生存率虽高于对照组,但两组
比较差异无统计学意义(P>0.05);术后2、3年的生
存率均高于对照组,两组比较差异均有统计学意义(P
<0.05),见表4。

表4 两组患者术后1~3年的生存率比较 (n,%)

组别 例数 术后1年 术后2年 术后3年

观察组 43 38(88.37) 33(76.64) 27(62.79)
对照组 37 32(86.49) 20(54.05) 15(40.54)

χ2 0.065 4.579 3.948
P 0.799 0.032 0.047

3 讨论
食管切除术作为根治食管癌的首选治疗方法,主

要作用原理是切除癌变食管以及其所累及的组织,以
胃代替食管,胃的血运丰富,高度可随意上提,是理想
的食管代替器官[8],故在食管切除术过程中,消化道的
重建是整个手术的关键步骤之一。由于食管解剖位置
的特殊性,消化道重建吻合部位的愈合直接决定着患
者的预后和生活质量。随着医学的进步,消化道重建
的方式有很多,目前临床上主要以食管胃颈部吻合和
食管胃胸腔内吻合为主。但目前对两种吻合方式的治
疗效果尚未有统一的定论。

本研究结果表明,观察组患者术中出血量明显低
于对照组,平均住院时间明显短于对照组,差异具有统
计学意义。说明食管胃颈部吻合比食管胃胸腔内吻合
创伤小,可减少手术时间,恢复快,可能是由于观察组
在颈部吻合,操作较表浅简单,手术出血量明显减少。
观察组患者手术时间低于对照组,切缘癌残留人数少
于对照组,原因在于,胃可以随意上提高度,在颈部吻
合,癌变食管可切除的范围较大,肿瘤及肿瘤所累及的
组织可切除得较为彻底,切缘癌残留的可能性较小,故
观察组中切缘癌残留人数少于对照组[9]。

由表3可知,观察组患者术后并发症发生率明显
低于对照组。有研究表明,吻合口瘘和吻合口狭窄是
消化道术后的严重并发症[10],常常危及患者的生命安
全,本研究结果显示观察组发生吻合口瘘和吻合口狭
窄不良反应的人数少于对照组,可能是在手术过程中,
将胃充分游离,提胃至颈部切口时经过了食管床,偏离
较小,吻合张力减小,更有利于吻合口的愈合,从而防
止口瘘和狭窄的发生[11]。

本研究结果表明,观察组患者术后1年的生存率
与对照组比较差异无统计学意义,术后2年和3年的
生存率均高于对照组,差异具有统计学意义。原因在
于,食管癌患者中多数为多点起源病灶,肿瘤累及的组
织较多,故在切除癌变食管时应尽可能切除得较长,降
低食管癌的再发率[12]。观察组在颈部吻合,可最大限
度地切除癌变的食管,减少切缘癌残留,降低患者再发
率,从而达到提高患者生存率的目的。加上颈部吻合
方式操作较为表浅部,发生吻合口瘘和吻合口狭窄时,
能够及时发现并进行处理,保守治疗多能治愈,进一步
提高患者生存率。

综上所述,食管切除术食管胃在颈部吻合较食管
胃在胸腔内吻合的手术效果好,术后并发症发生率低,
术后1~3年的生存率更高,值得在临床上推广使用。
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