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.."摘要#.目的.探讨机械吻合与手工吻合在食管癌切除术食管胃吻合中的应用效果' 方法. 对 '()(6

(' C'()46(- 该院收治的食管癌切除术患者机械吻合$机械吻合组#! D7-%和手工吻合$手工吻合组#! D4*%

手术相关指标及并发症发生率进行比较#评价两种吻合方式的效果' 结果.机械吻合组食管胃吻合所需时

间(总手术时间(住院时间均明显短于手工吻合组#而住院费用则明显较高$"E(F()%' 机械吻合组总并发症

发生率明显低于手工吻合组$"E(F(*%' 结论.食管癌切除术采用机械吻合操作简便(手术时间短(术后恢

复快#有助于降低并发症发生率'
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..食管癌是世界范围内最常见的消化道恶性肿瘤

之一#而我国为食管癌高发地区#年死亡人数约 ')F)

万!)"

#严重威胁人们的生命安全' 以外科手术为主

的综合疗法是早期食管癌治疗原则#吻合口狭窄(吻

合口瘘是食管癌术后重要并发症#也是导致患者围

术期死亡的常见原因之一!'"

#吻合方式是吻合口瘘

等术后并发症的重要因素' 传统的食管胃吻合主要

是手工吻合#近年来机械吻合逐渐得到临床推广#其

在减少术后并发症方面的作用也越来越受到关注!-"

'

本研究就机械吻合与手工吻合在食管癌切除术食管

胃吻合中的应用效果进行对比分析#现报告如下'

?6资料与方法

?@?6一般资料6收集 '()(6(' C'()46(- 我院收住

的食管癌患者 )-3 例#均经食管镜(影像学及病理组

织学检查明确诊断#所有患者均接受外科切除手术

治疗#术后病理检查结果为鳞癌 )() 例#腺癌 '5 例#

腺鳞癌 3 例' 根据食管胃吻合方式不同分为机械吻

合组和手工吻合组#两组患者在性别(年龄(肿瘤部

位(病理分期等方面比较差异无统计学意义$"X

(F(*%#具有可比性' 见表 )'

表 ).两组一般资料比较!!"#

!

EYB$%

组.别 例数
性别

男 女
年龄$岁%

肿瘤部位 病理分期

食管上段 食管中段 食管下段
"

(

#

期
$

期

机械吻合组 7- +- -( *7F'4 Y*F73 )7 -) '* +) -'

手工吻合组 4* -3 '7 *7F7) Y4F)+ )3 '7 '( -4 '5

5F

!

'

, (F((- (F++- )F743 (F((3

" , (F5*3 (F*)7 (F+)- (F5'7

?@A6手术方法6采取气管插管静脉复合麻醉#根据

肿瘤部位及淋巴转移情况合理选择手术路径#然后

完成食管癌段切除及食管胃吻合术'

)F'F).机械吻合组.充分了解肿瘤侵及范围#进胸

后常规游离肿瘤及其上下段食管#将纵隔淋巴结一

并清扫#游离并扩大胸廓出口至 + C* A9宽' 打开

膈肌常规游离胃至幽门#清扫尾左及贲门淋巴结#保

留胃右和大弯侧血管弓#使用直线切割缝合器将贲

门及部分胃小弯组织切除#切口端缝合封闭使之形

成管状胃' 取左侧颈部胸锁乳突肌内缘切口#游离

至食管并将分离的食管经颈部切口牵出#在距离肿

瘤上缘X* A9处行荷包缝合#荷包线以下 (F* C)F( A9

处水平切断食管#置入合适型号的吻合器抵钉座'

在胃顶点下方 - A9处开一个小切口置入管状吻合

器主件#将中心钉全部自胃后壁穿出#在颈部切口处

与吻合器抵钉座扣接#确认吻合口无其他组织嵌入

后完成击发吻合#轻轻左右旋转并退出吻合器' 检

查吻合口良好后安放胃管#胃体侧壁与胸廓出口固定

数针#有助于减轻吻合口张力(促进吻合口愈合' 本组

所用吻合器均为苏州法兰克曼Z/[6'+型吻合器'

)F'F'.手工吻合组.采用传统手工吻合法#麻醉方

式(手术体位和切口及肿瘤(食管(胃的游离与机械

吻合组相同#完成食管(胃游离及肿瘤食管切除后#

将胃经食管床上提至颈部切口与近端食管行全层端

端吻合后#加浆肌层缝合包埋加固'

?@B6观察指标6观察两组食管胃吻合所需时间(总

手术时间(住院时间(住院费用以及吻合口瘘(吻合

口狭窄(肺部并发症等发生率'

?@C6统计学方法6应用 \]\\)7F( 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数Y标准差$

!

EYB%表示#组间

比较采用5检验#计数资料组间比较采用
!

' 检验#"E

(F(* 为差异有统计学意义'

A6结果

A@?6两组食管胃吻合所需时间(总手术时间(住院

时间及住院费用比较.机械吻合组食管胃吻合所需

时间(总手术时间(住院时间均明显短于手工吻合

组#而住院费用则明显较高#两组比较差异均具有统

计学意义$"E(F()%' 见表 ''

表 '.两组食管胃吻合所需时间&总手术时间&住院时间及住院费用比较#

!

EYB$

组.别 例数 食管胃吻合所需时间$9:K% 总手术时间$9:K% 住院时间$H% 住院费用$元%

机械吻合组 7- )3F)- Y+F'* )+7F(5 Y)-F5' )'F3* Y*F)7 ))'7*F-4 Y7)'F(+

手工吻合组 4* -(F3' Y7F-4 )34F+* Y)*F(7 )4F'7 Y4F+) 5'3-F(* Y++)F3'

5 , )'F*43 )*F5+7 -F+44 )5F+4-

" , (F((( (F((( (F((( (F(((

A@A6两组并发症发生情况比较6机械吻合组吻合

口瘘(吻合口狭窄及肺部并发症发生率与手工吻合

组比较差异无统计学意义#但总并发症发生率明显

低于手工吻合组$"E(F(*%' 见表 -'

*4***

W?:K"J"%@MOK$;@N̂ "SW;:K:A$;!"H:A:K"#%MK"'()7#_@;M9")(# M̂9P"O4..



表 -.两组并发症发生情况比较!!#`$%

组.别 例数 吻合口瘘 吻合口狭窄 肺部并发症
总并发症发生率

$`%

机械吻合组 7- '$'F7+% )$)F-7% )$)F-7% +$*F+3%

手工吻合组 4* +$4F)*% 4$5F'-% '$-F(3% )'$)3F+4%

!

'

, (F-)3 'F3(' (F()( *F4*+

" , (F*7- (F(5+ (F5)5 (F()7

B6讨论

B@?6目前对于食管癌的治疗多以外科手术切除为

主#而切除后重建消化道时的吻合口并发症长期以

来都是困扰胸外科医师的难题#如何采用合适的吻

合方式和技巧来降低术后并发症发生率(提高生存

质量和存活率具有重要临床意义' 虽然手工缝合技

术(材料不断得到改进#但仍摆脱不了操作繁杂(手

术耗时长(并发症多等桎梏#资料报道手工缝合术吻

合口瘘发生率为 )(` C'7`

!+"

#吻合口狭窄发生率

也X)(F5`

!*"

#其原因可能与多方面因素如缝合位

置不正确(吻合口张力过大(游离范围较广等有关'

B@A6近年来机械吻合手术在临床上得到广泛应用#

主要包括圆形吻合器吻合法和内镜切割缝合器胃食

管侧侧吻合法#后者虽然吻合口较大(术后吻合口狭

窄发生较少#但由于操作繁琐(部分操作仍需手工缝

合#尤其不适用于位置较高的食管癌患者#因此临床

推广上受到限制#目前临床使用较多的是前者' 本

研究即采用圆形吻合器进行吻合#术中均在颈部进

行器械吻合#结果也显示与手工缝合组相比较#机械

吻合组食管胃吻合所需时间(总手术时间(住院时间

均明显缩短#两组比较差异均具有统计学意义$"E

(F()%' 李会希!4"报道对食管癌患者采用器械吻合

时吻合手术时间(总手术时间(平均住院时间均明显

低于手工吻合)齐拥军!7"的随机对照分析结果同样

显示机械吻合组吻合手术时间(总手术时间(平均住

院时间与手工吻合组比较均明显缩短#差异有统计

学意义' 本研究结果与这些临床报道相似#提示机

械吻合的手术操作方法得到简化(耗时缩短#有利于

术后早期康复(减少住院时间'

B@B6吻合口并发症是影响食管胃吻合手术效果的

重要因素#且与患者围术期死亡密切相关' 其中吻

合口狭窄是较为常见且严重的并发症#发生原因可

能主要是&$)%手工或吻合器吻合时食管胃黏膜或

吻合口对合不准#缝线缝合密度过大或打结过紧)

$'%术后吻合口瘘或感染形成瘢痕以及反流性食管

炎引起吻合口水肿或溃疡)$-%吻合口新鲜创面接

触生长导致再狭窄)$+%吻合器型号选择不恰当!3"

'

目前的研究认为机械吻合有助于降低术后吻合口狭

窄发生率#杨小平等!5"报道吻合器组 )'4 例患者无

吻合口狭窄发生#手工缝合组 )(( 例患者发生吻合

口狭窄 5 例#发生率为 5`#两组比较差异有统计学

意义$"E(F(*%)王旭广等!)("报道采用管状吻合器

进行机械吻合术后吻合口狭窄发生率为 -F5`$-I77%#

明显低于手工缝合的 ))F5`$)3I)*)%' 本研究结

果显示机械吻合组总并发症发生率明显低于手工吻

合组#两组比较差异有统计学意义$"E(F(*%#与上

述的其他报道是相符的#可能与手工缝合容易导致

术后愈合瘢痕形成有关'

B@C6总结起来我们认为机械吻合需注意以下几个

方面&$)%术中合理选择恰当型号吻合器#原则上较

大口径时有助于降低吻合口狭窄发生率)$'%吻合

时尽可能将吻合口置于最高位)$-%吻合器拧合时

松紧适度#过松或过紧容易导致出血或吻合口瘘的

发生)$+%防止其他周围组织嵌入吻合口)$*%术中

胃需充分游离'

综上所述#对于食管癌切除术后使用机械吻合

操作简便(省时省力#能减少手术耗时(缩短住院时

间#并降低术后并发症发生率#安全性较高#有利于

食管癌患者术后早期康复'
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