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食管贲门癌术后胸内吻合口狭窄原因分析
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【摘要】 目的 探讨食管癌、贲门癌术后出现胸内吻合口狭窄的原因。方法 回顾性分析2008年3月至2014

年3月在我院住院且行食管胃胸内吻合手术的300例食管癌和贲门癌患者的临床资料。结果 300例患者术后共

发生吻合口狭窄22例，发生率为7.3%，术后发生狭窄时间为1~25个月，中位发生时间为2.5个月，其中术后1~5个

月发生者19例，占86.4%；应用进口<25#吻合器吻合口狭窄发生率明显高于应用国产25#吻合器以及应用进口25#吻

合器[16.0 (4/25) vs 8.2 (15/183) vs 6.5% (6/92)]，差异有统计学意义(P<0.05)；而不同手术方式、不同部位吻合后吻合

口狭窄发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 吻合口狭窄发生与吻合器大小有关。
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吻合口狭窄为食管癌、贲门癌切除术后常见的并
发症，也是最严重的并发症之一。有文献显示，食管
癌、贲门癌切除术后发生胸内吻合口狭窄的发生率为
0.5%~10%，以老年人多见。而术后发生吞咽不畅所
占比例更高，约占48.8%[1]。对引起吻合口狭窄的原因
目前国际上尚未有定论，但是多数研究认为导致良性
狭窄发生的可能原因可能与以下因素有关：①所设计
手术本身存在缺陷以及术中行吻合方式不正确，在行
切除后吻合时两端黏膜对接不准，缝线过于密集，缝
合时进针处距切缘位置较远，黏膜皱襞突入吻合口，
吻合口残留缝线等异物，浆膜层包埋过多等，从而导
致血液对吻合口的供应减少，最终引起吻合口瘢痕组
织增生[2]；②术后吻合口处出现感染，或者吻合口处形
成瘘，在愈合过程中会导致瘢痕收缩引起吻合口狭
窄；③患者在手术后长期流质饮食导致吻合口得不到
食团扩张；④瘢痕体质患者容易引起吻合口狭窄；⑤
当吻合口周围悬吊不在同一水平面时，容易引起食管
和胃形成角度而引起梗阻[3]；⑥手术损伤、术后放疗等
容易引起吻合口的组织水肿、粘连引起狭窄。本研究
通过对在我院行食管癌、贲门癌经胸手术切除的患者
术中不同吻合方式、吻合部位进行研究，以探讨不同
手术方式对吻合口狭窄的影响，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2008年 3月至 2014年 3月

在我院住院并且行食管胃胸内吻合手术患者的食管
癌和贲门癌患者300例，其中男性167例，女性133例；

年龄48~78岁，平均(61.3±11.2)岁；患者病程 4~24个月，
平均(11.7±4.3)个月。所有患者术中采用三种吻合方式，
其中应用常规间断吻合患者210例，男性118例，女性92

例，平均年龄(62.7±10.8)岁，术后狭窄处距门齿距离
17~38 cm，平均(31.4±4.2) cm，狭窄部直径 0.2~0.5 cm，
平均 (0.34±0.12) cm，狭窄长度 2.5~5 cm，平均 (3.8±

1.1) cm。 机械吻合器吻合 50 例，男性 26 例，女性 24

例，平均年龄(61.2±11.4)岁，术后狭窄处距门齿距离
18~39 cm，平均(32.1±3.8) cm，狭窄部直径 0.2~0.5 cm，
平均 (0.35±0.12) cm，狭窄长度 2.2~5 cm，平均 (3.6±

1.0) cm。可吸收线吻合40例，男性23例，女性17例，平
均年龄(62.4±11.1)岁，术后狭窄处距门齿距离18~37 cm，
平均 (31.8 ± 3.8) cm，狭窄部直径 0.15~0.45 cm，平均
(0.35±0.12) cm，狭窄长度 2.6~5.5 cm，平均(3.6±1.1) cm。
所有患者均行食管钡餐、胃镜检查证实，并且三种处
理方式患者性别、年龄、术后狭窄部位、直径、长度比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 所有患者均在术后 7~10 d拔除胃管
并开始流质饮食，每日常规行多潘立酮以及奥美拉唑
口服，30 d以后进食硬质食团以扩张吻合口 3~5次/d，
至少3个月。患者通过上消化道钡餐以及食管镜检查
明确诊断，对出现吻合口狭窄患者采用通过内镜钳道
置导丝越过狭窄的吻合口，沿导丝置入不同直径的沙
氏扩张器，对狭窄部位进行扩张治疗。

1.3 吞咽困难分级 所有患者均有不同程度的
吞咽困难，其分级根据临床表现将吞咽困难分为 0~3
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级，0级：患者未出现吞咽困难；1级：患者有轻度吞咽
困难，但可进食半流食；2：患者一般吞咽困难，但能进
流食；3级：患者重度吞咽困难，对流质和唾液的吞咽
均有困难[4]。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件包
进行数据分析，计数资料采用率或者百分比表示，率的
比较采用χ2检验，以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 患者术后发生胸内吻合口狭窄情况 本组

300 例患者术后共发生吻合口狭窄 22 例，发生率为
7.3%，其中吞咽困难分级 1 级 5 例，2 级 11 例，3 级 6

例。患者术后发生狭窄时间为1~25个月，中位发生时
间为 2.5 个月，其中发生在术后 1~5 个月共 19 例，占
86.4%，1例发生在25个月。

2.2 不同手术方式吻合口狭窄发生情况 应用
常规间断吻合的210例患者中发生狭窄者14例，吻合
口狭窄发生率为 6.7%；应用机械吻合器的 50 例患者
中发生狭窄者 4例，占 8.0%；应用可吸收线连续吻合
术的 40 例患者中发生狭窄者 4 例，狭窄发生率为
10.0%，三组患者术后吻合口狭窄发生率比较差异无
统计学意义(χ2=2.054，P>0.05) 。

2.3 不同部位吻合后吻合口狭窄发生情况 主
动脉弓下吻合221例患者中发生狭窄者16例，发生率
为 7.2%；主动脉弓上吻合 49 例患者中发生狭窄者 4

例，发生率为8.2%；右胸顶吻合的30例患者中发生狭
窄者2例，发生率为6.7%。三组患者狭窄发生率比较
差异无统计学意义(χ2=1.564，P>0.05)。

2.4 不同型号吻合器吻合后狭窄发生情况 应用
国产25#吻合器患者共183例，发生狭窄者15例，狭窄发
生率为8.2%；应用进口25#吻合器患者共92例，发生狭
窄者6例，狭窄发生率为6.5%；应用进口<25#吻合器患
者共25例，发生狭窄者4例，狭窄发生率为16.0%。经
统计学分析，进口<25#吻合口狭窄发生率明显高于其他
两组，差异有统计学意义(χ2=3.997，P<0.05)。

3 讨 论
目前国内外对食管癌、贲门癌术后吻合口狭窄发

生率的报道不一，不同地区、不同种族发病率都不尽
相同。国外研究发现其发生率为1.5%~36.4%，国内文
献报道则为 0.5%~9.5%，稍低于国外 [5]。在发生时间
上，一般认为狭窄多发生于术后半年以内，并且多集
中在 3 个月 [6]。在本研究的 300 例患者中，术后共发
生吻合口狭窄22例，发生率为7.3%，其中90%发生在
1~5 个月，故认为本地区术后 1~5 个月是发生吻合口
狭窄的危险期。

对于影响吻合口狭窄的影响因素分析，目前没有
统一意见。由于不同研究的纳入病例组成、干预方
式、研究因素以及运用统计学方法不同，故结果不
同。有研究通过通过 Logistic多因素分析发现，吻合
器型号、吻合口瘘、术后放疗、糖尿病这些因素为狭窄
的危险因素[7]。也有研究认为，吻合口炎症是狭窄的

主要危险因素，其次术后吻合口瘘、胃酸反流、放射线
损伤等同样会造成吻合口狭窄。并且研究发现患者
出现吞咽困难多在 3个月内，并且其中四分之一的患
者曾出现或现有烧心、反酸等食管反流症状，吻合口
狭窄程度与反流性食管炎严重程度呈相关性[8]。本研
究通过对患者手术方式研究，探讨不同吻合部位、不
同吻合部位以及吻合器型号可能对术后狭窄的影
响。本研究发现常规间断吻合、机械吻合器吻合、可
吸收线连续吻合三种吻合方式术后吻合口狭窄发生
率差异无统计学意义，并且三种部位吻合(主动脉弓下
吻合、主动脉弓上吻合、右胸顶吻合)也与吻合口狭窄
发生关系不大，而应用不同的吻合器(国产 25#、进口
25#、进口<25#)则出现明显差异。具体为应用进口<25#

吻合器术后吻合口狭窄发生率明显高于国产和进口
的25#，说明应用不同的吻合器对吻合口狭窄发生有显
著影响。研究证实，术中应用吻合器可以显著降低吻
合口狭窄的发生，得益于术中应用吻合器能够有效的
缩短手术时间，减少传统手工缝合因人为操作食物带
来吻合口吻合口水肿和吻合口瘘的发生 [9]。研究发
现，不同形状、不同型号的吻合器能够影响吻合口狭
窄发生，环形吻合器较线性吻合器狭窄发生率高，小
号吻合器比大号吻合器狭窄发生率高[10]。本研究采用
的是 25#和<25#两种型号吻合器，术后随访发现，术中
应用<25#吻合器患者术后发生吻合口狭窄明显高于
25#，而应用同 25#但是型号不同吻合器术后发生率差
异不大，说明吻合器型号并不影响狭窄发生。

综上所述，食管癌、贲门癌术后出现胸内吻合口
狭窄与使用吻合器的大小有关。
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