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食管粘膜胃全层吻合——贲门成形术后抗胃
食管返流功能的临床流行病学研究

原和平　郭石平　丁　悌　冯守山

　　摘要　作者设计并在临床上开展了一种新的手术方法以预防食管贲门癌手术后的胃食管返

流。 1994年 4月～ 1995年 12月随机抽取 34例作实验研究组 ,同期使用吻合器吻合的 27例为对照

组 ,术后进行了观察、监测和随访。 研究组病例无胃食管返流症状 ,食管镜检查、钡餐造影无明显返

流。对照组中 10例病人 ( 37. 0% )伴有烧心、返酸等症状 ,食管镜下、钡餐 X线检查有炎症和明显的

胃食管返流。 研究组和对照组吻合口近测 pH的标准差依次为 7. 0249± 0. 9996、 4. 6667± 2. 4573,

经 t检验两者差异有非常显著性 (P < 0. 01)。 作者强调手术方法的改进是预防食管、贲门癌术后胃

食管返流的关键。
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Abstract　 A new opera tiv e method was designed fo r pr eventing gastr oesophagea l reflux af ter

esophagea l and cardia c cancer ope ration. From April, 1994 to December , 1995, six ty-one patients

afte r r esec tion o f esophageal and ca rdiac cancer wer e r andomly div ided into tw o g roups:

experimenta l g roup w ith 34 patients and contr ol g roup with the o the rs. All pa tients w er e observ ed,

monito red and follow ed up. It was found that no case in th e experimental g roup show ed symptoms

o f g astro esophageal reflux o r ma rked reflux by esophago scopy and barium m ea l examination. 10

patients ( 37% ) in th e contr ol g roup had the sym ptoms of h ea rtburn and regurg ita tion and

inflammation and obvious gastr oesphageal r eflux w ere observ ed under esophago scopy and ba rium

meal examina tion. The pH values of anastomo tic ostium we re 7. 0249± 0. 9996 and 4. 6667± 2. 4573

in the experimental and cont rol gr oups, r espectiv ely. Significant difference (P < 0. 01) w as observ ed

betw een two g roups with t test. The r esults show ed tha t the advancement of oper ativ e method

play s a key r olein prevention o f g astr oesophagea l r eflux .
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Surgical opera tion

　　我国是世界上食管癌贲门癌的高发地。

随着多年来食管、贲门癌手术治疗的广泛开

展 ,作为手术切除后三大并发症之一的胃食

管返流已引起一些外科工作者的严重关注。

近年来 ,作者通过对正常胃食管连接区抗返

流功能的研究 ,设计并在临床上开展了食管
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粘膜胃全层吻合——贲门成形术。 1994年 4

月～ 1995年 12月 ,我们对 61例病人进行了

随机对照分组研究 ,以探讨这种新的手术方

法对抗胃食管返流的效果。

材料与方法

　　一、实验组和对照组的选取:全部病例采
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用双盲法由门诊医师直接收入两组病房 ,由

两名医师分别进行食管贲门癌手术切除后的

食管胃吻合。 食管粘膜胃全层吻合——贲门

成形术后作为实验组 , GF-1型消化道吻合器

吻合后作为对照组。术后观察和监测另选两

位医师按预定时间和方法进行。

二、手术方法简介:实验组:常规行食管

贲门癌切除后 ,食管残端肌层多切取 1. 0cm。

以保留其粘膜作吻合口吻合。食管癌病例采

用食管粘膜胃全层端侧吻合 ,贲门癌病例采

用食管粘膜胃残端端端吻合术。 重建贲门后

壁用 1号丝线缝合食管、胃粘膜外组织 ,沿胃

小弯至大弯侧及其连线中点共 3针 ,其边距

到食管肌层残端和胃预定吻合口 (直径 3cm )

依次分别为 1、 2、 3cm。 缝线结扎后两端线留

作标记。吻合口后壁用 3～ 0铬制肠线或其它

可吸收缝线行食管粘膜残端与预定胃吻合口

全层连续锁边内翻缝合 ,其针距约 0. 5cm ,边

距为粘膜 0. 5cm,胃浆肌层约 0. 2cm。两端线

加用 1号丝线吻合 ,结扎缝线后留作标记。十

二指肠营养管放置前应先作其头部在吻合口

近端时其远端在鼻外孔取取直后的标记 ,然

后将其与胃管置入胃、十二指肠内选定部位 ,

以利术后监测使用。吻合口前壁用 1号丝线

行食管粘膜胃全层的间断外翻缝合 ,其边距、

针距同后壁吻合。 重建贲门前壁缝合同第一

层缝合 ,但在结扎缝线时要将食管肌层残端、

吻合口前部送入胃内并使之与胃壁上提部内

层紧密贴合。对照组: 采用沪产 GF-1型消化

道吻合器行食管、胃全层端侧吻合术 ,然后作

吻合口一周食管胃粘膜外间断加强缝合。胃、

十二指肠营养管的放置同实验组。

三、术后观察和监测方法:对全组病例术

后住院期间的返流症状进行了严密观察。 术

后 2周病人进半流食后取空腹平卧位 6～ 8

小时利用十二指肠营养管放置其头部在吻合

口近端 2～ 4cm范围内的抽吸液测定吻合口

近侧食管内的 pH值〔1〕。 术后 2月内分别进

行了食管镜检查和吻合口部食管粘膜的活检

检查以及 X线下钡餐后在头低脚高 30～ 45

度位的造影检查。术后 3～ 20个月进行了全

部病例的随访观察。

四、统计学处理:采用χ2检验和 t检验。

结　　果

　　实验组与对照组病例在性别、年龄、身

高、体重方面具有均衡性 ,两组中食管癌和贲

门癌的例数在统计学上差异无显著性 ( P>

0. 05)。实验组中 2例病人 ( 5. 9% )在术后一

周出现气顶综合症 ,术后 2周进半流食后症

状消失。 对照组中住院期间伴烧心者 8例

( 29. 60% )、返酸和胸骨后痛各 6例 (均为

22. 2% );食后呕吐和吞咽痛、呕血者各 1例

(各占 3. 7% )。

一、吻合口近端食管内 pH值监测结果:

实验组和对照组吻合口近端食管内的 pH值

依次为 6. 2～ 8、 2～ 8,其标准差依次为

7. 0269± 0. 9996、 4. 6667± 2. 4573,两组差异

有非常显著性 ( t= 5. 0982, P < 0. 01)。 pH值

监测结果以 pH4为界限 ,对照组中 pH< 4者

10例。

二、食管镜检查:实验组病例镜下见吻合

口粘膜光滑 ,无异物、无炎症 ,伴随镜头的推

进和退出可见吻合口的开启与闭合 ;吻合口

粘膜活检病理为正常粘膜。对照组中 19例

( 70. 4% )病人在内镜下可见吻合口钽钉部分

外露 ,吻合口闭合欠佳 ; 10例病人吻合口粘

膜 充血 水肿 ( 37. 0% )、粘膜 红斑 4例

( 14. 8% )、出血点 3例 ( 11. 1% )、白苔 2例

( 7. 4% )、糜烂和溃疡各 1例 (各占 3. 7% )。

粘膜组织活检病理: 炎症Ⅰ 级 3例、Ⅱ级 4

例、Ⅲ级 3例。 两组差异有非常显著性 ( P <

0. 01)。

三、X线钡餐造影检查: 研究组中 1例病

人在头低脚高位 30度翻转体位时出现轻度

钡食管返流 ,占 2. 9% 。钡餐 X线摄片见全部

病例吻合口部沿小弯到大弯侧一斜向环肌压

迹 ,宽约 2cm,且伸入胃内 ,对照组中 10例病

人 ( 37. 0% )在头低脚高位时伴有明显的钡食

管返流 ,其中 1例伴有直立位时明显的钡食
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管返流 ; 2例病人在头低脚高位出现轻度钡

食管返流 ( 7. 4% )。

两组病例在肿瘤切除后行主动脉弓上、

弓下吻合者分别为 22例、 12例 , 14例、 13

例 ,两者差异无显著性 ( P> 0. 05)。对照组中

食管贲门癌病例伴有明确胃食管返流者依次

为 6例、 4例 ,两者差异无显著性 (P> 0. 05)。

说明食管、贲门癌术后胃食管返流的发生与

吻合部位无明显关系。

61例病人近期随访 3～ 20个月。实验组

病例均无明显胃食管返流症状 ,平卧位无明

显不适感。对照组中 10例病人仍伴有返流症

状: 3例病人经服用胃动力药、制酸药后辅以

半卧位休息症状可缓解 ,生活可自理。 1例术

后一年伴呕血经当地医院治疗呕血停止 ,但

仍不能平卧。 3例病人术后 6～ 18个月合并

吻合口狭窄 ,其中 2例经吻合口扩张症状缓

解 ,但返酸、烧心症状呈明显加重仍以药物治

疗 , 1例病人可进半流食 ,返流症状则有所减

轻。 2例病人服药无效 ,采用少食多餐和半卧

位可减轻症状。 1例病人因合并呕吐、咳血以

及反复发作性肺炎于术后 2月余死亡。

讨　　论

　　胃食管返流是由于正常食管胃连接区解

剖和生理的改变所致 ,其早期症状主要为烧

心、返酸、胸骨后痛等症状 ,严重者可发生呕

吐、咳血、食管狭窄、肺部反复感染等。食管、

贲门癌术后的胃食管返流严重影响了病人术

后的生活质量。 本组中使用 GF-1型吻合器

吻合者胃食管返流的发生率为 37. 0% ,可见

食管贲门癌术后的胃食管返流疾患已成为一

种常见病
〔2〕
。目前 ,国内外公认诊断胃食管返

流的监测方法主要为食管镜检查和食管粘膜

活检 ,食管长时间的 pH监测等 ,其敏感性和

特异性均较满意 ; X线钡餐造影检查对较明

显的胃食管返流的敏感性和特异性亦可达

100% 〔 3～ 5〕。本组食管镜检查的敏感性和特异

性均为 100% , X线钡餐下取头低脚高位 30

度左右 ,其敏感性为 100% ,特异性为 94% 。

食管长时间 pH监测虽然效果良好 ,但价格

昂贵 ,国内仍难以推广使用。本组病例中 ,我

们采用术中放置的十二指肠营养管在术后 2

周拔管前定位抽取吻合口近端食管内液并测

定其 pH值。这种方法效果良好 ,其敏感性、

特异性均为 100%。

近年来 ,一些学者对食管、贲门癌术后的

吻合方法进行了研究:王其彰等
〔 3〕
报告一组

食管癌病例行常规手工胃食管吻合后胃食管

返流的发生率可达 50%以上。徐启明等〔 6〕在

对使用吻合器吻合的病例进行了研究后进行

了吻合器吻合后胃的高位包埋吻合口部缝合

以预防术后胃食管返流的发生。 另有学者相

继进行了吻合方法的改进以减少术后胃食管

返流的发生率
〔7～ 8〕

。本组材料显示:常规的吻

合器吻合后胃食管返流的发生达三分之一以

上病例 ,同时也表明食管粘膜胃全层吻合

——贲门成形术是一种预防食管、贲门癌切

除后胃食管返流的好方法。
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