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本文包括著者在山东省立 医 院 自 1 9 61

年
、

济南铁路中心医院 自 1 9 6 3年和济南市立

第一医院 自 1 9 6 2年采用胸骨后甄食管拮踢吻

合术治疗 n o 例硕
、

上
、

中段食管癌的近翔

效果
,

不包括拮踢代食管治疗下段食管癌
、

育四癌和胸内食管拮踢吻合术等
。

临 床 青 料

本祖 n o 例中
,

男94 例
,

女 16 例
,

年龄

为 3 2一 69 岁
,

平均 52 岁
。

属临床 1 期者 83 例

( 7 5
.

5% )
,

I 期 2 4例 ( 2 1
.

5% )
,

I 期仅

1 例
,

及 W期 2 例
。

本粗中段食管癌占 94例

( 8 5
.

5 % )
,

上段和颐部者 1 6例 ( 1 4
.

5% )
。

1 10 例中7 6例行癌切除术
,

其中根治性切除

者 5 4例
,

姑虑
、

性切除者 22 例
。

切除率占全粗

病例 6 9
.

1%
,

其余 34 例仅作分流术
。

1 10 例

中 1 4例配合钻
6 。

放射治疗
。

手 术 方 法

1
.

术前准备 : 严格 口腔 卫 生
,

禁 止 吸

烟
。

脱水
、

低血浆蛋 白和贫血病人
,

矫正水

和电解质的不平衡
,

注射水解蛋 白和翰血
。

术前 5 日开始 口服磺胺肌
,

少数病人术前两

日服新霉素
,

术前 3 日每 日用 3 % 磺胺肌溶

液醋留灌踢
,

术前两 日开始注射青
、

越霉素

并改食无渣半流质饭
,

术前作一般灌踢
,

手

术清晨作清洁灌踢
。

2
.

手术方法 ; 分两粗进行
。

病人取仰队

位
,

肩部垫高
,

头向右侧倾斜
。

首先由一粗
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进行腹部手术
,

作正中左旁切口 ,

由剑突下

至晴下 2 时
。

开腹后
,

仔扣检查左
、

中
、

右

拮踢动脉和其吻合弓的情况
,

并侧量血管弓

的长度是否够提到颐部
,

然后以血管封暂时

阻断中拮踢动及静脉 3 一 5 分钟
,

观察小动

脉搏动情况
,

再用手阻断由右拮踢动脉所来

的血源
,

再观察远端小动脉搏动情况
,

如搏

动良好
,

静脉回流也好
,

踢壁色泽好
,

剧可

利用左拮踢动脉作为游离桔踢段的血源
,

否

则选择 中拮踢动脉或右枯踢动脉
。

n o 例 中

选用左拮踢动脉者共 61 例
,

用中桔踢动脉者

4 1例
,

用右拮肠动脉者 8 例
。

选定血管后
,

乃游离横拮踢
、

脾曲拮肠和小部降精踢
。

利

用右拮踢动脉刻需游离部份肝 曲桔踢
。

游离

毕
,

用绳带测量游离段粘踢的长度
,

应鼓指

出的是上提的长度应依据血管弓的长度而非

拮肠本身的长度
。

根据病人的高矮和肿瘤的

部位
,

长度有所出入
,

本粗病例在 25 一 35 厘

米之简
。

最后拮紫和切断中拮踢动静脉
。

如

利用中枯踢动静脉
,

lIJ 切断左拮踢血管
。

在

适宜的部位截断拮踢
,

将移植的拮赐翘肝胃

勃带拉出
。

另一祖开始硕部手术
。

腹部祖继

擅进行拮踢桔踢端端吻合
,

精踢胃前壁端侧

吻合
,

幽四成形术和胃造瘦术
。

腹壁切 口按

层趋合
,

外加张力性健枝
。

硕部手术粗 lRJ 在左胸敛乳突肌前椽作10

.
山东省立医院
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厘米长斜形切 口
,

切 口跨越胸骨柄
,

两侧握

胸敛关节切除胸骨柄
。

切断甲状 腺 前 的 肌

肉
,

将甲状腺和气管向内牵拉
,

常规暴露左

喉返神翘
,

避免捐仿
。

游离擎部食管
,

距肿

瘤至少 4 一 5 厘米处切断食管
,

远端行背断

糙合
。

在胸骨后作` 隧道
,

注意 隧 道 的 竟

惕
,

但避免撕破胸膜
,

握隧道将移植的拮踢

提到颐部
,

分两层与近端食管行端端吻合
,

置橡皮条引流
,

稚合切 口
。

如病人情况良好
,

将病人改 为 左 侧 队

位
,

切除右第六肋
,

探查癌肿能否切除
。

精

絮和切断奇静脉
,

将食管全部切除
,

在脯上

将食管残端分两层键合
。

引流胸腔
,

趋合切

口
。

1 10 例手术中有 10 0 例一期完成手术
,

无 1 例发生休克
。

因病人情况不好
,

分两期

手术者共 3 例
,

有 5 例因晚期病变
,

仅作分

流术
,

有 2 例在颐部手术时即拥到肿瘤巳固

定
,

故未开胸探查
。

3
.

术后处理 : 术后严防肺部讲发症
,

呼

吸道分泌物很多
,

肺不张致成严 重 呼 吸 困

难
,

保守无效
,

可作枝气管镜检查
,

必要时

作气管切开
。

术后 48 小时
,

踢蠕动恢复后
,

由胃管进牛奶
、

糖水
、

米汁
、

药物等
。

腹胀

时停抬
,

必要时 由胃管减压
。

不足的液体 由

静脉补足
。

第 7 一 8 天开始 口服
,

每小时 60

毫升牛奶
,

第 10 天可进全量流质
,

第 1 4一 16

天改为无渣半流
,

以后根据病人进食情况
,

改为软阪
。

如发生吻合 口瘦
,

应及时敞 开 硕 部 份

口 ,

注意保持伤口 清洁
,

仍可继擅进食
。

表一 4 6例手术后侨发症和治疗桔果

供 发 症
} 桔 果

人次 }

一

治 疗 桔 果

1
.

讲发症和死亡 : 1 10 例中
,

发生讲发

症 者 有 4 6 例
,

占 41
.

8 %
,

其中 20 例有一

种以上讲发症 (表一 )
。

死亡 21 例
,

占19
.

1

%
。

2
.

近期疗效 ; 110 例中除 21 例在院死亡

{ }痊 藏 无改变 死 亡

颐部食管桔肠吻合口簇 19 15 0 4

肠 梗 阻 8 7 0 1

肺部供发症 7 5 0 2

急性脓胸 6 4 0 2

刀 口感染 4 4 0 0

刀口裂开 4 4 0 0

称漫性腹膜炎 3 0 0 3

幽尸气疫攀 3 2 0 1

喉返神握麻瘁 3 0 3 0

取 血 症 2 0 0 2

拮肠坏死 2 0 0 2

休 克 1. 0 0 1

肺 脓 肿 1 0 0 1

心肌梗死 1 0 0 1

拮踢胃吻合口狭窄 1 0 0 1

总 爵 ` 5 4 1 3 2 1

- -

一一
~

「采作雨丙探嗜歹一— - —
-
一

—
一

外
,

余 89 例中 8 7例 得 到 随 动
,

随 动 率 占

9 7
.

9 %
。

随敲最长者仅 3 年
。

在根治性切除

手术中
,

随劲半年以 内者 44 例
,

其中 3 例死

亡 ( 1 例死于踢份塞 ) ; 随动 7 一 12 个月者

3 4例
,

其中生存者 29 例
,

生存率占85
.

3% ;

随靛 13 一 18 月者 26 例
,

其中生存者 18 例
,

生

存率占 69
.

2 % ; 随敲 19 一 24 月者 15 例
,

生存

者 9 例
,

生存率占 6 0
.

0% ; 随动 25 一 30 月者

1 0例
,

生存 6 例
,

生存率占6 0
.

0% ; 随动 31

一 36 月者 7 例
,

生 存 者 3 例
,

生 存 率 占

4 2
.

9%
。

在姑息性切除手术粗内
,

随敲半年

以 内者 17 例
,

生存巧例
,

生存率 占88
.

1% ;

随敲 7一 12 个月者 14 例
,

生存者 n 例
,

生存

率占 7 8
.

6% ; 随敲 13 一 18 月者 10 例
,

生存者

2 例
。

在分流术粗中
,

随动半年 以 内 者 26

例
,

生存 15 例
,

生存率占57
.

7 % ; 随抄 7一 12

个月者 22 例
,

生存 6 例
,

生存率占2 7
.

3%
,

1 年以上者大部死亡
,

最长 1 例生存 20 个月

(表二 )
。

·
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表二

随就期 (月)

术 后 近 期 生 存 率

1 一 6月
一

了
~

里塑一{二上i竺星
-

…i ,二 2全些 …
一

全塑塑一 {
一生到1

~ ~

例 生 生 { 例 生 生 { 例 生 生 } 例 生 生 } 例 生 生
* 存 } * 存 ) 、 存 】 * 存 } * 存
, 了

.

飞委亨 l , 二F 对下 l 飞二「 1委容 l , 勺r 翎栩 l 下 r 在夕
泞
门盆 l ` f 山 l ` f . 1 ` I

舀 `
l

` , 油

数 数 % 1 数 数 % 1 数 数 % } 数 数 % } 数 数 %

生存率%生存数例数

根治性切除

姑息性切除

分流术

4生 4 1 9 3 3 4 2 9 8 5
.

3 26 18 6 9
.

2 15 9 6 0
.

0 10 6 6 0
.

0 7 3 生2
.

9

1 7 1 5 8 8 1 4 1 1 7 8
,

6 1 0 2 2 0
。

0

2 6 15 5 7
.

7 2 2 6 2 7
.

3 9 1 1 1
.

1

尉 输

1
.

手术方法的探封
:

( 1 ) 食管拮踢吻合部位 移植的拮踢

与食管吻合可在照部或胸内
。

在颐部 的吻合

又可握胸骨后
、

皮下或胸腔 内
。

本祖病例全

部采用胸骨后颐部食管拮踢吻合
,

其优点为

一旦食管拮踢吻合 口发生瘦
,

多无 生 命 危

险
。

本粗合讲照部吻合 口痰者 19 例
,

仅 4 例

死亡
。

在本粗病例之外采用胸内食管拮踢吻

合病例中曾有 3 例发生吻合 口瘦
,

均死亡
。

采 用皮下途径虽也安全
,

惟食后皮肤隆起
,

对病人精神不无影响
。

趣胸腔内拉至颐部
,

不但手术操作较胸骨后复杂
,

且一旦吻合 口

发生痪
,

有可能引起脓胸
,

增加 术 后 危 险

性
。

( 2 ) 移植拮肠和其营养血管的选择

本祖 1 10 例全部采用横桔踢和部分降拮踢
,

其优点是横拮踢比较游离
,

故容易分离
。

有

的学者利用右侧桔踢作为移植拮赐 10 ,

我们

认为有以下缺点
: ①鼓段拮踢系膜短

,

比较

固定
,

增加游离的困难
。

②右侧拮踢血管变

异较多
,

不如中粘踢动脉与左粘踢动脉吻合

弓那么单一
。

③右侧桔踢是拮踢吸收踢内水

分的重要部分
,

将其移植后
,

剩余桔踢吸收

水份的能力差
,

易产生稀便
。

N Ve ill
e g
等报

告用右半粘踢代食管后
,

有50 绍病人有腹泻

情况
。

至于选择哪个血管作为移植枯肠的营养

血管
,

应根据供血情况决定
,

移植枯踢的远

端小动脉必须搏动明显
,

静脉回流良好
。

移

植的拮踢为顺蠕动或逆蠕动对术后进食均无

明显差异
。

本粗病例无渝近期或远期术后胡

餐检查
,

均未兑移植拮肠段的蠕动
,

姐剂迅

速进入胃内主要依靠地心重力作用
。

( 3 ) 手术分期尚题 我俩也同意国内

其他学者的意兑
,

即大部手犬可一期完成
,

其理由是①大部病人均能耐受一期手术
,

②

肿瘤可早期切除
,

③减少病人的 l8J 伤和粳济

负担
。

2
.

讲发症的探封 本文仅就本粗最常兑

的三种侨发症加以甜榆 :

( 1 ) 避免硕部食管桔踢吻合 口瘦
。

本

粗最常晃的讲发症是盒管拮踢 吻 合 口 瘦
,

1 1 0例中有 1 9例
,

占 17
.

3%
。

根据本粗握骇
,

吻合 口痰的产生有以下 5 个原因 : ①吻合技

术欠精翩
。

由于枯踢 口径大 1 一 2 倍
,

故在

作对端吻合时应适当将拮踢趋卦距离加竟
,

所有键技必须稳妥
。

②枯踢和食管 的血运欠

佳
。

桔肠血运在下述情况可受影响 : ( a) 胸

骨后隧道不够通惕
,

压迫血管
,

( b) 胸骨柄

切除不够
,

压迫拮肠和血管
,

(
。
) 移植的桔

踢段血管弓牵拉过紧
,

( d) 上部腹膜切口 推

合太多
,

嵌住营养血管
,

影响血运
。

另外如

果近端食管分离过长也将影响食 管 壁 的 血

运
。

本粗分离的长度是 1
.

5一 2
.

0厘米
。

③无

第 2 卷 第 4期
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术后> 1年 }术后 > 2年

生存率 %

菌技术注意不够
。

除术中注意无菌技术不够

外
,

术前准备不充分
,

也是原因之一
。

④全

身营养情况不好
。

⑤幽四应掣
。

本祖有 1 例

食管癌切除者
,

未作幽咫成形术
,

引起严重

幽阴座擎
,

造成食物反呕
,

吻 合 口张 力 增

加
,

致成吻合 口瘦
。

凡切除肿瘤病例
,

我佣

主张常规作幽四成形术
。

( 2 ) 踢梗阻 本粗发生 踢 梗 阻 者 8

例
,

其中 3 例为粘建性踢梗阻
,

握 保 守 治

疮 ; 4 例因重建的横拮脍较短
,

压迫小踢
,

2 例握保守治瘪
,

1 例趣手术痊瘪
,

1 例术

中改将胃造痪 口与腹膜的粘速分离
,

致成腹

膜炎死亡 ; 1 例因大稠膜压迫重建的横拮踢

引起大腊梗阻
,

趣手术切除大稠膜治疮
。

由于拮踢代食管术腹内操作很多
,

故易

产生踢粘速
,

除应操作翩橄外
,

还应严格止

血
。

分离横拮踢和降拮踢时
,

应尽可能向两

侧多游离
,

靠近血管蒂将系膜切断剪开
,

尽

量保留拮踢系膜
,

以便更好地修复 拮 踢 系

膜
,

这样重建的横拮踢具有足够的长度和活

动度
,

不致造成压迫性踢梗阻
。

另外大相膜

应常规予以切除
,

以免压迫踢撵或产生粘速

而引起踢梗阻
。

( 3 ) 肺部讲发症 食管癌病人大多身

体衰弱
,

营养不佳
,

特别是嗜烟病人
,

趣长

时简乙醚麻醉后
,

术后呼吸道分泌物很多
,

极易 引起肺部合侨症
。

本粗 6 例侨发支气管

肺炎
, 1 例合拼肺不张

,

其中 2 例死亡
。

3

例因呼吸道分泌物太多致成严重呼吸困难
,

其中 2 例握支气管镜吸痰
,

1 例握气管切开

后始膊危为安
。

除加强一般措施外
,

改进麻

醉方法实为重要措施之一
。

3
.

手术的郭价 :

本粗病例随舫时简短
,

故仅能就近期砚

察作一初步郭价
。

( 1 ) 手术效果

一
、

近期生存率较高
。

从表二兑术后 13

一 18 月生存者占 69
.

2 %
,

术后 25 一 3 0月生存

者占60
.

0%
,

与山东省立医院另粗 (胃代食

管 ) l
比较

,

早期生存率比较高 (表三 )
,

惟就箭学处理并无显著性差别
。

表三 中
、

上段盒管癌的近期生存率比较

生存率%
手术方式

山东省立医院另粗

本 粗

胃代盒管

拮踢代食管

5 3 3 4 6 4
.

1

2 6 1 8 6 9
。

2

5 3 2 4 4 5
。

3

1 0 6 6 0
.

0

二
、

切除率高
。

本粗 n o 例中
,

根治性

切除有 54 例
,

姑息性切除 22 例
,

切除李 占总

数的 69
.

1%
,

根据国内报导照部
、

中
、

上段食

管癌的切除率为 41 一 45 % ” ,

故本粗切 除 率

提高 25 %左右
。

( 2 ) 消化道功能好 胃代食管后消化

道功能紊乱
,

病人食愁不佳
,

食后鲍胀
,

胸部

烧灼感和疼痛
,

和慢性食管炎等
,

此类症状

高达 61 一75 %
, .5

。

相反
,

用拮赐代食管术后

病人均食憨极佳
,

体重很快恢复
,

食后无鲍

胀感
、

胸部烧灼
、

疼痛或食管炎现象
。

病人

每 日食量可达一斤半
,

恢复劳动力较快
,

可

作体力劳动
。

( 3 ) 缺点方面 用拮踢代食管术的最

大缺点是死亡率和供发症高
,

根 据 国 内 报

导
,

死亡率在 1 4一 30 %
6 · 7

·

“ ,

侨发症在 33 一45

%之简
。

本粗情况也相似
。

如何降低死亡率和

供发症实为今后努力的裸题
。

随着治疗的改

进
,

我们认为死亡率和讲发症有可能大为降

低
,

值得继擅采用
。

至于下段食管癌或育四

癌
,

我俩仍主张用胃代食管比较 筒 便 和 妥

善
。

一

2 8 4
·

总 桔

1
.

本文总拮山东省立医院
、

济南铁路中

心医院和济南市立第一医院近年用胸骨后颐

肿 瘤 学 附 刊



食管拮踢吻合术治疗 110 例殖
、

上
、

中段食

管癌的近期效果
。

2
.

1 10例中
,

癌切除者 7 6例 ( 6 9
.

1% )
,

余 3 4例做分流术
。

3
.

本文介貂术前准备
、

手术方法及术后

处理
。

4
.

发生讲发症者共 46 例
,

其 中 21 例 死

亡
,

手术死亡率为 19
.

1%
。

5
.

本粗随静率为 97
.

9%
。

随咎最长者三

年
。

在根治性切除粗
,

一年以上 存 活率 为

6 9
.

2 %
,

两年以上存活率为 60
.

0%
。

6
.

本文就拮踢代食管术的方法做了重点

甜揣
,

认为胸骨后照部食管吻合 术 尚 较 安

全
。

选择那条血管作为移植拮踢段的营养血

管应依据供血良好为准 lfJ
。

至于移植的拮踢

为顺蠕动或逆蠕动对病人进盒均 无 明 显 影

响
。

7
.

本文对三种常兑讲发症— 食管拮肠

吻合口痰
、

肠梗阻和肺部供发症作了探封并

提出改进措施
。

8
.

本文对手术的郭价作了初步探封
,

认

为手术的优点是近期存活率高
、

癌切除率高

并可有效地配合姑 60 放射治疗
。

术后消化道

功能也好
。

惟手术死亡率和讲发症都较胃代

食管术高
,

故改进治疗
,

减低侨发症和手犬

死亡率是今后努力的方向
。
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