
!临床研究!

食管癌切除管状胃与全胃食管吻合对心肺功能的影响
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨食管癌切除管状胃与全胃食管吻合对心肺功能的影响$方法
!

自
1""$

年
*

月至
1""*

年
(1

月"

#("

例胸

中下段食管癌患者接受食管切除术"其中管状胃组
(33

例行管状胃代食管吻合术"全胃组
(33

例采用传统全胃代食管吻合$分别

于术前
(

周%术后第
#

个月%术后第
+

个月检查肺功能及心功能$用改良
C4LBIÙ UI0#"

法行食管术后
+

个月的生命质量测

评$结果
!

#("

例患者均获成功"无手术死亡病例$术前
(

周肺功能及心功能比较差异无统计学意义!

@

$

")"3

#(术后第
#

个月

和第
+

个月管状胃组肺功能及心功能改善比全胃组明显"差异有统计学意义!

@

&

")"3

#$术后第
+

个月管状胃组在身体功能和

情感功能好于全胃组"反流症状低于全胃组$结论
!

管状胃代食管吻合术相比传统全胃代食管吻合术对食管癌患者术后呼吸功

能及心功能影响较小"且生命质量高于传统全胃代食管吻合术$
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食管癌切除术中食管重建最常用的为胃代食管!该术式取

材方便!手术操作简单!重建食管血供良好*缺点是术后胸胃扩

张占据胸腔!影响心#肺功能!因此将胸胃制成管状成为目前一

种手术方法"本科
1""$

年
*

月至
1""*

年
(1

月选择
(33

例患

者采用管状胃代食管这一术式!效果满意!现报道如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择本科
1""$

年
*

月至
1""*

年
(1

月住院

的胸中下段食管癌患者
#("

例"其中男
(*/

例!女
((#

例*年

龄
!1

!

/+

岁!平均
+()!

岁"其中胸中段癌
1(1

例!胸下段癌

*$

例"所有病例术前均行上消化道造影#

IB

#胃镜和病理学

确诊"按手术方式分为管状胃组(

*h(33

)和对照组(

*h(33

)"

!)"

!

手术方法
!

在双腔支气管插管#静脉吸入复合麻醉下!采

用右胸腹切口!所有病例行食管部分切除#食管胃端侧器械吻

合术"管状胃的做法$切断胃左动脉#胃网膜左动脉!胃短动脉

和胃右动脉近端的
1

!

#

支!保留其余的胃右动脉分支#胃网膜

右动脉及静脉!在其外侧切断大网膜!从胃角开始与胃大弯作

一平行曲线!平行线距大弯侧距离为
!

!

3;?

!用闭合器闭合

胃壁!贲门及小弯侧离断胃壁"用丝线间断缝合浆肌层!完全

包埋小弯侧!并作成管状胃&

(01

'

"

!)#

!

肺功能及心功能测定
!

本组病例全部采用德国
G6>

8

>:

公司
J6-9>:H;&

D

>0!)#1

肺功能仪及美国
X̀0(#"1

彩超仪分别

于术前
(

周#术后第
#

个月#术后第
+

个月检查肺功能及心功

能"肺功能指标包括$肺活量占预计值的百分比(

]I@

)#最大

通气量占预计值的百分比(

J]]@

)#第
(-

用力呼气容积占

预计值的百分比(

\C]()"@

)"心功能指标为射血分数(

C\

)"

!)B

!

生活质量评价系统
!

在
C4LBIÙ UI0#"

基础上增加

吞咽困难和胃食管反流
1

个症状维度"吞咽困难维度块包括

进食固体食物#软食#半流质#流质
!

个条目!胃食管反流维度

包括返酸#打嗝#口苦#胸骨后疼痛或烧灼感!吞咽疼痛和因返

酸治疗共
+

条目"评分标准均按
C4LBII0#"

评分标准执

行!功能维度得分越高!功能越好*症状维度得分越高症状

越重&

#

'

"

!)E

!

统计学处理
!

所有计量资料用
FA5

表示!采用
HPHH

(#)"

统计软件包进行统计学处理"计量资料比较采用
0

检验!

计数资料比较采用
%

1 检验及秩和检验!以
@

&

")"3

为差异有

统计学意义"

"

!

结
!!

果

")!

!

两组术前#术后肺功能及心功能比较
!

所有患者均手术

成功!无住院死亡病例"两组患者术前肺功能及心功能比较见

表
(

*两组患者术后
#

个月和术后
+

个月肺功能及心功能比较

见表
1

*从表
(

#

1

可见!术前及术后第
(

周患者的通气功能及

心功能明显下降!但两组间差异无统计学意义(

@

$

")"3

)*术

后第
#

个月和第
+

个月!两组通气功能及心功能比较差异有统

计学意义(

@

&

")"3

)"

($((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



")"

!

两组患者生活质量的评价
!

术后第
+

个月管状胃组在躯

体功能#认识功能#总生命质量#疲乏#食欲减退#呕吐#便秘腹

泻#呼吸困难#失眠#反流症状等维度与对照组比较差异有统计

学意义(

@

&

")"3

)!其余维度差异无统计学意义(

@

$

")"3

)"

表
(

!!

两组患者术前心肺功能比较%

FA5

'

@

&

指标 管状胃组 对照组
@

]I@ *#)!+A13)+1 *#)1$A1$)"!

$

")"3

J]]@ */)1#A1#)1$ *$)!(A(*)+1

$

")"3

\C]()"@ ("#)!1A(*)33 ("!)"$A11)1#

$

")"3

C\

(

@

)

/*A(1 /+A((

$

")"3

表
1

!!

两组患者术后心肺功能变化%

FA5

'

@

&

时间 指标 管状胃组 对照组
@

术后
(

周
]I@ !!)"!A(()#+ !!)!/A(1)!#

$

")"3

J]]@ 3!)"#A(/)33 !*)1*A($)!1

$

")"3

\C]()"@ 3")!1A1!)/+ !$)!1A1()!#

$

")"3

C\

(

@

)

+#A(1 3*A((

$

")"3

术后第
#

个月
]I@ /$)1+A*)$! +1)#!A(1)3#

&

")"3

J]]@ /*)(*A(+)(# +!)+1A1")1+

&

")"3

\C]()"@ $")!1A($)+3 ++)$(A1()#1

&

")"3

C\

(

@

)

/+A(( 3#A(#

&

")"3

术后第
+

月
]I@ $#)($A$)*# +*)#!A(()+#

&

")"3

J]]@ $*)(*A(!)1# /1)31A(*)##

&

")"3

\C]()"@ */)#+A13)13 $3)1(A1#)!+

&

")"3

C\

(

@

)

$(A(( +#A(#

&

")"3

#

!

讨
!!

论

食管癌切除手术中食管重建!胃是最常用的替代器官!优

点是血供良好!取材方便!手术操作简单!但因为胸腔的负压环

境以及解剖变化等因素!留置于胸腔中的胃对肺功能及心功能

造成一定程度的影响&

!03

'

"

随着外科技术的发展!人们除了重视手术的存活率外!对

手术后各器官的恢复及生活质量也越来越关注"临床研究发

现!食管癌切除胃代食管术后!由于胸胃扩张对心#肺组织的压

迫!对循环及呼吸功能影响尤为明显"通过术中减少胸腔内胃

的体积!是否能够减少术后对循环及呼吸功能损害- 这已经被

研究所证实&

+

'

"采用切除胃小弯的管状胃代替传统胃!重建消

化道!从而减小术后胸腔内胃的体积!可以减少术后胸腔胃扩

张对心#肺的压迫&

/0$

'

"远期能否改善患者的生存质量!目前尚

无临床基础研究加以证实&

*

'

"

本组研究证实术后管状胃组患者肺功能及心功能指标远

期改善比传统组更为明显!这是因为切除胃小弯的管胃容积

小!能够较有效地控制无张力性的胃扩张!同时保持幽门松弛!

避免术后胃扩张和胃排空延迟!可以明显改善生活质量&

("0((

'

*

管状胃纳入食管床封闭于后纵隔!胃体没有扩张的空间!占据

胸腔容积小!肺不受挤压!对心#肺系统干扰轻*管状胃直径与

食管相近!容积减小!扩张受限!相对减少食物在胸胃中滞留时

间!使食物蠕动加快!不致于胃潴留!从而可以缓解患者不适症

状*切除部分胃小弯组织!胃酸分泌减少!故胃液潴留较少!也

可减少压迫症状&

(1

'

"

本研究结果表明!食管癌切除术后第
+

个月管状胃组在躯

体功能#认识功能#总生命质量#疲乏#食欲减退#呕吐#便秘腹

泻#呼吸困难#失眠#反流症状等维度比对照组有明显改善"患

者的身体功能#情感功能得到改善!生存质量也相应提高&

(#

'

"

部分患者重新回到原有的工作岗位!经济困难得到部分恢复!

增加了患者对生活的信心"由此可见!采用切除胃小弯的管状

胃代替传统胃!重建消化道!可以减少术后胸腔胃扩张对心#肺

的压迫!远期能够改善患者的生存质量&

(!

'

"

作者认为!食管癌切除术中应尽量将胃小弯部分切除!形

成管状胃代食管!从而减少肺功能及心功能损伤&

(3

'

"随着人

口老龄化!低肺功能及心功能的食管癌患者的日渐增加!采用

管状胃代替食管手术!可以减少术后远期的肺功能及心功能损

害!保存更好的肺功能及心功能!并能够改善患者的生存质量!

具有一定的临床价值"
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)实验室检查$苏丹
)

染色后显微镜下进行观察!胸液中有脂

肪颗粒*胸液中三酰甘油含量大于
(""?

8

%

(""?̀

!胆固醇%三

酰甘油比值小于
(

*胸腔积液加乙醚震荡后由浑浊转变为

清亮"

#)#

!

食管癌术后乳糜胸的治疗

#)#)!

!

保守治疗
!

目前食管癌术后乳糜胸保守治疗还没有统

一标准来确定!有的学者认为胸引量低于
("""?̀

%

%

可以采

取保守治疗&

!03

'

"由于食管癌术后乳糜胸因大量乳糜液的丧

失!可引起水电解质失衡#低蛋白血症#代谢和免疫功能紊乱!

严重者因呼吸#循环功能衰竭或多器官功能障碍而死亡&

#

'

"因

此!结合临床经验!作者认为对于引流量小于
3""?̀

%

%

的可

以采取保守治疗"保守治疗方法$(

(

)尽早行胸腔闭式引流!保

持胸引管通畅!严密监测
1!5

胸引量*(

1

)维持患者良好营养

状态!给予补液营养#纠正低蛋白血症#维持水电解质平衡等支

持治疗*(

#

)向胸膜腔内注入
3"@

葡萄糖加抗生素(预防胸腔

内感染)混合液!然后夹闭胸引管!嘱患者变换体位!尽量让药

液在胸膜腔内均匀分布!

!5

后开放胸引管#排尽胸腔积液后

重新记录
1!5

胸腔引流量"如果经过积极保守治疗
3

!

/%

后!胸腔引流量无明显减少#甚至增多时!应果断予以手术治

疗"也有学者主张向胸膜腔内注入红霉素#滑石粉等治疗乳糜

胸&

+0/

'

"本组
(

例死亡病例在保守治疗期间!胸腔引流量为

3""

!

*""?̀

%

%

!由于患者家属原因导致保守治疗长#术后第

((

天才行胸导管结扎术治疗!经手术根治了乳糜胸!但因为患

者全身多器官功能衰竭而死亡!这是一个惨痛的经验教训"

#)#)"

!

手术治疗
!

目前学者对食管癌术后乳糜胸的手术时机

选择还有分歧"通过回顾性分析!作者观点与国内大多数学者

一致&

$0("

'

!对于引流量大于
3""?̀

%

%

#持续
3

!

/%

或者大于

$""?̀

%

%

!持续
1

!

#%

!无减少趋势的应立即手术治疗"手术

方式$麻醉前
15

经胃管注入或口服
1""?̀

纯脂牛奶以确保

术中能准确寻找到胸导管*经原切口进胸!避免增加患者的创

伤!减小对患者呼吸功能的影响"术中常规在膈肌上方约
#

!

3;?

处!脊柱前方#主动脉后方分离#寻找胸导管主干!待分离

出.胸导管/后!予以切断#观察!如流出乳白色液体!则可准确

判断为胸导管!立即予以两断端带胸膜片可靠缝扎*如流出为

红色血液!则为小血管!还需要继续寻找准确的胸导管!此时应

忌盲目大块多次缝扎"由于胸导管壁薄#质脆!并且当胸导管

内压力超过
*)!??V

8

的数倍后可能破裂!因此游离后应避

免单独结扎胸导管!而应该附带胸膜片等胸导管周围组织进行

胸导管可靠结扎&

((0(1

'

"作者认为常规膈上胸导管主干结扎术

有以下优点$(

(

)可以避免为寻找胸导管破口而造成对胃食管

吻合口愈合的影响*(

1

)可以避免由于个体差异或存在变异属

支而导致结扎不全*(

#

)术中通过剪断胸导管!从其流出液体的

颜色准确判断是否为胸导管!可以避免胸导管结扎手术失败"

近年来!电视胸腔镜的发展也为食管癌术后乳糜胸的治疗

提供了新的方法&

(#0(3

'

"电视胸腔镜下行膈上胸导管主干结扎

术可达到开胸手术的相同效果!并且电视胸腔镜还具有创伤

小#恢复快#住院时间短等优点"
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