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摘 要!$目的% 探讨食管癌根治术后颈部吻合口瘘的独立危险因素& $方法% 回顾性分析
:.&

例接受食管癌根治术并行颈部吻合患者的临床病理资料& 详细记录患者各项围术期指标"分
析患者发生颈部吻合口瘘的危险因素& $结果% 患者颈部吻合口瘘的发生率为

(1G(K

'

(*"J

:."

("颈部吻合口瘘相关死亡率为
"L1K

& 单因素分析结果显示"一秒用力呼气容积与用力肺
活量比值)一氧化碳弥散量占预计值比值)胸部手术史)腹部疾病史)慢性阻塞性肺疾病)外周
血管疾病史)胰岛素使用)美国麻醉医师协会!

5M5

(分级)降主动脉钙化)腹腔干钙化)肝动脉
钙化)术后使用呼吸机)二次开胸)呼吸衰竭)术后声嘶均与食管癌术后发生颈部吻合口瘘相
关!

NO"L"*

(* 多因素
4ID>P@>H

分析结果显示一氧化碳弥散量占预计值比值+腹部疾病史)外周
血管疾病史)降主动脉钙化以及术后使用呼吸机为食管癌术后发生颈部吻合口瘘的独立危险
因素'

NO"L"*

#, $结论% 食管癌根治术后颈部吻合口瘘的发生和多种因素密切相关"关注这些
因素并做好围术期管理"可减少颈部吻合口瘘发生"避免出现严重的术后并发症,
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤!

!&#'

年中国估

计有
(%)$

万新发病例和
*%)'

万死亡病例!其发病率

和死亡率分别位居所有恶性肿瘤的第
*

位和第
(

位"

#

!

!

#

$ 手术治疗目前仍是食管癌的主要治疗手段之

一!但食管癌手术治疗难度大%手术时间长%术后并

发症多$ 在多种术后并发症中吻合口瘘是最常见的

严重并发症之一!并有很高的致死率"

*

#

$ 食管癌术后

吻合口瘘发生的原因很多!如生理因素%替代器官类

型%吻合技术%吻合路径%患者营养状态%合并基础疾

病等$尽管外科技术在不断进步!各种先进的医疗器

械也层出不穷! 但目前食管癌术后颈部吻合口瘘的

发生率仍然居高不下$ 本文通过回顾分析我院行食

管癌切除颈部吻合患者的详细临床资料! 总结颈部

吻合口瘘发生的相关危险因素! 以期为临床外科医

生做好食管癌患者的围术期管理提供相应依据$

#

资料与方法

!"!

一般资料

本研究共纳入
!&#&

年
#

月至
!&#+

年
#!

月在

中国医学科学院肿瘤医院接受食管癌切除颈部吻合

术患者
,*&

例$ 其中男性
%'&

例!女性
#$&

例$ 年龄

+&

岁以下
(+,

例 !

+&-%&

岁
*%&

例 !

%&

岁以上
,#

例$患者肿瘤分期参照国际抗癌联盟食管癌
./0

分

期标准第
%

版$

!"#

手术方式

患者手术方式包括颈%胸%腹三切口食管癌根治

术&

0123456

术'

$$,

例!左胸左颈吻合术式
(#

例$

行三野淋巴结清扫
'%

例!未行三野淋巴结清扫
$%*

例$ 开放手术
*#!

例!胸腹腔镜手术
+#$

例$ 手工吻

合
!,,

例!吻合器吻合
+*#

例$

!"$

分组与观察指标

颈部吻合口瘘的诊断主要参考患者临床表现$

颈部吻合口瘘临床上一般表现为颈部皮肤红肿%压

痛%皮下气肿%积液等!并有唾液或气体从切口排出$

根据术后有无发生颈部吻合口瘘将全体患者分为未

发生吻合口瘘和发生吻合口瘘两组! 详细记录两组

患者术前%术中和术后各项临床资料!并进行单因素

和多因素分析$ 患者基本信息%术前检查结果%术中

操作情况% 术后恢复情况等资料从患者病历记录中

获取( 患者有无外周血管疾病史通过采集患者既往

病史获得( 胃供血动脉的钙化情况由两位高年资医

师通过患者术前胸腹部
7.

检查分别独立评估!评

估图像采用腹窗&窗位)

(&89

(窗宽)

!'&89

'和骨窗

&窗位)

+&&89

(窗宽)

#(&&89

'轴位图像
'::

层厚进

行观察(如两者判定结果一致!则确认(如两者判定

结果不一致!则由第三位高年资医师给出判定结果$

!"%

统计学方法

采用
;<;;!*)&

对数据进行统计学分析$ 计量资

料对比使用
!

检验或单因素方差分析! 计数资料对

比使用
!

! 检验或
=>?@3A

确切概率法( 多因素分析使

用二元
B4C>?D>1

回归分析方法$ 检验水准为
"E")"'

$

!

结 果

#"!

颈部吻合口瘘的发生率和瘘相关死亡率

,*"

例食管癌患者中!

F'&

例发生颈部吻合口

瘘! 发生率为
F+)FG

$ 颈部吻合口瘘相关死亡率为

")+G

$

#"#

两组患者术前临床资料的单因素分析

单因素分析结果显示一秒用力呼气容积&

H4A13I

3JK>ALD4AM N4O9:3 >6 463 ?3146I

!

=PQF

'与用力肺活量

比值&

=PQFG

'%一氧化碳弥散量&

I>HH9?>6C 1LKL1>DM 4H

1LAR46 :464J>I3

!

SB7T

'占预计值的比值&

SB7TG

'%胸

部手术史% 慢性阻塞性肺疾病 &

1@A46>1 4R?DA91D>N3

K9O:46LAM I>?3L?3

!

7T<S

'%外周血管疾病史%胰岛素

使用%美国麻醉医师协会&

U:3A>1L6 ;41>3DM 4H U63?!

D@3?>4O4C>?D?

!

U;U

'分级 %降主动脉钙化 %腹腔干钙

化%肝动脉钙化与颈部吻合口瘘的发生相关!差异均

有统计学意义&

<V&)&'

'$ 年龄%性别%

W0X

分级%颈部

手术史%腹部手术史%结核史%心律失常%冠心病史%

高血压病史%免疫系统疾病史%糖尿病%降压药使用

史%糖皮质激素使用史%非甾体类抗炎药使用史%长

期吸烟史%长期饮酒史%谷丙转氨酶%肌酐%白蛋白%

前白蛋白%术前有无新辅助治疗%脾动脉钙化等与颈

部吻合口瘘发生无关! 差异均无统计学意义 &

<Y

&)&'

'&

.LRO3 F

'$

#"$

两组患者术中临床资料的单因素分析

单因素分析结果显示手术时间%术中是否输血%

吻合方式&手工吻合或吻合器吻合'%是否管胃%手术

方式 &开放或腔镜% 颈胸腹三切口或左颈左胸两切

口'与颈部吻合口瘘发生无关!两组比较差异均无统

论 著,'%
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计学意义!

9T"B"7

"!

P(E1, !

"#

!"#

两组患者术后临床资料的单因素分析

单因素分析结果显示术后机械通气$二

次开胸$呼吸衰竭$声嘶与颈部吻合口瘘发生

相关% 两组比较差异均有统计学意义 !

9@

"B"7

"# 肿瘤病变位置$肿瘤分期$心律失常$

心肌梗死$脑疾病$乳糜胸$肺不张$应激性溃

疡$术后误吸$气管食管瘘等与颈部吻合口瘘

发生无关% 两组比较差异均无统计学意义

!

9T"B"7

"!

P(E1, A

"#

!"$

多因素
50Q-.+-*

回归分析发生颈部吻合

口瘘的独立危险因素

50Q-.+-*

分析结果显示
U5&:V

!

:W4"B%A!

%

94"B"!"

"$腹部疾病史!

:W46BN$!

%

94"B"AN

"$

外周血管疾病史!

:W4AB""A

%

94"B"6!

"$降主动

脉钙化!

:W46B$I!

%

94"B""!

"$术后使用呼吸机

!

:W4CB!AI

%

94"B"6A

" 是发生颈部吻合口瘘的

独立危险因素!

P(E1, C

"#

A

讨 论

近些年外科手术器械不断更新迭代%临

床医生也在不断改进吻合方式和吻合位置% 这些措

施都极大降低了吻合口瘘的发生率# 颈部吻合口瘘

的瘘口位置一般较局限% 瘘发生后患者一般无明显

全身炎症中毒反应%通过颈部切口充分引流%瘘口可

很快愈合&

C

'

# 因此虽然颈部吻合口瘘的发生率高于

胸内吻合%但其相关的死亡率较低&

7X%

'

#

本研究在之前的研究&

$

'基础上对影响食管癌术

后颈部吻合口瘘的各项指标包括年龄$性别$呼吸功

能$

YSD

分级$既往手术史$基础疾病史$服用药物情

况$营养状况$吸烟史$饮酒史$血液生化检查$有无

糖尿病$血管钙化$

KOK

麻醉分级$手术时间$术中

输血情况$ 手术吻合方式等进行了详尽的记录和分

析%研究纳入病例数多%指标记录全面$细致%试图从

多方面$ 多角度寻找可能引起颈部吻合口瘘的危险

因素# 根据多因素
50Q-.+-*

分析结果提示颈部吻合

口瘘的独立危险因素包括一氧化碳弥散量占预计值

比值!

U5&:V

"$腹部疾病史$外周血管疾病史$降主

动脉钙化以及术后使用呼吸机#

U5&:V

用于衡量机体通过肺泡毛细血管膜转

移氧气的能力# 这一指标可综合反映呼吸循环系统

功能% 可用于胸部外科手术患者的术前风险评估%

U5&:V

的下降多见于间质性肺病$肺气肿$过度肥胖

和糖尿病等 &

N

'

%有研究发现
U5&:V

的下降是食管癌

术后并发急性呼吸衰竭的独立危险因素&

6"

'

#临床医生

应当重视该项指标不达标的患者# 对于不达标者%术

前戒烟$术前术后呼吸锻炼等措施可能有助于减少吻

合口瘘的发生#

有腹部疾病史患者多曾患有肝胆$阑尾$胃肠道

等腹腔内脏器病变%部分患者曾接受相应外科治疗#

有腹部手术操作史或炎症!如胆囊炎$阑尾炎等"的

患者可能出现腹腔粘连%导致游离胃时困难增加%手

术时间延长%易引起胃周血供不足%增加吻合口瘘发

生风险#

外周血管疾病包括静脉曲张$血栓性静脉炎$脉

管炎$动脉硬化闭塞症和布加氏综合征等#外周血管

疾病有局部病变也有免疫相关全身病变% 这些患者

全身血管状态异常可能增加% 胃周血管状态差可能

影响吻合口血供% 并最终导致吻合口瘘的发生&

$

%

66

'

#

%&'() ! *+,-&./)-&,01) 1&-0&'()2 &+3 &22.40&,0.+ 50,6 4)-104&(

&+&2,.7.,04 ()&8&9)
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循环#外周血管疾病患者常发生两种改变$一种为

重塑#即阻力血管和小动脉管腔直径减少#结构改

变%另一种是各种小动脉&小静脉和毛细血管空间

密度降低'

==

(

) 外周血管疾病一般比较少见#不易引

起重视* 对于怀疑此类疾病患者#应在术前明确诊

断#并给予相应的治疗*

食管手术时胃是最常见的代替器官#胃的动脉

均为腹腔干分支#在胃的大+小弯形成
!
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胃小弯处由胃左和胃右动脉构成! 胃大弯处由胃网

膜右和胃网膜左动脉构成!胃底部为胃短动脉供血"

这些动脉在黏膜下形成丰富的血管网" 游离胃时主

要保留胃网膜右血管!游离过程中一定要小心操作!

避免暴力" 血管壁钙化往往反映患者全身血管条件

较差!容易形成动脉粥样硬化并影响局部血流灌注!

它作为血管质量的指标! 应当引起临床医生足够的

重视#

#!

$

" 血管壁的钙化严重可能导致胃的血管血供

及氧供缺乏!导致术后吻合口血供差!增加吻合口瘘

发生的风险" 有研究报道胃血管的钙化是吻合口瘘

的独立危险因素!本研究同样证实该结论!当患者发

现动脉血管壁钙化时! 术后颈部吻合口瘘的风险大

大增加#

#!

!

#&

$

" 对于外科医生来说!血管的钙化情况是

一个相对客观和容易评价的指标"对于这部分患者!

临床医生应在术前充分准备!术中小心应对!术后加

强营养"

术后使用呼吸机提示患者术后出现肺部感染%

呼吸衰竭" 食管癌手术牵涉颈%胸%腹!不管是开放

性手术还是微创手术!都会严重影响患者呼吸功能"

有研究发现一些高龄% 术前呼吸功能下降的患者术

后更加容易出现呼吸衰竭的情况#

'"

$

" 术后使用呼吸

机需气管插管或者气管切开等有创操作! 这对于术

后患者来说又是巨大的创伤和应激" 因此食管癌术

后应严密监护患者!减轻疼痛!鼓励患者加强咳嗽排

痰%预防肺部感染!防止出现严重的呼吸衰竭需使用

呼吸机的情况"

本研究的结果提示一氧化碳弥散量占预计值比

值%腹部疾病史%外周血管疾病史%降主动脉钙化以

及术后使用呼吸机是食管癌患者颈部吻合口瘘的独

立危险因素"本研究未发现术中因素!包括是否使用

微创%手术时间长短%吻合方式等与食管癌术后颈部

吻合口瘘发生相关" 本研究未对血管钙化的程度进

行定量或者半定量的分析! 未来有必要进行深入的

研究并构建相关的预测模型! 以便更好地应用于临

床" 另外!本研究的病例均来源于肿瘤专科医院!相

对综合性医院病例的选择可能存在一定的选择性偏

倚" 尽管如此!本研究纳入的患者数量大!研究结果

可为临床外科医生提供有价值的参考研究的结论"

综上! 食管癌术后颈部吻合口瘘的发生同术前术后

多种因素密切相关!关注这些因素并做好围术期管理!

可减少颈部吻合口瘘发生!避免严重的术后并发症"
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