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摘 要!%目的& 探析经内镜治疗食管癌术后吻合口瘘的临床效果'

%方法& 对
;<

例食管癌术后吻合口瘘患者的临床治疗资料进行回顾
性分析' %结果&

;<

例患者中"经内镜直视下放置带膜支架
;G

例"占
KK9FM

"放置空肠营养管者
<

例"占
7797M

(空肠营养管放置
!FN;G>

"

平均放置时间为)

E;9E"H9;

$

>

(放置全覆膜支架的
;G

例患者中"一次
封闭成功

EF

例"占
FH9<M

"重新置入特制支架后"

7

例瘘口闭塞"所
有患者均临床症状好转出院"无

7

例出现严重并发症或者死亡' %结
论& 临床上对食管癌术后吻合口瘘进行治疗时" 经内镜下放置带膜
支架和空肠营养管是比较有效的一种方法"具有较高的安全性"值得
推广'
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食管癌手术是临床上比较常见的一种胸外科手术"术后

容易出现诸多并发症"尤其是吻合口瘘"具有较高的发生率"

约为
7MN$M

"并且死亡率较高"死亡患者在发生吻合口瘘患

者中占有较高的比例"约
7MN;<M

%

7

&

'外科治疗是当前临床上

治疗食管癌术后吻合口瘘常用的一种方法" 但是成功率不

高"容易再次出现吻合口瘘"严重的情况下"甚至危及患者生

命安全' 因此"本文对食管癌术后吻合口瘘采用内镜治疗的

临床价值进行了探讨"报道如下'

7

资料与方法

!"!

一般资料

选择
!"7E

年
77

月至
!"7<

年
77

月期间辽宁省肿瘤医

院收治的
;<

例食管癌术后吻合口瘘患者为研究对象" 年龄

<"NHK

岁"平均年龄为*

$;9<"K9$

$岁"
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例为女性"

E<

例为男

性"瘘口直径
"9<N!9!3B

"平均直径为*

79E""9!

$

3B

"均出现于

术后
<N7;>

"高热+血象增高+胸片或
-A

见胸腔包裹性积液

或纵隔影增宽" 全部病例经胃镜检查确诊为食管胃吻合口

瘘" 其中
!<

例为食管胸膜瘘"

<

例为食管纵隔瘘"

7<

例为支

气管或气管食管瘘"均予以禁食水+胃肠减压+全静脉营养+

超声定位后胸腔闭式引流'

!"#

方 法

所有患者接受常规治疗后"

<

例食管胸膜瘘患者"瘘口较

小"直径
"9<N"9K3B

"感染症状减轻"予以内镜引导下放置空

肠营养管肠内营养" 逐步停用全静脉营养(

!"

例瘘口直径

79"N!9!3B

食管胸膜瘘患者及
<

例食管纵隔瘘患者感染中毒

症状较重"

7<

例支气管或气管食管瘘病例同时合并肺内感

染"经常规治疗"感染症状仍较重"予以内镜辅助下植入覆膜

食管支架封堵瘘口'

79!97

内镜引导下放置空肠营养管

选择
TC:ACQ =U7K;"

型鼻胃镜"运用复尔凯鼻肠管"对

患者的鼻腔黏膜进行表面麻醉后" 经鼻腔一侧依次插入鼻胃

镜直到空肠近端" 将导丝插入内镜活检孔通道直到内镜视野

远方"然后逐渐将导丝插入并将内镜等距离退出"待完全退出

内镜后"对导丝进行固定"顺着导丝在胃肠道内送入鼻肠管"

对营养管进行固定"将导丝拔出"即成功放置空肠营养管'

79!9!

置入全覆膜支架

选择国产外覆
"9!BB

硅酮膜的
V

型金属弹性网状防返

流型支架"支架直径通常为
7KN!GBB

' 需要注意的是"置入

前"要将患者的瘘口距门齿距离+大小以及患者体质作为基

本依据"选择大小和长度合适的内径支架"支架的下缘和上

缘应该大于瘘口下缘+上缘
!3B

' 在内镜的直视下"将引导钢

丝插入"顺着导丝将输送架插入"将瘘口上缘距门齿距离作

为基本依据"确定插入输送器的深度"然后缓慢释放支架"将

输送器和导丝退出"再次行内镜检查"明确支架位置'

79!9E

疗效判定

经内镜辅助支架植入后"

!;N;K.

内发热+ 胸痛气促和心

率增快等症状好转"

;KNH!.

内未调整抗生素" 白细胞逐步降

至正常水平"

7N!

周内肝功能转氨酶+总蛋白+白蛋白逐步恢

复正常"胸腔引流量较支架植入前逐步减少至
<GB+R!;.

"

EN;

周内胸部
-A

见纵隔内积液+ 积气减少" 胸腔包裹性积液减

少"残腔逐步缩小"肺内感染好转视为有效'

!

结 果

本组的
;<

例患者中" 经内镜直视下放置带膜支架
;G

7GHK



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
#!

期

例!占
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!放置空肠营养管者
)

例!占
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"空肠营养管

放置
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!平均放置时间为#

.+&.!/&+
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!分别于留置营养

管后
!

周%

+

周%

$

周复查胃镜!了解支架与食管壁贴合情况"

放置全覆膜支架的
+,

例患者中 ! 一次封闭成功
.'

例 !占

'/&)(

!重新置入特制支架后!

#

例瘘口闭塞!放置支架后患者

发热%胸痛气促%心率增快等症状于
#!*.$0

逐步好转!隔天

复查血象!白细胞即有所下降!期间未调整抗生素!术后
#

周

内胸腔引流量减少至
#,,123!+0

以下! 术后
!

周内引流量减

少至
),123!+0

以下!术后每周复查肝功能见转氨酶逐步降至

正常!总蛋白%白蛋白逐步增高并维持于正常水平"术后每
!

周复查胸部
45

见纵隔内积液%积气减少!胸腔包裹性积液减

少!残腔逐步缩小!肺内感染好转!患侧呼吸音改善%肺部啰

音消失%叩诊浊音范围缩小!胸部体征好转& 所有患者均临床

症状好转出院!住院期间无
#

例出现严重并发症或者死亡&

随访情况!出院后随访
#!

个月!食管胃吻合口瘘愈合良

好
.,

例"于术后
%*#!

周回收支架
#%

例"术后疼痛%异物感

!$

例!予以止痛对症治疗!症状明显好转"上消化道出血
+

例!予以抑酸%止血对症治疗后好转"支架移位
##

例!予以调

整支架位置或在原有支架基础上再放置支架封堵瘘口&

.

讨 论

吻合口瘘是食管癌术后比较严重的一种并发症!如果治

疗不及时!容易出现诸多并发症如胸腔感染%纵隔感染%肺部

感染等!不仅加重患者病情!严重的情况下!甚至导致患者死

亡& 当前临床上在对食管癌术后吻合口瘘进行治疗时!有多

种多样的方法!其中内镜下治疗具有操作简单%创伤小%疗效

好等诸多优点!比较常见的术式包括置入带膜支架%放置空

肠营养管%医用蛋白胶封堵等!虽然医用蛋白胶能够杀灭金

黄色葡萄球菌%类肠杆菌%大肠杆菌以及脆弱杆菌等!能够被

机体吸收!具有较好的组织相容性!并且不存在不良反应!是

比较理想的一种治疗方法!但是需要掌握时机和指征!对吻合

口瘘的要求较高!需要
!,&.61

!且周围组织没有出现水肿 '

!

(

&

有报道显示!在食管癌吻合口瘘的治疗中!放置空肠营养管

能够代替空肠造瘘!减轻患者的痛苦!缩短患者的恢复时间!

减少医疗费用!使患者的经济负担减轻'

.

(

& 在本次研究中!经

内镜下放置空肠营养管者
)

例! 占
77&7(

! 选择
89:59;"

<=7%+,

型鼻胃镜!能够从鼻腔直接进入空肠近端!在导丝的

引导下!成功放置营养管!不仅操作简单%创伤小!还能避免

运用异物钳对营养管进行钳夹时!诱发营养管脱出%移位等

不良事件!在一定程度上有助于治疗有效率的提高& 同时!一

些患者因为残胃与食管之间的倾斜角度较大%食管吻合口处

直径较大或者瘘口较大! 无法置入支架或者不能行手术治

疗!在充分引流的基础上!放置空肠营养管!不仅不会对患者

造成太大的损伤!还能减少并发症!使病程缩短!对感染进行

有效控制!促进瘘口愈合!从而达到治疗目的&

临床研究资料表明!运用覆膜支架封堵术对食管癌术后

吻合口瘘进行治疗!能够使食物%分泌物等无法从瘘口通过

进入气管%纵隔以及胸膜腔内!使外源性污染消除或者减少!

使瘘口处于清洁的环境中!有助于引流和局部换药'

+

(

&有报道

显示!内镜下置入覆膜支架治疗弓上吻合口瘘可以获得较好

的疗效!其原因主要为该段具有紧密的组织结构!胃%食管具

有较好的固定性!残胃扩张程度有限!运用覆膜支架对瘘口

进行封堵可以获得较好的效果" 而弓下吻合口瘘放置支架

后!因为其稳定性不高!所以疗效较差!与本次研究结果相结

合!在对弓下吻合口瘘进行治疗时!靠近瘘口近端的支架应

该留有一定的长度!通常为
+*)61

!胃内残留
!*.61

即可!能

够使稳定性增加& 通常情况下!临床上比较常见的支架包括

两种!分别是未完全覆膜的网状支架和全覆膜支架!其中未

完全覆膜的网状支架两端能够对肉芽生长起到积极的促进

作用!使支架网眼内有肉芽增生!形成纤维结缔组织!阻碍支

架取出!并且与全覆膜支架相比!未完全覆膜网状支架的再

狭窄率较高!所以在食管癌术后吻合口瘘的治疗中!应该首

选全覆膜支架'

)

(

&本次研究中
!,

例瘘口直径较大的食管胸膜

瘘患者%

)

例食管纵隔瘘患者感染中毒症状较重!

7)

例支气

管或气管食管瘘病例同时合并肺内感染!经常规治疗!感染

症状仍较重!故选择内镜辅助下植入覆膜食管支架!以便尽

快封堵瘘口!消除感染因素!迅速改善感染中毒症状& 结果显

示!所有患者均顺利完成治疗!并且住院期间无一例患者死

亡或者发生严重并发症!近期疗效显著!这一结果与曾剑等'

$

(

研究报道一致&

综上所述!在食管癌术后吻合口瘘的临床治疗中!经内

镜下放置空肠营养管和带膜支架能够获得较好的疗效!具有

一定的可行性和安全性&
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