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食管颈部外置引流在食管术后严重胸内
吻合口瘘中的应用
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胸内食管胃吻合口瘘目前仍是食管切除$ 重建

术后的严重并发症及常见围手术期死亡原因之一!

尽管手术技术和围手术期管理不断进步! 其发生率

依然高达
&K"!/K

%

#

&

' 食管胃吻合口瘘一旦发生!消

化液甚至食物可经瘘口进入胸腔! 形成腐败性脓气

胸!造成严重的局部和全身感染!如诊断不及时或处

理不当!常导致多器官功能衰竭甚至死亡(

!../

年

##

月至
!.#(

年
#

月! 本组共有
#

例食管切除术后

发生严重胸内吻合口瘘!保守治疗难以奏效!患者生

命垂危! 故果断采用食管颈部外置引流术使患者脱

离危险! 其中
&

例再行二期胃或结肠胸骨后上拉至

颈部与食管吻合!

$

例不愿接受二期手术!

%

例患者

的生命均得以挽救(

#

临床资料

病例一)男性!

/$

岁!因进食不畅在我院诊断为

食管癌!于
!.#2

年
(

月
!/

日在全麻下行右胸$上腹

正中两切口食管癌根治术!术程顺利!术后第三天出

现发热!胸腔引流管引流液增多!从每天约
/..*-

逐

日增加至每天达
#/..*-

!引流液颜色逐渐由淡红色

清亮转变为褐色浑浊伴有恶臭!并有气泡!至术后第

0

天患者体温达
%.3!%

!术后第
#.

天行电子胃镜检

查发现大片胃壁坏死! 患者出现中毒性休克! 遂于

!.#2

年
$

月
/

日急诊行开胸探查发现近吻合口端

胃部分坏死!坏死带宽约
%4*

!胸腔大量脓苔!清除

脓苔及周围坏死组织! 发现食管胃无法一期吻合修

复!遂行坏死胃部分切除!将胃还纳于腹腔旷置!改

善胸腔引流!近端食管自颈部引至皮下!空肠造瘘(

术后呼吸机辅助呼吸
L

连续肾脏替代疗法"

DMMN

*

L

泰能
L

胸腔冲洗!患者高烧昏迷达
%$=

!之后炎症逐

步得到控制! 于术后第
(

天开始空肠造瘘管内肠内

营养! 于二次手术后
%$O

!

!.#2

年
#.

月
$

日再次在

全麻下行经上腹正中+左颈部二切口$经胸骨后结肠

代食管!重建消化道连续性!术程顺利!术后给予抗

炎及营养支持治疗(本例患者结肠采用逆蠕动!术后

多次检查无口臭等症状(

病例二)男性!

2&

岁!食管中段癌患者!于
!../

年
##

月
!2

日行经左胸食管癌切除! 胃代食管胸顶

吻合术!术后患者出现发热!胸腔引流管引流液增多

并浑浊伴有气泡! 术后第
(

天碘油造影见碘油全部

摘 要!%目的& 总结食管胃吻合口瘘患者! 采用食管颈部外置引流的方法的临床实践经验(

%方法&

%

例食管切除胸内胃食管吻合术后发生严重的胸内吻合口瘘!保守治疗无效!患者出
现感染中毒症状危及生命!行原切口开胸残胃回纳腹腔旷置!近端食管拉出颈部外引流!胸腔
清除脓苔及坏死组织!改善引流!胃或空肠放置造瘘管作为术后肠内营养通道!待炎症消退
后!再行胃或结肠经胸骨后通道上拉至颈部与食管吻合重建消化道( %结果&

%

例患者通过
食管颈部外置引流手术!胸内炎症消退!感染中毒症状得到控制!其中

&

例再行二期胃或结肠
胸骨后上拉至颈部与食管吻合!

#

例仅行食管颈部外置引流(

%

例患者的生命均得以挽救(%结
论& 颈部食管外引流使胸腔感染得到控制!为二期手术创造了机会(
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进入胸腔并从胸管引出!只有约
#<=

的碘油进入胃

内!胸管引流通畅!反复观察及会诊认为吻合口瘘较

大!遂于术后
8%

天行开胸探查!见吻合口全周近
!>?

裂开! 将胃吻合口用直线切割吻合器闭合后回纳腹

腔!食管自颈部外置!腹腔胃造瘘术!本例患者胸腔

感染很快得到控制" 胃选瘘口于第
@

天开始肠内营

养!于二次手术后
8A

天行再次手术将胃自胸骨后代

食管颈部吻合重建消化道连续性!术后患者恢复佳"

病例三# 男性!

?B

岁!于
!<<$

年
$

月因大量喝

啤酒呕吐后自发食管破裂! 在外院经右胸及上腹正

中切口行两切口食管切除右胸顶胃食管吻合术!术

后发生吻合口瘘$胸腔感染$切口感染等!术后
#A

天

转入我院! 转入我院后经碘油造影见全部碘油进入

胸腔!考虑吻合瘘口较大!保守治疗无法治愈!遂行

二次手术!术中见胸内吻合口全脱开!脓胸清理!改

善引流!将胃还纳腹腔!食管颈部外置!术后患者缓

慢恢复!二月后再次行手术发现胃不能上提至颈部!

遂行结肠胸骨后代食管术"

病例四#男性!

@B

岁!食管中段癌患者!于
!<#<

年
##

月
!A

日行经左胸食管癌切除! 胃代食管胸顶

吻合术!术后吻合口瘘!口服碘油
C

线造影!见碘油

全部进入胸腔!未见胃显影!

遂于术后第
$

天经原切口进

胸探查!可见吻合口全周
!>?

裂开! 将胃吻合口闭合后回

纳腹腔!食管自颈部外置!空

肠造瘘术! 本例患者术后恢

复佳! 但患者拒绝接受重建

食管手术! 长期约每半年更

换空肠造瘘管"

!

讨 论

食管吻合口瘘
D12'E/+51+,

+*+2F'G'F04 ,1+H+51

!

IJKL

是

食管切除$食管重建术后的严

重并发症之一!是术后死亡和

影响生存质量的重要因素%

!

&

"

大部分胸内
IJK

的治

疗仍然是保守治疗! 充分引

流$空肠造瘘$肠内肠外营养$

支架置入等常用的办法 %

?

&

!但对于严重的胸内吻合

口瘘!以上办法往往无法奏效!最后导致患者死亡"

全组
%

例患者都有较严重的全身中毒症状!体

温多在
?B!

以上!脉搏增快$细弱无力!呼吸急促且

伴有水电解质紊乱'

?

例伴中毒性症状! 大量消化

液$ 空气进入胸腔! 造成难以控制的胸腔感染和气

胸! 经口碘油造影见全部或近全部碘油自瘘口流至

胸腔!吻合口裂开超过一半以上!保守治疗效果不佳

是该手术的适应证" 本组患者首次手术后出现胸腔

闭式引流持续引流量大!引流量每日
#<<<M!@<<G,

!

引流液为褐色甚者墨绿色!伴有恶臭混浊液体!患者

在行抗休克治疗同时剖胸探查! 二次手术均经原切

口进胸!分离黏连!吸净消化液$脓液!清除脓苔及坏

死组织!反复冲洗胸腔" 因感染中毒症状较重!一期

食管胃吻合恐再次发生瘘! 故将原食管胃吻合部位

食管和胃完全分离!向胸顶游离食管!并自颈部切口

将食管拉出!残胃线型吻合器闭合后还纳腹腔!行腹

腔胃或空肠造瘘以便肠外营养! 待病人胸腔感染控

制!恢复正氮平衡后再行二期手术重建食管!

%

例病

人中有
!

例以结肠代食管!

#

例以胃代食管"

?

例患

者均选用结肠或胃经胸骨后通道上拉至颈部与颈段

A$
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食管吻合重建消化道连续性!一是避免了再次开胸!

二是胸骨后通道往往受之前胸腔感染的影响小!手

术比较容易"

对于胃或空肠的造瘘来说! 本组的手术经验是

最好经胃造瘘!术后视感染中毒症状等具体情况!术

后
&'(

天尽早开始肠营养!本组第一例患者采用空

肠造瘘!仅仅
%$

天后行再次手术!胃废用性萎缩严

重!已无法提至颈部!只能选用结肠代食管!胃还纳

入腹腔的位置最好放下一点!尽量远离膈肌!以免二

次手术时胃与膈肌及肝左叶粘连严重!分离困难!造

成手术难度增大" 因为代食管的器官术前不能完全

确定!故术前应做结肠的肠道准备!并最好做结肠钡

灌肠造影!结肠镜甚至结肠血管造影以确定结肠的情

况! 移植段结肠应以血管蒂不受牵拉过紧为原则!不

必过分强调按结肠顺蠕动或逆蠕动方向进行吻合#

%

$

"

颈部的外置食管应与皮下组织缝合! 否则会形成皮

肤切口不断愈合收紧使食管出口狭窄"

本手术进行时往往患者炎症反应较重! 手术操

作应相对简单!术后应在
)*+

强化治疗!如胸腔冲

洗%广谱抗菌素%

*,,-

等技术的综合应用" 再次手

术重建食管我们选择了胸骨后通道重建食管! 因不

需要开胸!手术操作简单!且患者耐受性较好"

重建消化道连续性的手术时机的选择尚有待探

讨!因为前次手术炎症的消退情况各不相同!其次!

前面的两次手术已对患者造成了很大的痛苦! 患者

的接受程度也是问题! 如果再次手术距离前次手术

时间太长!则有可能腹腔黏连及胃的萎缩比较严重!

往往不能上拉至颈部! 这时候管形胃的制作就需要

更加注意!以使胃尽可能拉长!我们认为术后患者感

染控制%生命体症完全恢复正常!重新达到正氮平衡

情况下!应在术后
#'!

月内尽早手术&术中如果胃

无法拉至颈部!则只能用结肠间置!所以手术前应尽

可能行结肠镜% 结肠造影甚至结肠血管造影以便确

认结肠的情况"

./012/1

曾于
34&5

报道过在食管自发性破裂患

者的治疗中曾应用过食管旷置引流技术 #

&

$

!与此处

理方法有些共同点! 另外也有用旷置食管修补气管

食管瘘 #

5

$

!但在食管癌术后发生严重胸内吻合口瘘

的患者中应用的报道尚很少见!通过临床实践!我们

认为食管颈部外置引流在食管癌术后发生严重胸内

吻合口瘘的患者!具有较强的实用价值!为挽救患者

的生命提供了一种行之有效的方法"
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