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食管癌、贲门癌术后胸内消化道瘘９例诊疗分析
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［摘要］　目的：总结９例食管癌、贲门癌术后胸内消化道瘘的诊疗经验。方法：２００１年１月至２００６年１月共６１２例患者行

食管癌、贲门癌切除加食管胃或食管空肠胸内吻合术，术后９例患者经美蓝试验确诊发生胸内消化道瘘。其中，２例患者急

诊行二次剖胸手术治疗，其余７例采用保守治疗。所有患者均进行充分的脓腔、胃液引流，持续的胸腔冲洗，并采用肠内营养

保证充足的营养支持。结果：胸内消化道瘘患者临床表现无特殊，Ｂ超、Ｘ线表现为术侧或双侧胸腔积液或液气胸，确诊依赖

于口服美蓝试验。胸内消化道瘘发生率为１．４７％（９／６１２），其中吻合口瘘６例（０．９８％，６／６１２），胃壁瘘３例（０．４９％，３／６１２）。

９例患者消化道瘘闭合时间９～９８ｄ，平均 （３８．９±５．６）ｄ；住院时间２４～１９６ｄ，平均（７９．１±８．２）ｄ；２例二次开胸手术患者术

后瘘口愈合时间以及住院时间均低于平均水平。９例患者均临床治愈，无死亡病例。结论：食管癌、贲门癌术后胸内消化道瘘

一经确诊，在严格掌握手术适应证的前提下，提倡早期行二次开胸手术，同时必须注意充分脓腔引流和适当胸腔冲洗，并进行

有效的营养支持，可取得较为满意的临床疗效。
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　　食管癌、贲门癌切除术后胸内消化道瘘会明显延迟患者

切口愈合，严重者甚至威胁生命。随着机械吻合技术在外科

手术中的广泛应用，其发生率已经逐渐降低，但仍是目前较

严重的术后并发症之一。本院自２００１年１月至２００６年１
月共施行食管癌、贲门癌切除加食管胃或食管空肠胸内吻

合术６１２例，术后９例发生胸内消化道瘘，采取各种措施积

极治疗后，取得较好疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００１年１月至２００６年１月本院收治的６１２
例食管癌、贲门癌患者，男４９６例、女１１６例，年龄３９～８２
岁，平均（６１．３±７．５）岁。食管中、下段癌３５２例，男２８１例、

女７１例，术后经病理证实为食管鳞状细胞癌３４９例，食管腺

癌３例；贲门癌２６０例，男２１５例、女４５例，术后经病理证实

均为贲门腺癌。手术治疗情况：食管中段及中下交界处癌

（３０５例），采用经右胸、腹切口食管癌切除，胃食管右胸顶吻

合术；食管下段癌（４７例）采用经左胸切口食管癌切除，胃食

管主动脉弓下吻合术；贲门癌（２３１例）采用经左胸近端胃次

全切除，残胃食管主动脉弓下吻合术；贲门癌（２９例）采用左

胸腹联合切口全胃切除，空肠食管胸内吻合术。吻合均采用

强生公司产消化道吻合器（ＣＤＨ２５）进行机械吻合；胃残端闭

合采用国产消化道闭合器或强生公司产消化道切割闭合器。

１．２　术后胸内消化道瘘的诊断和处理

１．２．１　胸内消化道瘘的发生情况　６１２例患者中９例发生

消化道瘘，发生率１．４７％ （９／６１２）。年龄５６～７２岁，平均

（６０．２±６．５）岁。男性７例，女性２例。其中吻合口瘘６例

（０．９８％，６／６１２），胃壁瘘３例（０．４９％，３／６１２）。按病种分：

食管癌术后胸内消化道瘘６例（１．７０％，６／３５２），其中吻合口

瘘４例，胃壁瘘２例；贲门癌术后３例（１．１５％，３／２６０），其中

吻合口瘘２例，胃壁瘘１例，均发生于残胃食管吻合处。

１．２．２　消化道瘘患者的临床表现和实验室及器械检查　患

者均出现体温升高、心率加快、呼吸急促等表现，８例患者发

生突然发作的胸痛伴呼吸困难，２例出现持续性室上性心动

过速，１例同时伴双侧下肺叶感染，２例表现为严重的呼吸团

难，２例出现胸壁切口感染进而形成胸壁窦道。Ｘ线胸片、Ｂ
超检查发现吻合口瘘和胃壁瘘均表现为术侧胸腔积液或液

气胸（其中１例表现为双侧胸腔积液）。９例患者口服美蓝后

胸腔引流管引流液或胸腔穿刺液均发现美蓝着色，确诊存在

胸内消化道瘘。其中８例经消化道口服泛影葡胺，造影证实

６例是吻合口瘘，２例为胃壁瘘；１例经纤维胃镜证实为胃壁

瘘。消化道瘘确诊时间：术后第１天确诊１例，术后第３天２
例，术后第５天２例，术后第６、７、１４、１８天各１例。

１．２．３　胸内消化道瘘的处理　确诊后根据Ｂ超、ＣＴ检查明

确胸腔内脓腔的部位和大小，并根据动态Ｘ线胸片了解其变

化情况，１例在床旁应用纤维胆道镜行脓腔检查。２例患者

分别于确诊当日（初次手术后第１天、第３天）行急诊二次剖

胸手术，术中行胸腔清洗、吻合口修补、胸腔引流，同时行空

肠造瘘术，术后持续胸腔内冲洗引流、肠内营养；其余７例患

者未行２次手术，采用保守治疗。９例患者的非手术治疗措

施包括：（１）胸腔引流及胸腔冲洗。常规采用术中放置的胸

管引流，引流不畅或脓腔分隔者重置胸管或在Ｂ超、ＣＴ引导

下放置细引流管进行引流冲洗。９例患者均以生理盐水持续

或间断冲洗，其中２例患者同时经口服冲洗，冲洗量根据引

流效果、瘘口大小、脓腔大小而定，每日冲洗量最高者达

１０００００ｍｌ。（２）营养支持。病程早期一般采用深静脉营养，
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并根据患者病情予血浆、白蛋白等；预计营养支持时间较长

者，改用肠内营养，７例患者采用空肠造瘘进行肠内营养（２
例在术中预置了空肠造瘘管），３例患者经胃镜置三腔空肠

胃营养管（购自华瑞公司）进行肠内营养 （其中１例因营养

液反流至胃壁瘘口溢出而改行空肠造瘘术）。（３）胃液引流。

９例患者早期均经鼻胃管引流，２例延用至瘘口愈合，３例采

用三腔空肠胃营养管引流，４例在空肠造瘘同时在空肠造瘘

口近侧置入胃引流管，逆插入胃，引流胃液，同时拔除经鼻胃

引流管。

１．３　综合治疗后疗效分析和随访结果　９例患者均临床治

愈，无死亡病例。消化道瘘闭合时间９～９８ｄ，平均 （３８．９±

５．６）ｄ；住院时间２４～１９６ｄ，平均（７９．１±８．２）ｄ；２例二次开

胸患者，术后瘘口愈合时间分别为２７ｄ和３３ｄ，术后４８ｄ和

６２ｄ时痊愈出院，均低于平均水平。６例痊愈出院；２例出院

时胸壁窦道未愈，出院后继续换药，分别于出院后４６ｄ和６２

ｄ愈合；１例住院时间最长者，瘘口虽愈合，但并发吻合口严

重狭窄，家属放弃治疗，自动出院。

２　讨　论

　　食管癌、贲门癌切除术后胸内消化道瘘主要包括吻合口

瘘和胃壁瘘两类。胸内吻合口瘘目前仍是食管癌、贲门癌切

除术后较严重的并发症之一［１，２］，国内报道［３，４］其发生率在

１％左右。本组患者胸内消化道瘘的发生率为１．４７％，吻合

口瘘的发生率为０．９８％，与以往报道类似。本研究还发现３
例术后胃壁瘘患者，发生率为０．４９％，国内鲜见报道，可能是

由于临床医师将其列归入“吻合口瘘”的范畴。胃壁瘘主要

发生在胃壁和胃残端，可能与手术中胃壁损伤、胃残端关闭

时过分挤压、术后胃引流不畅、术后应激反应、胃酸过多等因

素有关。

２．１　术后胸内消化道瘘的诊断　术后胸内消化道瘘一般无

特殊症状，由于继发感染一般表现发热、呼吸困难等症状，局

部可出现胸痛，也有患者感染征象不很明显，仅仅出现持续

的室上性心动过速，本组２例患者即以此为突现表现。因

此，对于术后早期出现持续室上性心动过速患者，在排除其

他因素后，应考虑到胸内消化道瘘的可能。术后Ｘ线胸片、

Ｂ超检查无特殊，一般表现为术侧或双侧胸腔积液或液气

胸，但无法确诊。此类患者的确诊一般依赖于口服美蓝试

验，患者口服美蓝后胸腔引流管引流液或胸腔穿刺抽出液见

美蓝着色，即可确诊胸内消化道瘘。本组９例患者均采用此

方法确诊。

２．２　术后胸内消化道瘘的处理　经美蓝试验确诊胸内消化

道瘘后一般采用消化道造影或胃镜检查明确是吻合口瘘还

是胃壁瘘，并应用Ｂ超、ＣＴ检查确定脓腔的部位、大小以及

是否有分隔等指标，以提高诊断的准确性。

２．２．１　再次开胸手术　国内有学者［５，６］认为胸内消化道瘘

患者应在确诊后６～４８ｈ内行二次开胸手术，清洗脓腔，以

大网膜修补瘘口，充分进行胸腔引流。本组２例二次开胸患

者，术后瘘口愈合时间分别为２７ｄ和３３ｄ，术后４８ｄ和６２ｄ

时痊愈出院，均低于平均水平。此结果提示，胸内消化道瘘

患者确诊后早期行再次开胸手术的临床疗效可能优于保守

治疗，在严格掌握适应证的情况下可提倡早期行再次开胸手

术。但本研究例数较少，不能很好地说明再次手术治疗的优

缺点，有待进一步行大样本资料分析。

２．２．２　非手术治疗　胸内消化道瘘患者局部常产生积液继

发感染，长期消耗和营养物质遗失易导致营养不良，必须进

行充分的引流和营养支持。引流包括脓腔引流和胃内消化

液引流。随着疾病的发展，部分患者会发生脓腔分隔，此时

可在Ｂ超或ＣＴ引导下置管引流，也可考虑将纤维胃镜、气

管镜应用于脓腔的检查和脓液的引流。本组１例患者应用

纤维胆道镜行脓腔检查，取得较好效果。消化液的引流主要

是经鼻胃管引流，考虑到大多数患者需时较久，本组４例患

者行空肠造瘘术同时在空肠造瘘口近侧置入胃引流管，逆插

入胃引流胃液［７］，取得满意效果。此外，冲洗治疗对胸内消

化道瘘的预后有很大的影响。本研究采用以往研究［８］的经

验，对所有病例自诊断明确后均采用冲洗治疗，一直延续到

消化道瘘闭合，脓腔愈合。

　　营养支持对胸内消化道瘘的治疗至关重要，应尽可能应

用肠内营养。本组９例均采用肠内营养取得满意效果。肠

内营养有多种方式，通常主要采用空肠造瘘方式，应用三腔

空肠胃营养管可起到肠内营养和引流胃液的双重作用，可尝

试使用。本组有３例患者应用三腔空肠胃营养管进行肠内

营养取得较满意的效果。

　　总之，胸内消化道瘘是食管癌、贲门癌切除术后的严重

并发症，重在预防，避免各种诱发因素，一旦发生应及时诊

断，早期治疗。在严格掌握适应证，患者身体状况允许的情

况下，可考虑早期行二次开胸手术治疗，同时也必须遵循“充

分引流、有效营养、及时冲洗”原则。
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