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  胃 大 部 切 除 术 后 发 生 的 食 管 癌 或 胃 代 食 管

术 后 再 次 发 生 的 食 管 癌 患 者 ， 临 床 上 并 非 少 见 ，

多 数 患 者 考 虑 再 次 手 术 难 度 较 大 ， 而 放 弃 手 术 治

疗 ， 选 择 放 疗 或 化 疗 ， 但 是 有 研 究 [ 1 ]表 明  残 胃 贲

门 癌 或 残 胃 食 管 癌 术 后 的 生 存 年 限 与 原 发 性 贲 门

癌或食管癌并无明显差异。根据吴显宁等[2]报道，

胃大部切除术后食管癌患者再次手术后，患者1、

3、5年生存率分别为96.8%、45.2%、32.3%，因

此 手 术 治 疗 仍 然 是 该 类 患 者 的 首 选 治 疗 方 式 。 对

残 胃 贲 门 癌 和 残 胃 食 管 癌 切 除 仍 应 持 积 极 态 度 ，

只 要 诊 断 明 确 ， 全 身 条 件 良 好 ， 应 争 取 尽 早 手 术
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摘   要 带蒂空肠瓣及结肠移植是有胃切除或胃食管切除史食管癌患者术后食道重建的两种常用的手术方法。

虽然两种方式选择比例相当，但是空肠移植使用的比例在逐渐增加；两者在移植物丢失及吻合口瘘发

生率上相当，但结肠移植的病死率似乎高于空肠移植。因此，目前对于选择最佳重建方式仍存在争议，

笔者就此进行综述。
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治 疗 。 带 蒂 空 肠 瓣 及 结 肠 移 植 是 有 胃 切 除 病 史 的

食 管 癌 患 者 行 食 管 切 除 术 后 重 建 食 道 的 可 供 选 择

方法。根据Watanabe 等 [3]报告，在日本每年大约

有 1 0 % 食 管 癌 患 者 选 择 肠 道 重 建 食 管 ， 这 些 患 者

中，尽管有60%选择结肠重建食道，但是对带蒂空

肠的使用逐渐增加，最近达到50%以上。然而，对

胃 切 除 术 后 或 行 胃 食 管 切 除 术 的 食 管 癌 患 者 ， 选

择 最 佳 肠 道 重 建 食 管 仍 存 在 争 议 ， 笔 者 对 这 两 种

方式做一并综述。

1　带蒂空肠移植重建食管

空肠与食管的管径相当，利于吻合，作为食管

重建材料一般适用于中下段食管癌的根治。作为血

管蒂的空肠血管管径及供血量并不比结肠差 [4-5]，

在 贲 门 部 癌 或 残 胃 受 累 及 的 患 者 中 可 作 为 首 选 。

尤 其 是 近 年 来 显 微 外 科 的 发 展 ， 将 带 蒂 空 肠 瓣 血

管 与 胸 廓 内 血 管 进 行 吻 合 ， 明 显 降 低 吻 合 口 坏 死

发生率及患者病死率 [6]。但有其先天劣势 [7-9]，如

空 肠 血 管 弓 延 展 性 差 、 游 离 的 肠 管 长 度 有 限 、 对

胃 酸 的 耐 受 性 较 差 、 比 较 适 宜 于 全 胃 切 除 代 胃 或

游 离 空 肠 血 管 吻 合 等 。 根 据 食 管 切 除 的 程 度 ， 存

在3种主要的重建食道方法。下段食管切除术后，

使 用 R o u x - e n - Y 手 术 方 法 吻 合 中 段 食 管 及 空 肠 重

建 食 道 ， 这 种 方 法 ， 切 除 第 二 空 肠 血 管 就 可 保 证

充 足 的 移 植 长 度 。 食 管 次 全 切 除 术 后 ， 可 以 选 择

上 段 食 管 与 延 长 的 空 肠 瓣 胸 腔 吻 合 [ 9 ]， 这 种 情 况

下 ， 通 常 需 要 切 除 第 二 及 第 三 空 肠 血 管 。 选 择 颈

部 食 管 与 延 长 的 空 肠 瓣 通 过 皮 下 或 者 胸 骨 后 途 径

颈 部 吻 合 也 是 重 建 方 法 之 一 ， 这 种 方 法 需 要 延 长

空肠瓣，切除第二及第三空肠血管，有时也需切除

第四空肠血管，这种吻合方法也经常对空肠分支血

管及胸廓内血管或颈部血管进行吻合[10]。钟镭等[11] 

认 为 带 蒂 空 肠 移 植 重 建 食 管 不 是 首 选 ， 主 要 考 虑

到 手 术 的 复 杂 性 及 小 血 管 吻 合 后 游 离 空 肠 的 存 活

问 题 ， 如 果 出 现 纵 隔 内 小 肠 坏 死 ， 将 会 影 响 围 术

期 安 全 ， 只 有 胃 和 结 肠 均 不 能 利 用 作 为 移 植 物 的

患者，这种代食管术才起到特有的作用。

2　结肠代食管

对 已 行 胃 大 部 切 除 术 后 的 食 管 癌 患 者 ， 结 肠

代食管术是首选的食管重建方法。结肠血管分布恒

定，供血良好；结肠全长足以代替食管全长到任何

高 度 与 食 管 或 咽 部 吻 合 ； 其 抗 酸 能 力 强 ， 不 易 发

生反流性食管炎等。结肠代食管源于1911年 [12]，

根据相关研究 [ 13]显示，结肠代食管术的术后 近期

并 发 症 及 病 死 率 较 高 ， 而 术 后 长 期 生 存 率 及 生 存

质 量 与 其 他 脏 器 代 食 管 手 术 相 比 明 显 要 高 。 主 要

有 两 种 重 建 食 道 方 法 。 第 一 种 为 保 留 中 结 肠 动 脉

的 右 结 肠 移 植 ， 这 通 常 涉 及 到 分 离 右 结 肠 及 回 肠

血 管 ， 使 用 回 肠 末 端 至 升 结 肠 之 间 肠 道 进 行 顺 蠕

动 吻 合 。 也 可 以 使 用 左 结 肠 动 脉 升 支 及 肠 系 膜 下

静 脉 制 作 左 结 肠 瓣 进 行 食 管 重 建 ， 分 离 中 结 肠 血

管 ， 保 留 左 右 结 肠 血 管 间 交 通 支 ， 使 用 横 结 肠 至

结 肠 脾 曲 之 间 的 肠 道 进 行 顺 蠕 动 吻 合 。 逆 蠕 动 向

移植影响移植段结肠的排空，造成腔内高压，增加

了吻合口张力，为吻合口瘘的常见原因，因此，临

床手术中尽可能采用顺蠕动向移植。还有一种方法

是使用保留回肠血管的回肠瓣进行食道重建[14]，重

建 的 方 法 类 似 于 右 结 肠 移 植 重 建 食 道 ， 但 是 这 需

要 更 长 的 移 植 肠 瓣 。 结 肠 代 食 管 术 难 点 主 要 是 手

术 操 作 复 杂 、 对 术 者 技 术 要 求 较 高 、 术 后 近 期 并

发 症 及 病 死 率 高 ， 其 近 期 并 发 症 主 要 为 移 植 肠 段

坏 死 、 吻 合 口 瘘 、 肺 部 感 染 、 切 口 感 染 、 吻 合 口

狭 窄 等 ， 其 中 移 植 肠 段 坏 死 为 最 严 重 的 并 发 症 ，

病死率达50% [15]。然而，近20年来，随着研究的

深 入 和 技 术 的 提 高 ， 临 床 实 践 发 现 ， 结 肠 代 食 管

重建术仍为重建食管不可或缺的手术方式[16-18]。

3　左右结肠代食管移植的优缺点

目 前 大 多 以 右 半 结 肠 为 移 植 肠 段 ， 优 点 是

操 作 方 便 、 长 度 足 够 及 顺 蠕 动 。 由 于 回 盲 瓣 的 存

在 ， 所 以 右 结 肠 移 植 代 食 管 术 后 ， 很 少 发 生 反 流

性 食 管 炎 。 由 于 盲 肠 直 径 较 大 ， 术 后 可 能 存 在 食

物 潴 留 区 。 回 肠 末 端 与 颈 部 食 管 直 径 相 当 ， 所 以

吻 合 相 对 容 易 。 然 而 ， 回 盲 部 血 管 变 异 较 大 ， 因

此分离右结肠时困难较大，另外，移植的回肠末端

经 常 出 现 缺 血 或 充 血 ， 盲 肠 较 大 的 直 径 也 会 影 响

将 移 植 肠 管 从 纵 隔 或 胸 骨 后 路 径 上 提 。 相 比 于 右

结肠动脉在20%的人群中缺失[19]，左结肠动脉几乎

存在于所有个体，因此左结肠有更可靠的血供[20]。

可 以 选 择 左 结 肠 血 管 根 部 到 中 结 肠 血 管 之 间 的 结
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肠 作 为 移 植 肠 管 ， 由 于 回 肠 末 端 密 集 的 肠 系 膜 血

管 网 ， 所 以 右 结 肠 游 离 的 长 度 有 限 。 由 于 横 结 肠

直 径 较 小 ， 所 以 相 比 于 右 结 肠 移 植 ， 选 择 左 结 肠

移 植 更 容 易 上 提 。 选 择 左 结 肠 移 植 的 一 个 主 要 问

题是肠系膜下动脉往往动脉粥样硬化 [ 21]，动脉的

闭 塞 或 受 损 的 血 流 量 可 能 会 导 致 移 植 肠 段 缺 血 。

由 于 没 有 回 盲 瓣 的 存 在 ， 左 结 肠 移 植 代 食 管 术 后

更 容 易 发 生 反 流 性 食 管 炎 。 选 择 回 结 肠 代 食 管 的

优 点 类 似 于 右 结 肠 代 食 管 。 回 结 肠 有 更 丰 富 的 血

流，但是游离的长度被回结肠系膜的长度束缚。

4　空肠及结肠代食管的优点及缺点

空肠代食管只需进行2次肠吻合，而结肠代食

管需要3~4次肠吻合。空肠蠕动较活跃，有助于食

物 摄 取 以 及 防 止 反 流 的 发 生 。 空 肠 很 少 发 生 恶 性

肿 瘤 ， 然 而 ， 移 植 空 肠 的 长 度 受 到 肠 系 膜 血 管 网

的 束 缚 ， 较 长 的 移 植 空 肠 常 常 造 成 缺 血 。 因 此 ，

空 肠 代 食 管 需 要 对 移 植 肠 管 的 血 管 进 行 加 压 以 增

加血流量[22-24]。带蒂空肠瓣移植重建食管不会形成

储 蓄 囊 。 相 比 于 空 肠 移 植 代 食 管 ， 结 肠 可 以 拥 有

更 长 的 移 植 肠 管 。 结 肠 可 以 在 咽 喉 切 除 术 及 完 全

食 管 切 除 术 后 代 食 管 。 然 而 ， 肠 系 膜 血 管 的 频 繁

变 异 以 及 回 盲 部 缺 少 交 通 支 ， 尤 其 会 导 致 移 植 缺

血 。 由 于 结 肠 易 发 肠 息 肉 及 恶 性 肿 瘤 ， 因 此 结 肠

移植前有必要结肠镜检查。

5　带蒂空肠瓣或结肠代食管预后

由 于 缺 乏 两 种 移 植 方 法 预 后 的 随 机 对 照 实

验 ， 因 此 没 有 确 切 的 证 据 表 明 两 者 之 间 存 在 差

异 。 谢 颂 平 等 [ 2 5 ] 对 1 0 8 例 行 结 肠 代 食 管 术 患 者

的 临 床 病 历 资 料 分 析 ， 认 为 术 后 总 并 发 症 发 生

率 1 5 . 7 % ， 术 后 随 访 1 年 ， 获 得 随 访 者 9 7 例 ， 占

91.5%，全部生存，患者的进食量和体质量均有所

增加。彭林等[26]对136例施行结肠代食管术患者临床

资料进行分析，围手术期并发症发生率26.4%，病死

率12.5%，术后远期并发症中，吻合口狭窄2例，反

流2例，食物运行障碍3例。陈群清等 [27]报告带蒂

空肠替代食管5年生存率可达33.8%，无1例死于术

后 并 发 症 ， 而 且 生 活 质 量 普 遍 高 于 单 纯 食 管 胃 吻

合 术 。 结 肠 代 食 管 没 有 对 移 植 肠 管 的 血 管 进 行 加

压 增 加 血 流 量 ， 但 是 两 种 移 植 方 法 的 移 植 物 丢 失

率 及 吻 合 口 瘘 发 生 率 相 同 。 然 而 ， 由 于 结 肠 代 食

管 术 的 复 杂 手 术 方 法 ， 相 对 于 带 蒂 空 肠 瓣 移 植 代

食 管 手 术 ， 可 能 延 长 患 者 手 术 时 间 、 增 加 术 中 失

血 量 以 及 结 肠 丰 富 的 菌 群 等 ， 这 些 因 素 都 可 能 增

加 病 死 率 。 对 移 植 肠 管 的 血 管 进 行 加 压 的 指 针 取

决 于 手 术 医 院 及 术 者 ， 几 乎 没 有 报 道 增 加 血 管 吻

合。最近，有作者[28-29]报道了使用吲哚菁绿荧光评

估 食 管 癌 术 后 胃 管 灌 注 的 方 法 。 在 不 久 的 将 来 ，

术 中 对 胃 管 灌 注 评 估 的 方 法 将 会 成 为 是 否 对 血 管

加 压 的 一 种 工 具 ， 即 使 现 在 在 结 肠 及 空 肠 代 食 管

方法中还没有确切的证据。

6　移植物选择建议

笔 者 建 议 需 要 较 长 移 植 肠 段 的 ， 例 如 咽 喉 及

食 管 上 段 切 除 术 后 ， 选 择 左 结 肠 移 植 。 其 他 的 情

况 下 建 议 选 择 右 结 肠 移 植 。 原 因 如 下 ： 首 先 回 盲

瓣 可 以 阻 止 反 流 ， 其 次 盲 肠 可 以 起 储 藏 的 作 用 ，

第 三 ， 食 管 与 回 肠 吻 合 相 对 容 易 。 与 结 肠 吻 合 相

比 ， 由 于 带 蒂 空 肠 瓣 吻 合 更 少 ， 因 此 是 一 个 很 有

前景的选择。王鲁峰等 [30]报告对11例颈段食管癌

切除空肠带蒂移植代食管术，11例移植空肠全部

成 活 ， 无 吻 合 口 瘘 发 生 。 随 访 6 ~ 1 2 个 月 ， 上 消

化 道 钡 餐 透 视 示 钡 剂 顺 利 通 过 重 建 食 管 ， 移 植 的

肠 管 蠕 动 正 常 ， 无 狭 窄 及 扩 张 。 然 而 ， 笔 者 认 为

分 离 出 足 够 长 度 的 空 肠 有 时 是 困 难 的 ， 尤 其 是 由

于 肥 胖 导 致 肠 系 膜 难 于 分 离 时 。 为 保 证 移 植 物 血

供 ， 血 管 加 压 有 时 是 必 要 的 。 如 果 外 科 医 生 不 熟

练微血管吻合，建议选择回结肠移植。

7　肠管坏死及吻合口瘘的诊断及管理

在结肠或空肠代食管的患者中，有0~9.3%[23, 31]

的 患 者 因 为 肠 管 坏 死 发 生 移 植 物 丢 失 。 肠 管 坏 死

的 大 部 分 患 者 会 发 展 成 脓 毒 血 症 ， 临 床 表 现 为 心

动 过 速 、 呼 吸 急 促 、 血 压 过 低 ， 并 且 从 胃 管 中 引

流出黑色恶臭液体，其病死率高达50%[18]。通过皮

下 途 径 吻 合 管 道 的 方 法 ， 可 以 敞 开 颈 部 切 口 ， 观

察 移 植 物 ， 容 易 诊 断 移 植 物 坏 死 或 者 吻 合 口 瘘 。

胸骨后或纵隔途径吻合的方法，可以通过增强CT

诊 断 吻 合 口 并 发 症 。 增 强 不 显 影 ， 表 明 移 植 管 道
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缺 血 ； 吻 合 口 周 围 流 出 带 有 气 泡 的 液 体 ， 强 烈 的

表 明 吻 合 口 瘘 的 存 在 。 内 镜 检 查 可 以 区 分 移 植 物

坏死还是吻合口瘘 [ 32]。当怀疑移植物坏死时，急

诊 手 术 探 查 是 必 要 的 ， 清 除 所 有 坏 死 组 织 ， 然 后

留 置 颈 部 造 瘘 口 ， 为 二 次 食 管 重 建 做 准 备 。 对 于

通 过 皮 下 途 径 重 建 的 食 管 ， 对 于 通 过 后 纵 隔 和 胸

骨 后 途 径 重 建 的 食 管 ， 残 存 的 肠 管 返 回 腹 部 或 者

被 前 胸 皮 下 空 隙 取 代 。 当 感 染 消 失 ， 患 者 的 营 养

状 况 好 转 时 ， 可 以 考 虑 二 次 重 建 ， 游 离 的 空 肠 移

植 或 者 肌 皮 瓣 可 以 用 来 重 建 肠 管 的 连 续 性 。 对 于

较 小 的 瘘 口 ， 通 过 颈 部 伤 口 充 分 的 引 流 可 以 控 制

感 染 ， 减 轻 炎 症 ， 加 强 营 养 可 以 促 进 伤 口 的 恢

复 ， 顽 固 性 吻 合 口 瘘 时 有 发 生 ， 尤 其 是 经 皮 下 途

径 重 建 肠 管 时 。 尽 管 外 科 干 预 是 必 要 的 ， 但 直 接

缝 合 瘘 口 常 常 失 败 ， 并 可 再 次 发 生 吻 合 口 瘘 。 用

胸 大 肌 肌 瓣 覆 盖 于 修 复 部 位 ， 可 以 防 止 吻 合 口 瘘

再次发生[33]。

8　食管重建后长期生活质量

目 前 没 有 关 于 带 蒂 空 肠 瓣 移 植 与 结 肠 移 植 术

后生活质量比较的相关文献。最近，根据一个最新

的综合肠管评价工具[7]，对血管加压的带蒂空肠瓣

更加近似于管状胃。对于移植物功能及患者满意度

方面，结肠移植优于全胃上提[34]。有作者[35]报道，

结 肠 移 植 术 后 ， 患 者 对 长 期 营 养 及 生 活 质 量 较

满 意 。 然 而 ， 与 管 状 胃 代 替 食 管 相 比 ， 结 肠 移 植

术后，患者一般生活质量相对较差 [ 36]。因此，在

胃 大 部 切 除 术 后 ， 无 法 实 行 管 状 胃 代 食 管 的 情 况

下，结肠代食管术仍具有一定的地位。

带 蒂 空 肠 瓣 及 结 肠 移 植 是 胃 切 除 术 后 及 胃 食

管 切 除 术 后 食 道 重 建 的 两 种 常 用 的 手 术 方 法 。 目

前 没 有 关 于 带 蒂 空 肠 瓣 移 植 与 结 肠 移 植 术 后 生 活

质 量 比 较 的 相 关 文 献 。 短 期 的 结 果 以 及 长 期 生 活

质 量 的 前 瞻 性 比 较 是 必 要 的 ， 以 确 定 最 佳 的 重 建

方法。
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