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Abstract 
Objective: To study whether the cervical esophagogastric anastomosis can be strengthened by the 
application of Neoveil® to strengthen the tensile strength of the esophagogastric anastomosis in 
surgery. Methods: The esophagogastric anastomosis model was made by fresh isolated pig eso-
phagus and stomach; in experiment 1, the weak point of the model was clarified; in experiment 2, 
we evaluated the effect of Neoveil® to strengthen the weak point of the anastomosis by measuring 
the tensile strengthen. Results: The weak point of the anastomosis was the esophageal muscular 
layer and the tensile strengthen of anastomosis in group with Neoveil was 27.56 ± 2.51 N, which 
was significantly higher than the group with no Neoveil® reinforcement. Conclusion: These find-
ings suggests that the use of Neoveil® as a buttressing material increased the tensile strength of 
the anastomosis in this ex vivo model, reinforcement of the weak point of the anastomosis with 
Neoveil® may lead to fewer anastomotic leaks. 
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摘  要 

目的：研究手术中应用奈维加强颈部食管胃吻合口的方法是否可以增强食管胃吻合口的抗拉力。方法：

选取新鲜离体猪食管及猪胃制作食管胃吻合模型，第一步试验，找到模型受牵拉时吻合口薄弱点，第二

部试验，通过测定抗拉力，评价奈维对吻合口薄弱点的加强作用。结果：吻合口薄弱位置位于食管肌层，

加奈维组吻合口的抗拉力为27.56 ± 2.51 N，高于无奈维加强组的抗拉力(P < 0.001)。结论：试验的结

果表明，在体外模型中使用奈维作为加强材料增大了吻合口的抗拉力，应用奈维加强吻合口薄弱部位可

能减少吻合口瘘的发生。 
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1. 引言 

食管胃吻合口瘘是食管癌切除术的严重并发症，且颈部吻合口瘘的发生率明显高于胸内吻合口[1] [2]。
影响吻合口愈合的因素包括手术操作中吻合的质量及可靠性、吻合口血供的保留程度、患者自身状态(如
患有糖尿病、自身免疫疾病、心脑血管疾病，或术后处理是否得当等)，除上述原因外，吻合口张力也是

重要影响因素[3] [4]，颈部吻合口到食管入口的距离小于胸内吻合口到食管入口的距离，吞咽时颈部吻合

口所受的张力也更大，可能是造成颈部吻合口瘘出现较多的原因之一。因此，加强吻合口抗张力可能有

助于降低颈部吻合口瘘的发生率。目前的研究中，有许多消化道手术采取了不同方式进行吻合口加强[5]，
还有一些研究证实了奈维可以加强组织缝合强度[6]，我们设计了利用奈维补片加强吻合口的方法，试验

如下： 

2. 材料与方法 

2.1. 食管、胃抗拉力的比较 

通过此试验来验证食管胃吻合口在承受拉力时薄弱点的位置，选取新鲜离体猪食管和猪胃，将猪食

管组织剖开铺平制成大小 4 cm × 4 cm 标本，猪胃局部裁开铺平裁成 4 cm × 4 cm 标本，用 4 号丝线将食

管和胃标本缝合，缝合针距 2 mm，边距 5 mm，制成抗拉力模型后，将食管和胃分别固定于艾德堡数显

测力计上、下端，并逐渐拉伸，直至缝合位置出现撕脱的现象时停止。以上模型共制作 20 套，进行 20
次抗拉力实验操作。操作均由同一组人员完成。 
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2.2. 应用奈维加强吻合抗拉力试验 

选取新鲜离体猪食管和猪胃 40 套，将食管颈段离断，离断位置均位于食管入口以下 5 cm，颈段食

管与猪胃底前壁相同位置用管型吻合器进行吻合。其中 20 套行常规食管胃吻合器吻合，另 20 套为奈维

组模型，食管端加用奈维补片进行加强，具体方法为置入钉毡时将奈维内衬于食管黏膜面(图 1)，这样吻

合后，食管面被钉住的部分将衬有一层奈维(图 2)。为便于测量操作时固定位置，吻合口远端胃只保留约

1/5 大小，测量模型中食管上端及胃下端均严密缝合，形成密闭状态，将吻合后的标本模型固定于艾德堡

数显测力计的上下两端(图 3)。用注射器连接细针头，从标本胃腔部分，向模型腔内注入美兰，直至模型

充盈(图 4)，之后逐渐加大拉力器拉力，向上下牵拉模型，并密切观察是否吻合口有美兰漏出，有美兰溢

出时停止操作(图 5)，由测力计读数观察美兰溢出前拉力最大值。操作均由同一组人员完成。 
 

 
Figure 1. The nail lined with Neoveil® was inserted 
图 1. 置入衬有奈维的钉毡 

 

 
Figure 2. The anastomosis lined with Neoveil® 
图 2. 衬有奈维的吻合口 
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Figure 3. Put the model in the tension measuring instrument 
图 3. 将模型置于拉力测量仪 

 

 
Figure 4. Inject Methylene blue into the model 
图 4. 向模型注入美兰 

2.3. 统计学方法 

统计学方法：应用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差( x  ± s)表示，采用

t 检验。 
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Figure 5. Methylene blue spilled from the anastomosis 
图 5. 美兰从吻合口溢出 

3. 结果 

3.1. 食管、胃抗拉力的比较 

本试验步骤的目的是验证吻合口薄弱点，为下一步加强吻合口薄弱点做准备，并不需要测量详细数

值，20 套模型实验结果一致，结果为：随着拉伸长度增加，缝线首先将食管肌层撕裂，进而全层撕裂，

食管和胃分离。缝合部位胃的抗拉力大于食管。故在下一步试验中奈维用于加强吻合口食管部分。 

3.2. 应用奈维加强吻合抗拉力试验 

应用管型吻合器吻合食管胃时，应用奈维加强了吻合口食管端薄弱位置后，吻合口抗拉力明显大于

未用奈维进行加强的吻合口(P < 0.001)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of tensile strength of anastomosis of the two groups ( x  ± s) 
表 1. 两组模型吻合口抗拉力比较( x  ± s) 

组别 例数 抗拉力(N) 

无奈维组 20 20.33 ± 3.53 

加奈维组 20 27.56 ± 2.51 

t  −7.462 

P  <0.001 

SPSS21.0 统计学软件数据分析结果 

独立样本检验 

 

方差方程的Levene检验 均值方程的t检验 

F Sig. t df Sig. (双侧) 均值差值 标准误差值 
差分的95%置信区间 

下限 上限 
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Continued 

抗拉力 
假设方差相等 0.449 0.507 −7.462 38 0.000 −7.22600 0.96832 −9.18626 −5.26574 

假设方差不相等   −7.462 34.319 0.000 −7.22600 0.96832 −9.19319 −5.25881 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

抗拉力 
无奈维组 20 20.3315 3.52810 0.78891 

加奈维组 20 27.5575 2.51106 0.56149 

4. 讨论 

食管癌是我国第 6 位常见的恶性肿瘤，占全部恶性肿瘤的 7.52%；主要肿瘤死因位居第 4 位，占我

国全部恶性肿瘤死亡的 9.26% [7] [8]。手术治疗被认为是食管癌的主要治疗手段。近年来，随着外科技术

和围手术期治疗的进步，食管切除术后的并发症及相关死亡呈现逐渐减少的趋势，但术后吻合口瘘仍是

食管癌切除术后最严重的并发症之一，也是手术死亡的主要原因[9] [10]，术后吻合口瘘的出现仍旧困扰

着外科医师。Oshi M [11]等报道，食管癌术后吻合口瘘发生率约为 5.1%，但病死率大于 50%；很多回顾

性研究指出，食管癌切除术后，颈部吻合较胸内吻合发生吻合口瘘的比例偏高[12]。国内陈全贵、于振涛

[13]等报道，食管癌术后吻合口发生率约为 4.9%，病死率为 3.7%，且颈部吻合口瘘发生率明显高于胸内

吻合口瘘。部分学者认为，颈部吻合口瘘发生率高的原因是张力大和血运差，以及颈部吻合口缺少胸膜

的覆盖。随着管状胃制作方法的改进，颈部吻合张力和血运的问题得到很大改善，而颈部吻合口周围肌

肉组织挤压，一定程度上起到了保护的作用。但现有文献报道的颈部吻合口瘘发生率仍高于胸内吻合口，

方文涛等认为颈部吻合口瘘的主要原因是胃内气体受压冲击吻合口所致[14] [15]。而且因颈部吻合口距离

咽部位置较近，在有吞咽活动及颈部活动时，颈部吻合口将承受比胸内吻合口更大的张力，所以加强吻

合口抗拉能力，应该是减少吻合口瘘的途径之一[16]。本试验利用奈维补片加强吻合口张力，进行吻合口

抗拉力试验，从而模拟颈部吞咽及活动时对吻合口产生影响的情况，分别观察常规吻合组及加用奈维组

吻合口渗漏时的最大抗拉力。试验表明，食管肌层是最不耐强拉的组织，食管胃吻合处给予一定拉力后，

食管肌层首先被撕裂。因此，将奈维补片放置于吻合器钉砧表面，订合后补片位于食管黏膜腔内侧一圈，

起到加固吻合口，增加食管抗拉力的作用。经过检测，加奈维组和不加奈维组在吻合口开始渗漏时所承

受的抗拉力不同，加奈维组承受拉力更强。说明加用奈维补片能够加强食管端抗拉能力，使得吻合口食

管端均匀受力，降低吻合口出现渗漏的几率。这种方法有助于对抗拉力突然增加及胃内压突然增大而造

成对吻合口的不利影响，从而降低吻合口瘘的发生率，或者减轻吻合口瘘严重程度。奈维补片加强吻合，

操作简便，易于推广，希望能够为临床使用提供有益参考。本试验例数较少，而且试验模型很难完全模

拟人体颈部活动时的复杂运动，很难精确测量颈部活动时及吞咽时颈部食管的不同部位的受力情况，所

以虽然实验数据证实了加用奈维增强了吻合口抗拉力，但不能完全等同于在手术中应用奈维加强吻合口

的技术，能够确切降低术后颈部吻合口瘘发生率，即便如此，试验的结果仍然提供了一种降低食管癌术

后颈部吻合口瘘的可能奏效的方法，我们仍将持续进行吻合口抗拉力的研究。 
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