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Abstract 

Esophagectomy is considered as a high-risk operation in clinic; the high incidence and mortality of 
anastomotic leakage is one of the major risks in esophagectomy. With the advancement of surgical 
techniques, esophagectomy has been standardized. However, the rate of anastomotic leakage has 
not been reduced. The causes of anastomotic fistula are complex; the diagnostic methods of early 
leakage and occult fistula are limited. There is no standardized treatment process and no widely 
accepted clinical preventive measures. In this paper, the etiology, diagnosis, treatment and pre-
vention of anastomotic leakage are reviewed and discussed. 
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摘  要 

食管癌切除术在临床中被认为是高风险手术，吻合口瘘的高发生率和死亡率是其主要风险之一。随着外

科技术的进步，食管癌切除术的操作得以规范，但吻合口瘘并未得到良好控制。吻合口瘘发生的原因复
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杂，早期诊断和隐性瘘的诊断方法有限，尚无规范化治疗流程，且缺乏被临床广泛接受的预防措施。本

文就吻合口瘘的病因、诊断、治疗和预防等四个方面，回顾了近年来国内外的相关研究进展，提出讨论，

以供商榷。 
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1. 引言 

食管癌在全球恶性肿瘤的发病率和死亡率居高不下，尤其在我国，食管癌的新发病例超过 22 万例/
年，死亡约 20 万/年[1]。随着现代医学的发展，食管切除手术后并发症的发生率和死亡率与 30 年前相比

有了明显的下降，但食管癌切除术高风险的性质并没有改变，其中，食管癌术后吻合口瘘是最常见的三

大外科相关严重并发症之一。近年来，国外文献报道中食管切除术后吻合口瘘的发生率为 3.4%~20%；

死亡率可达 50%左右；国内文献报道吻合口瘘的发生率为 1.8%~5.2%，死亡率在 10%左右[2]。相关数据

显示，虽然腔镜手术的淋巴结清扫率提高、创伤更小，但其吻合口的发生率并未得到改善[3] [4]。吻合口

瘘的发生机制和诊治方法仍是临床研究的热点。 

2. 吻合口瘘的发生原因 

吻合口瘘发生原因复杂，经验性认为主要原因是吻合口张力过大、吻合区域血运不佳、愈合能力差；

吻合口周围感染；吻合时操作不当等[5] [6] [7] [8] [9]。 
临床回顾性研究中，田烨[10]等观察了 1208 例食管癌患者，术后发生吻合口瘘 105 例，发生率 8.7%。

其中，颈部吻合和胸内吻合的吻合口瘘发生率分别为 11.3%和 4.8%；经胸骨后途径和经食管床吻合口瘘

发生率 19.6%和 5.9%；多因素分析显示术前进行过放疗、呼吸系统基础疾病、术前血清清蛋白水平、手

术时间 ≥ 4.5 小时、吻合部位、管胃上行途径(经胸骨后或经食管床）等因素是食管癌术后吻合口瘘发生

的独立危险因素。作者认为术前放疗和低蛋白血症造成组织愈合能力差；手术时间长、颈部吻合可能影

响吻合口血运；经胸骨后途经以及呼吸系统疾病造成的咳嗽会增加吻合口张力。其他学者的研究也支持

了也发现经食管床途径似乎比经胸骨后途径吻合口瘘发生率要低[11] [12]。 
胥丰恺[13]等认为胸廓入口狭小可增加食管癌术后吻合口瘘的发生率。通过回顾吻合口瘘患者胸廓入口

处气管至椎体间距发现，当此值 < 10 mm 时，患者吻合口瘘的发生率为 20.37%，而此值 > 10 mm 的患者、

其吻合口瘘的发生率仅仅为 5.41%。赵格非[14]等发现有腹主动脉或胸主动脉钙化的患者吻合口瘘发生率高。 
回顾性资料分析显示，颈部吻合较胸内吻合吻合口瘘发生率高，吻合口瘘死亡率低，心肺并发症发

生率低[15]。方文涛[16]总结颈部吻合口瘘发生率高于胸内的原因：1) 颈部吻合位置高因而吻口张力较大；

2) 吻口动脉血供及静脉回流均较胸内为差；3) 颈部吻合口缺少胸膜组织覆盖等。 

3. 吻合口瘘的诊断 

吻合口瘘靠症状体征，造影，CT 及胃镜等方法，一般不难确诊，但有时瘘口较小，需要多重诊断方
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法综合应用。消化道造影显示造影剂外漏被认为是吻合口瘘诊断的金标准，但是造影剂外漏继发的纵膈

改变不利于吻合口瘘的控制，目前临床均选用水溶性造影剂[17]，部分学者研究显示，头低脚高位造影增

加了吻合口瘘的检出率[18]。刘奎等回顾性分析了 32 例食管、贲门癌患者行胸内胃食管吻合术后出现脓

毒血症表现，无造影剂渗漏，但 CT 显示吻合口周围出现小气泡、包裹性积液病例。认为此为“隐匿瘘”

的特异性征象，应按吻合口瘘处理[17]。单纯的胸部 CT 检查对吻合口瘘的诊断灵敏度和特异度约为 70%
和 80%，结合小量泛影葡胺等造影剂后，胸部 CT 的诊断灵敏度和特异度均超过了 90% [19]。虽然不作

为首选，胃镜在吻合口瘘的诊治中也有意义，在技术允许的情况下，胃镜不仅可以诊断，同时也可对早

期吻合口瘘进行内经治疗。但是需要指出的是，内镜检查可能存在加大吻合口。损伤的风险。吻合口瘘

的早期诊断仍是临床难题，丹麦学者曾经尝试纵膈微透析发现早期瘘，认为在早期纵膈透析液中分析甘

油水平与乳酸/丙酮酸比值的差异可尽早发现吻合口瘘，避免严重并发症[20] [21]。胸膜淀粉酶水平也可

以反应吻合口的完整程度，并且与呼吸衰竭等严重并发症相关[22]，但并未被临床广泛接受。 

4. 吻合口瘘治疗 

吻合口瘘的治疗包括心理治疗、保守治疗、手术治疗和其他治疗四大类。颈部吻合口瘘，经对症处

理、常规换药后多能痊愈。胸腔内吻合口瘘治疗的总体原则为保证充分瘘口引流和控制感染、禁食和胃

肠减压引流、改善全身营养状况、积极使患侧肺复张、防治其他并发症[23]。由于管状胃和经食管床上提

路径的应用，临床上微小瘘和纵膈瘘病例增多，以往的胃肠减压管，胸腔引流管，空场造瘘管越来越多

的被“新三管(经鼻置入瘘腔引流管、胸腔引流管、鼻肠营养管）”所替代，即在胃镜辅助下经鼻置入瘘

腔引流管，行负压吸引，充分引流脓液；同时配合胸腔引流管行闭式引流；鼻肠管行肠内营养支持，使

得吻合口瘘愈合率提高，住院时间缩短，治疗费用减少[24] [25] [26] [27]。放置食管床低负压引流管有助

于早期发现吻合口瘘的发生，从而有利于及早治疗及缩短吻合口瘘的愈合时间[28] [29] [30]。在对吻合口

瘘的营养支持治疗中，空肠营养管等肠内营养治疗较静脉营养治疗吻合口瘘，其消化道功能障碍的发生

率和治疗所花费用均明显降低[31]。苏鹏飞[32]等回顾性研究显示，鼻胃管的置放位置对胸内吻合口瘘发

生时局部的充分引流、吻合口瘘的愈合影响较大。将鼻胃管最近端侧孔位于瘘口上 2 cm 处，使鼻胃管末

端位于瘘口下 4 cm 左右处，可最大程度地保障胃液及脓液引流，可加快瘘口愈合。 

5. 吻合口瘘的预防 

众多研究显示，吻合口瘘发生的原因多与影响吻合口血运和张力有关。针对于此，预防吻合口瘘的

发生的办法屡见报道，比如术中减少对胸腔胃的牵拉，保护胃的血运；充分游离胃窦及幽门，减少张力；

有些学者[33] [34] [35] [36]采用带蒂大网膜、环状胃壁以及纵膈胸膜包绕吻合口，可以加强吻合口的抗张

力性能；生物蛋白胶涂抹吻合口，也起到一定作用[37] [38]。 
管状胃的应用被大多数学者[39] [40] [41] [42]接受、并认为可以减少吻合口瘘发生率，减轻吻合口瘘

发生后症状，加快吻合口愈合。切除胃小弯的管状胃能使吻合口血流量增加 41%，通过管状胃成形可将

影响胃延伸的胃小弯切除，将胃延长 5 cm~10 cm，从而保证管状胃在无张力的情况下提至颈部与食管吻

合；由于胃壁张力的减低，尤其胃网膜右动静脉血管弓的张力的下降，胃吻合区域的供血也相应增加；

由于切除胃底最高位的血供较差的组织．使原本供应这一区域的血液进行重新分配，使大弯侧胃组织的

血流明显增加。与全胃代食管相比，颈部食管吻合的位置更接近于靠近胃网膜血管弓的位置，因而保证

了吻合口充足的血供。与全胃代食管相比，管状胃还有利于提高术后生活质量。 
有人认为[43] [44]引起瘘的原因主要是胃肠减压引流不畅和胃肠道通气过晚导致的消化道内压增高，

以及猛烈咳嗽所致的对吻合口的冲击力。因此采取胃肠减压管侧孔位于吻合口周围，尽早通畅消化道以
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及严格控制咳嗽，可以减少吻合口瘘发生。术后留置“三管”时间延长，也能起到降低吻合口瘘发生的

作用。术后早期肠内营养可以使肠道功能尽快恢复，加快胃肠道通气时间；充分而安全的热量保证也使

得吻合口愈合过程顺利，减少了吻合口发生的可能[45]。 

6. 结论 

总之，吻合口瘘发生原因复杂，这使得其治疗手段呈现多样性，且缺乏规范化治疗指南。术中保证

吻合口血运和充分减低吻合口、管状胃的压力可以最大程度减少吻合口瘘的发生，但仍然不能完全避免；

吻合口瘘传统治疗包括抗炎、充分引流、减压等已被临床接受，肠内营养的推广最大程度保证了患者的

均衡营养摄入，不仅加快了瘘口的愈合，也明显降低了吻合口瘘带来的致死性风险；无张力吻合、周围

组织适当的包盖、生物胶局部应用等对预防吻合口瘘的发生发挥着有益的作用。熟悉吻合口瘘的常见原

因、掌握吻合口瘘的诊断、治疗和预防手段，将最大程度提高食管癌手术的安全性，为食管癌患者的生

存提供保证。 
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