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　　摘　要：　目的　探讨下咽癌术中经口使用环形吻合器连接重建消化道上吻合口的方法及疗效。方法　回顾
性分析２０１６年３月～２０１８年１２月因下咽癌就诊于北京协和医院耳鼻咽喉科行手术治疗并于术中经口应用环形
吻合器修复口咽缺损的７例患者的临床资料。结果　７例患者均未出现咽瘘和上吻合口狭窄。１例于术后１９个
月因肺部转移死亡，１例于术后９个月出现下吻合口狭窄。结论　下咽癌术中可以经口置入环形吻合器以重建消
化道上端，效果较好，术后吻合口瘘、上吻合口狭窄的发生率低于手工缝合，同时更加省时，可靠。关于经口使用环

形吻合器的适应证与禁忌证仍需更多的临床探索。

关　键　词：下咽癌；环形吻合器；经口使用
中图分类号：Ｒ７３９．６３

Ｔｒａｎｓｏｒａｌｕｓｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａｐｌｅｒｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔｉｎｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ

ＧＵＷｅｉ，ＪＩＮＸｉａｏｆｅｎｇ，ＨＵＯＨｏｎｇ，ＴＩＡＮＸｕ，ＮＩＵＹａｎｙａｎ，ＬＩＷｕｙｉ，ＷＡＮＧＪｉａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＰｅｋｉｎｇ
ＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｅｔｈｏｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｕｓｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａｐｌｅｒｔｏｃｏｎｎｅｃｔｕｐｐｅｒ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｏｍａｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌａｎｄｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈｃｉｒｃｕｌａｒ
ｓｔａｐｌｅｒｔｒａｎｓｏｒａｌｌｙｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＤｅｃ２０１８ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｅｉｔｈｅｒ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｎｏｒｕｐｐｅｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓｆｏｕｎｄｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄｏｆｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓ１９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｎｅｈａｄｌｏｗｅｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａｐｌｅｒｃａｎｂｅｉｎｓｅｒｔｅｄｔｒａｎｓｏｒａｌｌｙｔｏａｎａｓｔｏｍｏｓｅｔｈｅ
ｕｐｐｅｒｅｎｄｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｗｉｔｈｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｆｉｓｔｕｌａａｎｄｕｐｐｅｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓａｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍａｎｕａｌｓｕｔｕｒｅ，ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｔｉｍｅｓａｖｉｎｇａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ．Ｍｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓａｒｅｎｅｅｄｅｄｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｕｓｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａｐｌｅｒ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａｐｌｅｒ；Ｔｒａｎｓｏｒａｌｕｓｅ

　　下咽癌（ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）为咽喉头颈
常见的恶性肿瘤，其生物学特性恶劣，大多数患者就

诊时即为中晚期。早期症状的不典型及易于黏膜下

扩展的倾向，使得下咽癌患者中出现淋巴结转移、远

处转移以及治疗后复发极为常见［１］。尽管近年来

有学者提出了保留器官的放射治疗和／或化学治疗，

但手术切除仍在下咽癌的综合治疗中占有极为重要

的地位。在中晚期下咽癌的手术治疗中，为保证安

全切缘，切除范围往往包括部分食管甚至全食管从

而造成上消化道的全周缺损，通常于术中进行 Ｉ期
的消化道重建。目前，常用的手术重建方法包括游

离空肠代食管、咽胃吻合术、结肠代食管和胸大肌肌

皮瓣修复等［２］。在重建上消化道的过程中，口咽部

缺损与重建消化道的重新连接极为重要，但是常有

术后吻合口狭窄、咽瘘等并发症的发生，文献中均为
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手工缝合，尚未有关于使用环形吻合器（ｃｉｒｃｕｌａｒｓｔａ
ｐｌｅｒ）吻合重建消化道上吻合口的文献报道［２６］。北

京协和医院耳鼻咽喉科在 ２０１６年 ３月 ～２０１８年
１２月，选取７例晚期下咽癌患者进行手术治疗并在
重建上消化道的过程中经口使用环形吻合器处理上

吻合口，取得了较为满意的结果。本文将这些病例

进行分析和总结，以供临床参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集下咽癌行手术治疗并于术中经口应用环形

吻合器修复口咽缺损的患者７例，均为男性；年龄
５１～６６岁，中位年龄５９岁。除１例为颈段食管癌
与下咽癌的重复癌以外，其余均为原发于下咽的鳞

状细胞癌。除１例患者术前曾接受化疗＋靶向治疗
外，余均为首次治疗病例。根据影像学资料、术中

探查情况及术后病理结果，参考美国癌症联合会

（ａｍｅｒｉｃａｎｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｃａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）２００９年
的分期标准［７］对病例进行分期，其中Ｔ４Ｎ２Ｍ０５例，
Ｔ４Ｎ３Ｍ０１例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０１例（该例患者为重复癌，颈
段食管癌的分期为Ｔ１Ｎ０Ｍ０）。
１．２　治疗方法
１．２．１　原发病灶及淋巴结转移灶的处理　根据患
者原发部位和侵犯范围，７例患者在全喉全下咽切
除的基础上，２例行全食管切除，５例行部分食管切
除。除１例仅行单侧改良颈部淋巴结清扫外，其余
６例均行双侧颈部淋巴清扫术。淋巴结清扫范围参
照指南。

１．２．２　消化道重建　依据术前评估及原发病灶处
理后术区情况，５例行游离空肠移植术，２例行管状
胃成形上提术。

游离空肠移植／管状胃成形上提：行游离空肠移
植术时，开腹游离空肠，截取一定长度空肠并保留其

血管弓及供血动静脉，在颈部与一侧甲状腺上动脉

及颈外静脉显微吻合。吻合后检查游离空肠蠕动良

好，色泽正常，使用环形吻合器行空肠 －食管端吻
合。行管状胃成形上提术时，腔镜下游离胃，利用切

割缝合器沿胃小弯 －胃底方向缝切为管状胃，将管
状胃上提至颈部。

上吻合口的处理：间断缝合封闭口咽部残端，经

口倒入络合碘消毒液灌洗口腔及口咽部２～３次。
经口放入环形吻合器（图１），将吻合器钉座滑杆自
口咽部向下穿出。将带有滑杆套的抵钉座放入另一

端的空肠／管状胃的管腔内，荷包缝合至仅能穿出滑
杆套。将口咽部穿出的滑杆完全插入滑杆套内

（图２），确保吻合口方向与自然消化道一致后，即可
击发完成吻合。在吻合口环周间断浆肌层内翻缝合

减张、加固，间断缝合固定重建消化道于椎前胸膜。

图１　经口置入环形吻合器钉座　　图２　将从口咽部穿出
的滑杆完全插入从另一侧管腔内穿出的滑杆套。黑色箭头

所示为完全插入滑杆后的滑杆套，所示为气管插管

１．２．３　手术前后辅助治疗　１例于术前接受化学
治疗＋靶向治疗，方案为顺铂＋５－氟尿嘧啶＋阿帕
替尼。１例患者因个人原因术后未放疗，其余６例
患者均于术后行放射治疗，剂量４５～７０Ｇｙ，４例接
受术后化疗。

２　结果

术后随访至２０１９年４月２１日，随访４～３７个
月，中位随访时间１７个月。７例患者中无围手术期
死亡病例，均未出现咽瘘，术后住院时间１０～１６ｄ，
平均１３．８６ｄ。术后均带气管导管出院，并于放疗后
成功拔除金属气管导管。１例于术后１９个月因肺
部转移癌死亡。１例于术后 ９个月出现下吻合口
（空肠食管吻合口）狭窄。７例均未出现上吻合口
（口咽－空肠／口咽－胃吻合口）狭窄。具体资料见
表１。

３　讨论

下咽癌是咽喉头颈部肿瘤中较为常见的一种，

因其不典型的早期症状和极具侵袭性的生物学特

性，使得大部分下咽癌患者确诊时已是中晚期。在

中晚期下咽癌的手术治疗中，为了保证足够的手术
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表１　７例下咽癌患者临床资料

编

号

性

别

年

龄

（岁）

Ｔ Ｎ 分期
术前治

疗情况

手术

日期

（年／月／日）
手术名称

术后住

院天数

（ｄ）

术后

治疗

生存

状态

咽

瘘

吞咽

困难

其他

并发症

１ 男 ５８ ４ａ ２ｂＩＶＡ － ２０１６／０３／１４
全喉全下咽部分食管切除 ＋双侧改良
颈清扫＋游离空肠重建消化道

１４ 放疗 死亡 － － 肺部转移

２ 男 ５７ ４ａ ２ｃＩＶＡ － ２０１６／０６／２３
全喉全下咽部分食管切除 ＋双侧颈清
扫＋游离空肠重建消化道

１５ 放化疗 生存 － － －

３ 男 ６６ ３ ０ ＩＩＩ － ２０１７／０２／２４
全喉全下咽部分食管切除 ＋右侧改良
颈清扫＋游离空肠重建消化道

１３ － 生存 －
空肠食管

吻合口狭窄
－

４ 男 ５９ ４ａ ２ｃＩＶＡ － ２０１７／１１／０６
全喉全下咽全食管切除 ＋双侧颈清扫
＋管状胃上提＋胃咽吻合重建消化道

１６ 放化疗 生存 － － －

５ 男 ６１ ４ａ ２ｂＩＶＡ － ２０１８／０１／１１
全喉全下咽部分食管切除 ＋双侧颈清
扫＋游离空肠重建消化道

１３ 放疗 生存 － － －

６ 男 ６２ ４ａ ３ｂＩＶＡ － ２０１８／０７／３０
全喉全下咽全食管切除 ＋双侧颈清扫
＋管状胃上提＋胃咽吻合重建消化道

１６ 放化疗 生存 － － －

７ 男 ５１ ４ａ １ ＩＶＢ
化疗＋靶
向治疗

２０１８／１２／１７
全喉全下咽部分食管切除 ＋双侧颈清
扫＋游离空肠重建消化道

１０
放化疗＋靶
向治疗

生存 － － －

　　注：为下咽癌与颈段食管重复癌，食管癌分期为Ｔ１Ｎ０Ｍ０，Ｉ期

切缘，原发病灶的切除范围常常包含部分或全部的

食管，必然造成上消化道的全周缺损。为了保证患

者围手术期的恢复及生存质量，大多于术中 Ｉ期行
上消化道重建术。

下咽癌行全喉切除术中对于组织缺损的修复

（消化道重建）的方式有许多，包含有胸大肌肌皮

瓣，胃上提咽胃吻合术，游离空肠移植术，游离股前

外侧皮瓣移植术和锁骨上岛状皮瓣等［１］，具体修复

方式的选择视患者病变与基础情况决定。无论选取

哪种修复方式，都不可避免地涉及新建消化道与原

消化道残端的重连接。既往的文献报道中，在进行

游离空肠移植术时，游离空肠下端与胃的吻合方法

存在手工缝合吻合与使用吻合器缝合两大类［３－５］。

鄢丹桂等［３］报道使用游离空肠移植重建下咽及颈

段食管１１２例，采用吻合器吻合空肠食管４７例，手
工吻合７５例，在术后的随访中两种吻合方式的治疗
效果及预后相似。朱孜冠等［４］报道的 ５例均使用
手工分层缝合。徐伟等［５］报道的１０３例下咽颈段食
管癌行游离空肠移植重建术亦均采用手工缝合。经

过文献查阅后，我们并未发现有经口使用环形吻合

器重建消化道上吻合口的报道。

本文７例患者，于手术的修复阶段经口使用环
形吻合器成功地重建了消化道。术中在上提的管状

胃／游离空肠的管腔内置入抵钉座，荷包缝合缩小管
腔至仅能穿出抵钉座的滑杆套。间断缝合关闭口咽

部缺损，口内络合碘灌洗消毒后置入环形吻合器钉

座，将钉座的滑杆在口咽适当位置向下刺出。使滑

杆完全插入另一端管腔穿出的滑杆套后固定。仔细

确认吻合方向符合自然消化道后，即可击发完成吻

合。吻合口瘘和吻合口狭窄是下咽癌术后最常见的

并发症［１］，其他常见的还有感染，组织坏死等。唐

平章等［２］报道１３０例经不同组织移植重建下咽食管
手术治疗等病例中，常见局部并发症及咽瘘、感染、

转移组织的坏死等的总发生率为３２．３％。鄢丹桂
等［３］报道１１２例下咽及颈段食管及喉部鳞癌术后复
发行肿瘤切除手术的患者中，１０例于术后发生吻合
口瘘，发生率为 ８．９％。吻合器组吻合口狭窄率
１７．５％，手工吻合组吻合口狭窄率 ８．９％。徐伟
等［５］报道手术治疗的１０３例患者中，１例发生空肠
坏死，咽瘘发生率２．９％，无明显吻合口狭窄发生。
本组病例下吻合口狭窄发生率１４．３％（１／７），无咽
瘘和上吻合口狭窄发生。

相比较于手工缝合，我们认为环形吻合器的使

用有如下优点：首先，使用环形吻合器可减少吻合时

间，进而降低整个手术时长，降低全身麻醉对手术恢

复的不良影响。其次，不同于手工缝合极为依赖术

者的缝合技巧，机械吻合更加可靠，吻合器的使用可

以更方便的提供同质化的吻合效果。最后，在使用

吻合器闭合前，可依据组织厚度的不同调节钉的长

度，在保证手术目的的前提下使组织压缩最少。

实际上，在经口使用环形吻合器重建消化道上

吻合口之前，我们考虑过由于解剖结构的特殊，消化

道在口咽部的缺损往往较大且形状不规则，并不属

于环形吻合器常见的适用区域。另外，经口腔置入

吻合器是否会增加术区感染，伤口愈合不佳甚至术

后咽瘘等并发症的风险也并不明确，亦没有前人的
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经验以供借鉴学习。经口使用吻合器的可行性与安

全性是我们主要的顾虑。而我们经历了在术中的探

索以及术后的密切随访，得到的结果证明环形吻合

器可以经口置入用于消化道上端在口咽部的吻合，

并未增加上述风险。

总的来说，下咽癌患者在重建消化道的过程中，

可以经口置入环形吻合器以重建消化道上端，这一

方法效果较好，术后吻合口瘘、上吻合口狭窄的发生

率低于手工缝合方法，同时更加省时，可靠。关于经

口使用环形吻合器的适应证和禁忌证仍需更多的实

践进行探索。
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