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食管癌切除术后胃排空障碍的诊断与治疗

韩兴鹏(综述)，张逊(审校)

(天津市胸科医院胸外科，天津300050)

【关键词】食管癌，胃排空障碍；诊断；治疗

中图分类号：R735．1 文献标识码：A DOI：10．3969／j．issn．1008—9691．2009．02．032

食管癌、贲门癌术后胃排空障碍是

食管癌、贲门癌术后的常见并发症，临床

上并不少见，随着食管癌手术切除范围

的扩大、高位食管胃吻合的增多，胃排空

障碍有增加的趋势[1]。探讨其发生原因，

积极进行预防，及早做出诊断和治疗，对

减少食管癌、贲门癌术后并发症，提高患

者术后生活质量有重要的临床意义。现

就食管癌、贲门癌术后胃排空障碍的诊

断与治疗现状和进展进行综述如下。

l术后胃排空障碍的发生

根据近年的文献报道，食管癌、贲门

癌患者术后胃排空障碍的发生率大约在

0．14％～7．02％不等。食管癌、贲门癌术

后胃排空障碍分为功能性和机械性两

类，前者指发生于手术后，无明显器质性

病变基础，以原发性胃动力不足导致的

以排空障碍为特征的一系列胃肠道功能

紊乱综合征，称为功能性胃排空障碍综

合征(FAGES)，又称术后胃瘫综合征

(PGS)；后者是指由于器质性的原因造

成完全性或不完全性胃排空障碍[2]。临

床上以功能性胃排空障碍为多见。根据

2004年以后报告的文献，功能性胃排空

障碍的比例为70％左右，机械性胃排空

障碍的比例为25％左右。

胃排空障碍的原因是多方面的。功

能性胃排空障碍与机械性胃排空障碍的

发病原因有很大的区别口]。

功能性胃排空障碍发生的主要原因

是手术时胃上提造成机械性牵拉。如果

胃及十二指肠游离不充分，吻合口位置

越高，机械性牵拉程度越大，发生胃排空

障碍的机会就越多“]。赵云平等¨1报道

32例胃排空障碍者中有24例(占75％)

发生在食管胃颈部吻合术后。其次手术

中胃壁组织挫伤严重，胃壁内毛细血管

受损，血栓形成，胃璧缺血，影响蠕动，也
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是造成功能性胃排空障碍的原因。王其

彰等[6]报道食管癌切除术后平均28 d

(16～50 d)胃对固体、液体食物的排空

均明显延迟。影响胃排空的因素除胃动

力外，还应考虑阻力，而幽门是最重要的

阻力部位。Tougas等[7]的研究显示，当

幽门基础压力>2 mm Hg(1 mm Hg一

0．133 kPa)时，幽门处于关闭状态，胃窦

内的钡剂不能通过幽门。而郑炜等n1的

研究指出，在切断迷走神经及改变解剖

位置后，大多数受检者的幽门基础压力

升高4．O～17．5 mm Hg。持续升高的幽

门基础压力使幽门多数时间处于关闭状

态，影响了胃的排空，这应当是术后发生

胃排空障碍的病理学基础。此外，还有文

献认为术后早期胃减压不充分，造成胃

过度扩张，减弱了胃的收缩力，又增大了

对幽门的牵拉作用，从而增加了幽门的

张力，成为术后胃排空障碍的又一影响

因素[5。]。吴仕光等[1们发现，26例术后出

现胃排空障碍患者术前和术后均存在较

严重的胃黏膜病变，认为食管癌患者术

后胃排空障碍与胃黏膜病变密切相关。

还有文献报道，患者的年龄也是影响因

素，50岁以上的患者发生术后胃排空障

碍的几率明显高于50岁以下者[11]。

机械性胃排空障碍的原因主要与手

术操作有关。根据近年来的文献报道，造

成术后机械性胃排空障碍的原因有胃扭

转、幽门受牵拉变扁成角、幽门受纤维粘

连带压迫、胃窦部被大网膜缠绕、膈食管

裂孔过紧等[2d纠。

2术后胃排空障碍的诊断

在食管胃吻合术后，胃肠蠕动缓慢

甚至消失，通常在术后3～5 d内患者的

胃肠蠕动逐渐恢复。一般认为，术后超过

5 d胃仍然扩张，患者感觉胸闷、气短、呼

吸困难，呕出棕色胃液，夜间睡眠时呛

咳，胃管减压后症状消失，夹闭胃管后症

状重新出现，腹部肠鸣音减弱，则应考虑
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胃排空障碍的可能[5d3]。有文献报道胃

排空障碍还容易导致吸人性肺炎[1“。

X线钡餐造影和胃镜检查是诊断胃

排空障碍的主要方法[1“。但仅仅诊断有

胃排空障碍是不够的，必须鉴别是功能

性还是机械性胃排空障碍，这决定着下

一步的治疗方法。根据文献报道，鉴别功

能性和机械性胃排空障碍的方法有以下

几个方面口“””]：功能性胃排空障碍发

病较晚，多在术后10 d以后，临床症状

较轻，引流胃液量较少，可有胆汁反流，

钡餐造影看不到胃蠕动波，24 h后有少

量钡剂通过幽门，胃镜检查显示幽门关

闭但胃镜较易通过，胃内压力较低、接近

食管压力，而机械性胃排空障碍发病较

早，多在术后9 d内，临床症状较重，引

流胃液量较多，少有胆汁反流，钡餐造影

可见到较强的胃蠕动波，24 h后无钡剂

通过幽门，胃镜检查找不到幽门或通过

幽门阻力很大，胃内压力较高、接近正常

胃内压。

3术后胃排空障碍的治疗

关于食管胃吻合术后胃排空障碍的

治疗问题，大多数观点是功能性胃排空

障碍可保守治疗，而机械性胃排空障碍

应尽早手术治疗m”d“。也有文献认为，

胃排空障碍如无绞窄征象应先保守治

疗，若无缓解再考虑手术探查[1“。

胃排空障碍的保守治疗首先要保持

胃肠减压管的通畅，纠正水、电解质紊

乱，尤其要注意防止呕吐物误吸引起吸

入性肺炎甚至窒息口]，特别是夜间仰卧

位时，有的患者即因为呕吐物误吸窒息

死亡[5]。对功能性胃排空障碍胃动力长

期不恢复患者，有报道可采用胃镜引导

下经胃镜活检孔置入引导钢丝达十二指

肠降部，取出胃镜，在钢丝引导下将十二

指肠营养管送达十二指肠降部，营养管

体外一端经鼻引出固定，患者可带胃管

和十二指肠营养管出院，待胃蠕动恢复
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后再拔出胃管和十二指肠营养管[s,18]。

赵泽良等[203报道，用胃镜扩张幽门的方

法治愈了8例功能性胃排空障碍患者。

机械性胃排空障碍的手术治疗一般

采用经腹手术，而胃扭转者需要进行胃

空肠吻合术。笔者即经历了1例食管胃

主动脉弓上吻合术后胃扭转造成机械性

胃排空障碍的病例，最终经胃空肠吻合

术治愈出院。除了对产生机械性梗阻的

原因进行针对性手术治疗外，幽门成形

术也是治疗机械性胃排空障碍较常采用

的手术方法[1“。

4胃排空障碍的预舫

机械性胃排空障碍的发生与食管切

除术中的操作密切相关，因此，术中精细

操作可以有效避免术后出现机械性胃排

空障碍。近年来文献也报道了一些新的

预防术后胃排空障碍的方法。如樊汉利

等[2¨报道，在食管胃吻合术中于胃窦前

壁进行胃造瘘，置入胃食管减压管，减压

管上行达吻合口上1～2 cm；胃壁做荷

包处理，经左肋下腹壁穿出固定。他们对

1 300例食管胃吻合术中采用这种逆行

减压管，术后无一例发生胃排空障碍。卢

涛等口幻报道食管癌术中用二尖瓣扩张

器进行胃幽门扩张56例，与未行幽门扩

张术的48例食管癌患者进行对照，结果

显示，附加幽门器械扩张组患者术后胃

肠减压引流量明显减少，肛门排气时间

提前1～2 d。作者认为食管癌术中附加

幽门器械扩张有利于促进胃排空和胃肠

功能的恢复，可预防术后胃排空障碍。昂

春臣等[2钉报道食管癌切除术中附加幽

门成形预防胃排空障碍，连续1 610例食

管癌切除术后无胃排空障碍病例发生。

作者认为，幽门成形术是消除因迷走神

经切断使幽门痉挛、胃张力降低导致胃

排空障碍的较好预防方法。Salameh

等[243报道，使用植入式电极刺激胸腔内

胃可使食管癌术后发生胃排空障碍的患

者呕吐等症状缓解。此外，还有文献报道

可采用食管裂孔膈肌切除术[25]和膈肌

切开成形术[28]预防胃排空障碍。

术后早期胃肠减压不充分可导致胃

过度膨胀，胃蠕动恢复减缓，并可导致幽

门部牵拉紧张，从而容易形成胃排空障

碍。因此，术后保持胃肠减压的通畅，也

是预防胃排空障碍的有效措施[9]。
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