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【摘要】 目的 报告一种精准放置管腔内负压引流管的方法。方法 两例食管胃结合部腺癌患

者分别为 47岁女性（病例 1）和 67岁男性（病例 2），分别因“上腹部不适 3个月”和“上腹部不适 1年”于

2019年 10月和 2019年 11月就诊于兰州大学第一医院肿瘤外科；胃镜活检病理分别显示为中分化腺

癌和低分化腺癌；病例 2的CT诊断结果示胃恶性肿瘤伴小网膜囊淋巴结转移。两例患者均行全胃切

除术+食管空肠Roux-en-Y吻合术+D2淋巴结清扫术，术中放置腹腔引流管至食管空肠吻合口下方。

病例 1在术后第 5天拔除腹腔引流管，术后第 6天拔除鼻肠管，术后第 7天出现发热，最高体温 40.0℃，

术后第 8天透视下确定为EJAL，并精准放置漏口内负压引流管，见图 3。病例 2术后第 5天发热，体温

38.6℃，腹腔引流液颜色浑浊并分层，约 1 000 ml，引流液淀粉酶为 13 000 U/L。当天透视下确定为

EJAL，同时精准放置漏口内引流管，持续腹腔引流，营养和抗感染治疗。精准放置引流管的方法：

透视下放置漏口内负压引流管至尖端离漏口 3 cm左右；注入泛影葡胺，精准调整使引流管侧孔靠近

漏口，负压吸引。观察指标：观察漏口内引流管引流液的颜色、引流量；观察患者的体温变化；记录抗

生素使用时间、漏愈合时间、住院总费用。结果 两例患者均顺利完成精准放置漏口内负压引流

管，病例 1和病例 2放置该引流管后分别间断发热 6 d和 5 d；漏口内引流量第 1天分别为 300 ml和
400 ml，患者 2第 2天引流量不足 200 ml；发生漏后使用抗生素时间分别为 10 d和 6 d；分别于第

24天和第 14天诊断为漏口愈合，并恢复饮食；住院总费用分别为 61 297元和 63 942元。病例 1随访

30个月，健康状况良好；病例2随访8个月，因肿瘤转移死亡。结论 对于EJAL，精准放置漏口内引流

管能够较大程度的减少肠液流入腹腔、减轻感染、加快愈合，方法简便且易于推广。
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全胃切除后行Roux-en-Y食管空肠吻合是侵袭胃上部1/3的
胃癌和食管胃交界处腺癌的标准治疗方法［1］。由于血运和张

力的问题比较突出，上述吻合之后更有可能出现食管空肠吻

合口漏（esophagojejunal anastomotic leakage，EJAL），发生率

为2.1%~14.6%［2］，其病死率最高可达50%［3］。在缺乏指南或

共识的前提下，EJAL的治疗方式主要包括保守治疗、内镜治

疗和外科手术［2］。手术治疗病死率高，住院时间长，故首选保

守治疗，主要包括禁食水、营养支持、腹腔引流和抗感染［4］。

对于保守治疗效果不佳或者漏口较大的患者，可采用内镜

下治疗，但相关技术往往限定在较少的内镜中心。本文报告

一种透视下精准放置漏口内负压引流管的方法，经过2例患

者的尝试，均取得了满意的疗效，现报道如下。

·短篇论著·
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一、资料与方法

1.研究对象：两例食管胃结合部腺癌患者分别为 47岁
女性（病例 1）和 67岁男性（病例 2），分别于 2019年 10月和

11月就诊于兰州大学第一医院肿瘤外科；均行全胃切除术+
食管空肠Roux-en-Y吻合术+D2淋巴结清扫术，术中放置腹

腔引流管至食管空肠吻合口下方。病例 1在术后第 5天拔

除腹腔引流管，术后第 6天拔除鼻肠管，术后第 7天出现发

热，最高体温 40.0℃，术后第 8天透视下确定为 EJAL，并精

准放置漏口内负压引流管，见图 1。病例 2术后第 5天发热，

体温 38.6℃，腹腔引流液颜色浑浊并分层，约 1 000 ml，引流

液淀粉酶为 13 000 U/L。当天透视下确定为 EJAL，同时精

准放置漏口内负压引流管，持续腹腔引流，营养和抗感染治

疗 。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（审 批 号 ：

LDYYLL2021-284）。

2.负压引流管放置方法：（1）数字胃肠机透视下，放置

鼻肠管至空肠，鼻肠管前端尽量远离漏口以防止营养液反

流；（2）鼻肠管内注入泛影葡胺，避免误入十二指肠残端；

（3）放置漏口内引流管（选用鼻胃管）使其尖端至漏口下3 cm，
将一个侧孔靠近漏口，注入泛影葡胺，精准调整后使侧孔位

置进一步靠近漏口；（4）引流管接负压吸引装置，查看引流

是否通畅；见图2。

3.术后处理：放置引流管后保持引流管负压通畅。

4. 观察指标：观察漏口内引流管引流液的颜色、引流

量；观察患者的体温变化；记录抗生素使用时间、漏愈合时

间、住院总费用。

5. 随访方法：每月随访 1次，询问并记录患者的饮食、

体质量、有无发热、生活质量等；病例 1随访至 2022年 4月，

病例2随访至2020年7月。

6.统计学方法：本研究采用描述性统计学方法。

二、结果

两例患者均顺利完成精准放置漏口内负压引流管，其

后分别间断发热6 d和5 d；漏口内引流量第1天分别为300 ml
和 400 ml，患者 2第 2天引流量不足 200 ml；发生漏后使用

抗生素时间分别为 10 d和 6 d；分别于第 24天和第 14天诊

断为漏口愈合，并恢复饮食；住院总费用分别为 61 297元和

63 942元；分别随访 30个月和 8个月，病例 1健康状况良好，

病例2因肿瘤转移死亡。

三、讨论

吻合口漏加重或致死的原因包括感染和（或）营养不

良，核心因素是肠液漏入腹腔。因此，充分的引流至关重

要。有研究显示，69.9%的 EJAL患者接受了经皮腹腔引

流［5］。而盲法放置胃肠减压管，常因位置不准确难以充分

引流。通过透视以几乎无创的方式，将引流管较准确地放

置在漏口附近，能将大部分反流的肠液引出，虽然不如内镜

直视下放置精准，但仍可作为条件有限时的首选。本文介

绍的漏口内放置负压引流管进行引流有以下优点：（1）介入

下操作，避免胃镜操作对吻合口的刺激或扩张，减轻医生的

心理负担；（2）减少了肠液对吻合口的刺激、加速愈合；（3）
负压向内吸引，减少唇状漏的机会；（4）在上游截流吸引出

消化液，减少了进入腹腔的肠液量、降低了腹腔感染和全身

感染的机会；（5）由于持续负压，甚至能够将部分已经进入

腹腔的肠液或脓液吸引至体外，进一步减轻腹腔感染；（6）
透视可以动态观察漏口的部位和大小，便于评估严重程度

和制定治疗方案；（7）便于复查，透视下注入泛影葡胺，观察

漏口是否愈合，简便快捷。已经有研究证明，与常规经胸引

流管原位冲洗引流相比，内镜下漏口置入引流管的方法对

于食管癌术后胸腔漏效果良好，冲洗时间和恢复时间均较

短，病死率显著下降［6-7］。

本文病例 1发生 EJAL时，腹腔引流管已经拔出，仅仅

依靠精准放置的负压引流管，腹腔感染在 6 d内得到有效

控制，24 d即痊愈。本文第 2例患者EJAL时，放置漏口内负

压引流管之前，24 h腹腔引流达到 1 000 ml，在精准放置漏

口负压引流管之后的 24 h，腹腔引流量即减少至 200 ml，

图1 放置漏口内引流管至漏口下3 cm，引流管一个侧孔靠近漏口

（席华泽绘制）

图 2 透视下放置漏口内负压引流管至漏口下 3 cm，引流

管 1个侧孔靠近漏口，引流管注入泛影葡胺，可见泛影葡

胺由侧孔流出，通过漏口流入腹腔
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体温在 5 d内恢复正常，7 d后停用抗生素，仅仅 14 d后漏

口愈合。这表明，漏口内负压引流安全、可行，方法操作简

单、设备要求低、能在多数医院推广。

但是，该方法仍有如下缺陷：（1）仍有少部分肠液进入

腹腔；（2）需要透视设备，在辐射环境下进行；（3）引流管造

成鼻咽部不适；（4）该方法实践的病例尚少，说服力不足，医

生应结合自己的经验批判借鉴，对于有出血倾向的患者，应

慎重；（5）为预防鼻胃管负压相关出血，应慎重对于有出血

倾向的患者实施。希望未来的研究能够克服以上缺陷，获

得更满意的疗效。
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【摘要】 目的 探讨透视下经鼻漏腔引流管置入联合空肠营养管置入治疗腹腔镜辅助下全胃

切除术后食管空肠吻合口漏的临床疗效。方法 采用描述性病例系列研究方法，回顾性收集郑州

大学附属肿瘤医院于 2018年 9月至 2021年 1月期间收治的 12例经上消化道造影和 CT明确为腹腔

镜辅助下全胃切除术后食管空肠吻合口漏的患者，在禁食水及药物治疗的基础上，透视下经鼻经漏

口将引流管置入于漏腔内进行冲洗并持续负压引流，如无空肠营养管则经鼻在透视下一并置入空
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