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摘     要             背景与目的：食管空肠吻合口漏是全胃切除术后严重并发症之一，可导致腹腔及纵隔感染，甚至危及

生命。腔内负压辅助闭合 （EVAC） 技术近年来被应用于消化道漏的微创治疗，但其在食管空肠吻合口

漏中的临床证据仍有限。本研究旨在评估 EVAC 治疗食管空肠吻合口漏的临床疗效与安全性。

方法：回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 7 月江阴市人民医院采用 EVAC 治疗的 21 例食管空肠吻合口漏患

者的临床资料。所有患者均经内镜或影像学确诊，并在内镜引导下置入自制 EVAC 装置。观察技术成

功率、漏口闭合率、EVAC 治疗时间、漏口愈合时间、住院时间及治疗前后炎症指标变化，并评估治

疗相关并发症及长期随访结果。

结果：21 例患者均顺利完成 EVAC 置入及负压治疗，技术成功率为 100%。18 例患者实现漏口闭合，闭

合率为 85.7%。患者平均 EVAC 治疗时间为 （15.8±8.2） d，平均漏口愈合时间为 （19.1±9.4） d，中位

住院时间为 27 （25~49） d。治疗后白细胞计数及 C-反应蛋白水平均较治疗前明显下降 （均 P<0.05）。

治疗期间未发生消化道大出血、消化道狭窄、异物残留等严重并发症。平均随访 （22.4±12.6） 个月，

未见吻合口漏复发、消化道狭窄或新发脓肿形成。

结论：EVAC 治疗食管空肠吻合口漏具有较高的技术成功率和漏口闭合率，能够有效控制感染并促进漏

口愈合，且安全性良好，可作为食管空肠吻合口漏的重要微创治疗选择。
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of 21 cases (with video)
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Abstract             Background and Aims: Esophagojejunal anastomotic leakage is one of the most severe complications 

after total gastrectomy and may lead to intra-abdominal or mediastinal infection with high mortality. 

Endoluminal vacuum-assisted closure (EVAC) has recently emerged as a minimally invasive treatment 

for gastrointestinal leaks; however, evidence regarding its application in esophagojejunal anastomotic 

leakage remains limited. This study aimed to evaluate the efficacy and safety of EVAC in the treatment 

of esophagojejunal anastomotic leakage.

Methods: Clinical data of 21 patients with esophagojejunal anastomotic leakage treated with EVAC at 

Jiangyin People's Hospital between January 2022 and July 2025 were retrospectively analyzed. All 

patients were diagnosed by endoscopy or imaging examinations and underwent placement of a self-made 

EVAC device under endoscopic guidance. Technical success rate, fistula closure rate, duration of EVAC 

therapy, healing time, length of hospital stay, changes in inflammatory markers, treatment-related 

complications, and long-term outcomes were evaluated.

Results: All 21 patients successfully underwent EVAC placement and negative-pressure therapy, with a 

technical success rate of 100%. Fistula closure was achieved in 18 patients, yielding a closure rate of 

85.7%. The mean duration of EVAC therapy was (15.8±8.2) d, and the mean healing time was (19.1±

9.4) d. The median postoperative hospital stay was 27 (25-49) d. White blood cell count and C-reactive 

protein levels were significantly reduced after treatment compared with pre-treatment values (both P<

0.05). No severe treatment-related complications, including major gastrointestinal bleeding, stenosis, or 

foreign body retention, were observed. During a mean follow-up of (22.4±12.6) months, no recurrence of 

anastomotic leakage, gastrointestinal stenosis, or newly developed abscess was detected.

Conclusion: EVAC is an effective and safe minimally invasive treatment for esophagojejunal 

anastomotic leakage, with high technical success and fistula closure rates. It can effectively control 

infection and promote fistula healing, making it an important therapeutic option for this complication.

Key words           Gastrectomy; Postoperative Complications; Anastomotic Leak; Endoluminal Vacuum-Assisted Closure

CLC number: R656.6

食 管 空 肠 吻 合 口 漏 是 胃 切 除 术 后 最 严 重 的 并

发 症 之 一 ， 可 导 致 腹 腔 感 染 、 纵 隔 感 染 、 胸 膜 腔

感染，甚至全身炎症反应综合征、感染性休克等，

发 生 率 通 常 在 0.5%~14.6% 之 间 ， 并 伴 有 高 相 关 病

死率[1-3]。长期以来，消化科医生一直致力于解决

食 管 空 肠 吻 合 口 漏 这 一 临 床 难 题 。 传 统 治 疗 手 段

包 括 穿 刺 引 流 、 外 科 手 术 等 ， 近 年 来 内 镜 技 术 在

食 管 空 肠 吻 合 口 漏 中 的 应 用 越 来 越 广 泛 ， 如 覆 膜

支架、内镜吻合夹等[4-5]。

腔 内 负 压 辅 助 闭 合 （endoluminal vacuum-
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assisted closure， EVAC） 技 术 作 为 一 种 创 新 的 内 镜

下 微 创 治 疗 手 段 ， 目 前 被 广 泛 应 用 于 各 种 消 化 道

漏 ， 如 上 消 化 道 吻 合 口 漏 、 食 管 破 裂 、 结 直 肠 吻

合口漏、胰瘘、胆汁漏等[6]。EVAC 技术在治疗食

管 空 肠 吻 合 口 漏 中 的 应 用 报 道 较 少 。 本 文 总 结 江

阴市人民医院综合普外科将 EVAC 技术用于治疗食

管空肠吻合口漏的临床经验，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2022 年 1 月—2025 年 7 月在江阴市

人民医院接受 EVAC 技术治疗的食管空肠吻合口漏

患者的病例资料。纳入标准：⑴ 经内镜或影像学

证实的食管空肠吻合口漏；⑵ 患者能够耐受内镜

操 作 ；⑶ 患 者 或 家 属 同 意 接 受 EVAC 技 术 治 疗 。

排除标准：⑴ 合并支气管瘘；⑵ 存在严重的凝血

功能障碍；⑶ 严重心肺功能不全，不能耐受内镜

操作；⑷ 漏口周围有肿瘤残留；⑸ 漏口周围有大

血管裸露；⑹ 聚氨酯海绵材料过敏。本研究已通

过江阴市人民医院伦理委员会批准 （批号：2026-

KY011-01），豁免患者知情同意。

1.2 方法　

1.2.1 首次置入负压装置流程　内镜检查明确漏口

位置和大小，评估局部感染情况 （图 1A）；将导管

预 置 入 海 绵 中 ， 建 立 海 绵 中 管 道 的 潜 在 隧 道 ， 将

导 管 经 鼻 放 入 口 咽 部 ， 内 镜 引 导 下 经 口 将 导 管 引

出 （图 1B-C）；将导管头端放入预制的圆柱状海绵

中，并将导管与海绵进行缝合固定 （图 1D）；内镜

引导下，使用抓钳抓住导管头端的线袢 （图 1E）；

将 EVAC 装置放于漏口处使海绵覆盖漏口或将海绵

经漏口放置于脓腔 （图 1F），导管尾端连接负压装

置 ， 提 供 -128 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 负 压 。

EVAC 装 置 治 疗 食 管 空 肠 吻 合 口 漏 操 作 过 程 见

视频 1。 

A B C

D E F

图1　EVAC 装置治疗食管空肠吻合口漏术中图片  A：内镜检查漏口位置和大小 （红色箭头）；B：体外预制作 EVAC 装置；

C：经鼻将导管放置于口咽，经口将导管头端拉出；D：制作 EVAC 装置，将导管和海绵缝合固定；E：抓持海绵头端线

袢；F：内镜引导下将 EVAC 放置于消化道内跨越漏口

Figure 1　 Intraoperative procedure of EVAC for esophagojejunal anastomotic leakage  A: Endoscopic identification of the 

location and size of the fistula (red arrow); B: Extracorporeal preparation of the EVAC device; C: Placement of the catheter 

through the nasal cavity into the oropharynx with the distal end pulled out through the mouth; D: Assembly of the EVAC 

device by suturing the sponge to the catheter; E: Grasping the loop at the tip of the sponge; F: Endoscopic placement of the 

EVAC device across the fistul  
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1.2.2 更换置入负压装置流程　EVAC 装 置 通 常 需

要每 3~5 d 进行更换，以防黏液、坏死组织等堵塞

海 绵 孔 洞 ， 也 避 免 肉 芽 组 织 长 入 海 绵 孔 洞 形 成 致

密粘连而难以取出 EVAC 装置。更换 EVAC 装置时，

在 内 镜 引 导 下 将 海 绵 自 口 腔 取 出 ， 将 新 的 引 流 管

头 端 插 入 导 管 尾 端 ， 通 过 拖 拽 海 绵 将 新 的 引 流 管

经鼻自口腔引出，余步骤同上。

1.2.3 装置置入后的治疗　EVAC 治 疗 期 间 ， 可 嘱

患 者 口 服 少 量 温 开 水 ， 观 察 EVAC 装 置 的 引 流 效

果 ， 若 水 立 即 从 引 流 管 引 出 则 装 置 的 工 作 状 态 良

好 ， 若 引 流 管 的 引 流 效 果 不 佳 ， 需 及 时 更 换 。 患

者 黏 痰 较 多 时 ， 雾 化 乙 酰 半 胱 氨 酸 降 低 痰 液 黏 度

使 其 易 被 咳 出 ， 降 低 海 绵 被 黏 痰 堵 塞 的 风 险 。 同

时 ， 需 要 加 强 营 养 支 持 ， 可 通 过 静 脉 营 养 ， 也 可

经 鼻 置 入 肠 内 营 养 管 行 肠 内 营 养 。 患 者 出 现 食 管

空 肠 吻 合 口 漏 ， 需 使 用 广 谱 抗 生 素 加 强 抗 感 染 治

疗 ， 并 根 据 分 泌 物 细 菌 培 养 结 果 和 药 敏 实 验 结 果

及时调整抗生素方案。

1.3 随访　

患 者 在 EVAC 治 疗 结 束 后 第 3、 6、 12 个 月 门

诊 随 访 ， 之 后 每 年 门 诊 随 访 。 随 访 内 容 包 括 血 常

规、肝功生化，肿瘤指标，腹部 CT，内镜或上中

消 化 道 造 影 评 估 消 化 道 愈 合 情 况 ， 观 察 有 无 吻 合

口 狭 窄 、 消 化 道 漏 复 发 、 局 部 脓 肿 形 成 等 ， 并 评

估肿瘤有无复发。

1.4 观察指标　

1.4.1 主要观察指标　漏口闭合：通过内镜或消化

道造影检查证实漏口闭合。

1.4.2 安全性评价指标　治 疗 期 间 发 生 的 并 发 症 ：

消化道出血、消化道狭窄、异物残留、误吸等。

1.4.3 有效性评价指标　技术成功率：可成功完成

1 次 EVAC 装置的置入并顺利进行负压治疗定义为

技 术 成 功 。 炎 性 指 标 变 化 ： 比 较 治 疗 前 后 患 者 白

细胞、C-反应蛋白的变化，数值降低提示感染有

好转、治疗有效。

1.4.4 其他观察指标　⑴ 经口恢复饮食情况：评估

患 者 是 否 顺 利 实 现 经 口 进 食 。 EVAC 装 置 使 用 数

量。⑵治疗时间：置入 EVAC 装置并进行负压治疗

的 时 间 。⑶ 愈 合 时 间 ： 从 首 次 置 入 EVAC 装 置 至

评估漏口闭合的时间。⑷ 住院时间：患者从入院

至出院的时间。⑸ 长期结局：随访期间是否出现

消化道狭窄或漏复发等。

1.5 统计学处理　

所 有 数 据 均 采 用 GraphPad Prism 9.5 统 计 软 件

进 行 分 析 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ]

表 示 ； 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准

差 （x̄ ± s） 表示，组间比较使用 t 检验；非正态分

布的计量资料采用中位数 （四分位距） [M （IQR） ]

表示，组间比较采用非参数检验 （Wilcoxon 秩和检

验）。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

21 例接受 EVAC 治疗的食管空肠吻合口漏患者

中，男 14 例，女 7 例；中位年龄为 67 （63~71） 岁；

平 均 体 质 量 指 数 （BMI）（20.8±2.9） kg/m2； 合 并

高 血 压 12 例 ， 合 并 糖 尿 病 7 例 ， 合 并 慢 性 支 气 管

炎 3 例，合并矽肺 1 例，合并心功能不全 3 例，合

并 低 蛋 白 血 症 15 例 ， 合 并 贫 血 16 例 ； 食 管 空 肠

Overlap 吻合 16 例，食管空肠 π吻合 5 例。

2.2 有效性指标结果　

全部患者均成功接受 EVAC 治疗 1 次以上，技

术 成 功 率 100%。 18 例 （85.7%） 食 管 空 肠 吻 合 口

漏在 EVAC 治疗下实现了漏口闭合，上消化道造影

检 查 未 见 造 影 剂 漏 出 或 通 过 内 镜 检 查 见 漏 口 闭 合

（图 2）。 1 例 患 者 因 不 能 耐 受 EVAC 治 疗 而 暂 停 ，

1 例 患 者 在 进 行 EVAC 治 疗 过 程 中 出 现 肺 部 感 染

加 重 而 暂 停 ， 1 例 患 者 EVAC 治 疗 6 次 后 漏 口 仍 较

大 、 胸 膜 腔 感 染 严 重 而 暂 停 EVAC 治 疗 。 EVAC 治

疗 后 ， 白 细 胞 [ （16.05±7.13） ×109/L vs. （7.32±

2.96 ） ×109/L] 、 C- 反 应 蛋 白 [100 （ 43.4~

164.0 ） mg/L vs. 15 （6.1~24.9） mg/L]均较术前明显

降 低 （均 P<0.05）。 使 用 EVAC 治 疗 平 均 时 间 为

（15.8±8.2）d，患者平均使用EVAC装置（4.5±2.2）个。

视频1　EVAC装置治疗食管空肠吻合口漏操作过程

Video 1　 Procedure of EVAC therapy for esophagojejunal 

anastomotic leakage
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食管空肠吻合口漏的平均愈合时间为 （19.1±9.4） d。

患者的中位住院时间为 27 （25~49） d。

2.3 安全性评价结果　

在 治 疗 过 程 中 ， EVAC 表 现 出 较 高 的 安 全 性 ，

治 疗 期 间 未 观 察 到 消 化 道 大 出 血 、 消 化 道 狭 窄 、

异物残留等严重并发症，1 例患者治疗期间肺部感

染加重。长期随访结局：截至 2026 年 1 月 31 日末

次 随 访 ， 平 均 随 访 （22.4±12.6） 个 月 ， 未 出 现 消

化道狭窄、漏复发或新发脓肿，提示 EVAC 具有持

久的治疗效果。随访过程中有 5 例患者发现肿瘤复

发、进展。

3     讨　论 

本 研 究 回 顾 性 分 析 了 21 例 接 受 EVAC 技 术 治

疗 的 食 管 空 肠 吻 合 口 漏 患 者 ， 旨 在 评 估 该 技 术 的

临 床 有 效 性 和 安 全 性 。 结 果 显 示 ， 本 中 心 应 用

EVAC 治 疗 食 管 空 肠 吻 合 口 漏 取 得 了 显 著 的 疗 效 ，

85.7% 的患者实现了漏口的完全闭合，且未发生严

重 的 治 疗 相 关 并 发 症 。 结 合 当 前 文 献 ， 笔 者 从

EVAC 作 用 机 制 、 EVAC 的 有 效 性 、 安 全 性 、 与 其

他 技 术 的 对 比 ， 以 及 优 势 与 局 限 等 方 面 进 行 深 入

探讨。

3.1 EVAC作用机制　

EVAC 技术在治疗消化道漏中的作用机制是多

方 面 的 ， 其 核 心 在 于 通 过 施 加 可 控 的 负 压 ， 创 造

有利于组织愈合的微环境[7] （图 3）。持续的负压吸

引 能 够 有 效 清 除 积 聚 在 漏 口 及 周 围 腔 隙 内 的 消 化

液 、 脓 液 和 坏 死 组 织 ， 主 动 引 流 不 仅 降 低 了 局 部

细菌负荷，同时减少了消化液对周围组织的侵蚀，

为愈合过程创造了相对清洁的创面[8]。均匀分布的

负 压 能 够 使 漏 口 周 围 的 软 组 织 向 中 心 靠 拢 ， 产 生

机械性闭合力有助于促进漏口闭合[9]。负压产生的

机 械 应 力 对 局 部 组 织 具 有 生 物 调 节 作 用 ， 从 而 改

善 局 部 微 循 环 ， 增 加 血 流 灌 注 ， 促 进 成 纤 维 细 胞

和 内 皮 细 胞 的 增 殖 与 迁 移 ， 最 终 促 进 漏 口

闭合[10-11]。

3.2 EVAC治疗的有效性　

本 研 究 中 ， 全 部 患 者 均 成 功 接 受 EVAC 治 疗

1 次 以上，技术成功率 100%。经 EVAC 治疗后，患

者 的 白 细 胞 和 C- 反 应 蛋 白 等 炎 症 指 标 明 显 降 低 ，

提示患者的感染得到有效控制。经 EVAC 治疗的食

管 空 肠 吻 合 口 漏 闭 合 率 达 到 85.7%， 验 证 了 EVAC

在 治 疗 食 管 空 肠 吻 合 口 漏 中 的 有 效 性 。 这 与 其 他

研 究 报 道 的 EVAC 治 疗 食 管 吻 合 口 漏 的 闭 合 率

A B

图2　EVAC治疗后评估　　A：上消化道造影检查未见造影剂漏出；B：通过内镜检查见漏口闭合

Figure 2　Post-treatment evaluation after EVAC therapy　　A: Upper gastrointestinal contrast study showing no contrast leakage; 

B: Endoscopic confirmation of fistula closure  

图3　EVAC作用机制 （依据文献进行绘制）

Figure 3　 Mechanisms of EVAC therapy (illustrated based 

on the literature)
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70%~90% 相近[12-19]，相较于传统保守治疗或单纯引

流具有明显优势，且 EVAC 技术能够显著缩短漏口

的闭合时间和患者的住院时间[12,14]，同时降低了因

消化道漏存在导致的营养不良、感染加重等风险，

从而改善了患者的临床预后和生活质量[14-15]。本研

究 中 ， 平 均 15.8 d 的 治 疗 时 间 与 文 献[20] 报 道 的

EVAC 治疗吻合口漏的治疗时长相吻合，表明在掌

握正确技术要点、营养支持等的前提下，EVAC 能

够在相对较短的时间内实现消化道漏的闭合[21]。

3.3 EVAC治疗的安全性　

安 全 性 是 评 估 新 技 术 临 床 推 广 的 关 键 指 标 。

本研究中，EVAC 治疗期间未发生消化道出血、异

物残留等严重并发症，无患者因 EVAC 治疗导致死

亡。这些结果初步证实了 EVAC 的操作安全性。虽

然 本 研 究 未 出 现 严 重 并 发 症 ， 但 文 献 报 道 中 确 实

存在一定的风险。例如，德国 Engelke 等[22] 报道了

EVAC 治疗过程中可能出现的并发症，如消化道狭

窄 、 海 绵 移 位 、 创 面 出 血 以 及 血 管 侵 蚀 等 。 这 些

并 发 症 中 ， 消 化 道 狭 窄 是 最 常 见 的 ， 通 常 需 要 内

镜下扩张或再次手术治疗[23]。已有研究[24]报道了因

出血导致的死亡案例，临床医师在进行 EVAC 治疗

时 需 严 格 筛 选 患 者 ， 评 估 血 管 解 剖 位 置 ， 避 免 在

重要血管周围施加负压。

3.4 EVAC技术与其他内镜技术的对比　

覆 膜 自 膨 式 金 属 支 架 （self-expandable metal 

stent， SEMS） 封 堵 技 术 是 治 疗 消 化 道 吻 合 口 漏 的

传 统 且 常 用 的 内 镜 方 法 之 一 ， 通 过 内 镜 将 覆 膜 支

架 输 送 至 漏 口 位 置 释 放 、 封 闭 漏 口 ， 同 时 维 持 消

化 道 管 腔 的 通 畅[25]。 该 技 术 操 作 相 对 简 单 ， 适 用

于 早 期 、 漏 口 较 小 且 无 大 脓 腔 的 情 况[26]。 但 是

SEMS 存 在 较 高 的 支 架 移 位 和 组 织 压 力 性 坏 死 风

险[27-28]，且面临因肉芽组织嵌入支架而取出困难的

风 险[26]， 对 于 感 染 严 重 、 脓 腔 较 大 的 复 杂 性 瘘 ，

SEMS 因无法有效引流脓腔而治疗效果不佳[29]。

内 镜 下 夹 闭 技 术 （over the scope clip， OTSC）

是处理消化道漏口的重要微创手段，OTSC 能抓取

并 闭 合 较 大 范 围 的 组 织[30]， 适 用 于 组 织 新 鲜 、 血

供良好、边缘整齐的漏口[4]。但其夹持力有限，对

组 织 水 肿 或 纤 维 化 者 易 脱 落 、 效 果 差 ， 同 样 存 在

不 能 主 动 引 流 的 缺 陷 ， 不 适 用 于 大 的 漏 口 和 局 部

感染重的患者[29,31]。

与传统的 SEMS 或 OTSC 技术相比，EVAC 具有

显 著 的 优 势[5,32]。 Riva 等[33] 比 较 了 采 用 SEMS 和

EVAC 治疗食管胃切除术后吻合口漏的效果 （n=45），

结果显示，SEMS 的成功率为 86.4%，EVAC 的成功

率 为 95.6%； 且 EVAC 的 并 发 症 发 生 率 显 著 低 于

SEMS， SEMS 治 疗 过 程 中 发 生 支 架 移 位 率 达 到

36.4%。 虽 然 EVAC 治 疗 的 并 发 症 少 ， 且 治 疗 时 间

短 ， 但 是 治 疗 费 用 明 显 高 于 SEMS。 因 EVAC 治 疗

需 要 定 期 更 换 装 置 ， 内 镜 操 作 和 材 料 费 用 都 明 显

增加。笔者团队通过自制 EVAC 装置，已将材料费

用 显 著 降 低 。 临 床 上 这 些 内 镜 技 术 都 有 其 优 势 和

合适的场景。总体来讲，SEMS 和 OTSC 都适用于漏

口 相 对 较 小 、 组 织 新 鲜 、 周 围 感 染 相 对 较 轻 的 情

况 ； EVAC 因 其 不 但 能 够 吸 除 脓 液 、 清 除 坏 死 组

织 ， 而 且 能 促 进 肉 芽 组 织 新 生 、 利 于 漏 口 闭 合 ，

使用场景较广。

3.5 本研究的局限性和不足　

尽 管 本 研 究 得 出 了 积 极 的 结 果 ， 但 仍 存 在 一

定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为 单 中 心 、 回 顾 性 研

究 ， 样 本 量 较 小 ， 可 能 存 在 选 择 偏 倚 。 其 次 ，

EVAC 技术操作较为复杂，需要内镜医师具备丰富

的 经 验 。 EVAC 装 置 的 置 入 增 加 了 患 者 的 不 适 感 ，

仍 需 进 一 步 优 化 改 进 该 装 置 以 提 高 患 者 舒 适 度 和

操 作 效 率 。 尽 管 本 研 究 随 访 中 未 见 消 化 道 狭 窄 或

瘘 的 复 发 ， 但 是 迟 发 性 并 发 症 可 能 在 更 长 时 间 的

随访中出现，仍需进行更长期的随访观察。此外，

本 研 究 缺 乏 与 SEMS 或 OTSC 等 其 他 内 镜 治 疗 方 式

的同期对照，尚无法明确 EVAC 在疗效及成本效益

方面的相对优势。

综上所述，EVAC 在治疗食管空肠吻合口漏中

有 显 著 的 临 床 优 势 ， 其 对 感 染 的 有 效 控 制 ， 对 肉

芽组织的诱导并促进漏口闭合、并发症发生率低，

使其成为当前微创内镜治疗的首选方案之一。
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