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·食管胃结合部肿瘤·

完全腹腔镜根治性全胃切除术后食管

空肠三角吻合的近期疗效

臧潞　郑民华　薛佩　董峰　胡伟国　刘晓天　马君俊　冯波

　　【摘要】　目的　探讨完全腹腔镜根治性全胃切除术中采用食管空肠三角吻合进行消化道重建的近
期疗效。方法　回顾性分析２０１３年７月至１０月上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的５例食管胃结
合部腺癌和２例胃体癌患者的临床资料。７例患者进行术前评估后施行腹腔镜根治性全胃切除术，消化
道重建采用完全腹腔镜下食管空肠三角吻合。术后每月门诊或电话随访，随访了解进食情况和有无胸骨

后烧灼感等，随访时间截至２０１３年１１月。结果　７例患者均顺利完成完全腹腔镜根治性全胃切除和消
化道重建。手术时间为（２３４±２３）ｍｉｎ，其中食管空肠三角吻合时间为（３４±７）ｍｉｎ，术中出血量为（１５３±
３２）ｍＬ，平均清扫淋巴结数目为（３６±４）枚；术中用６０ｍｍ钉仓７个。前３例患者消化道重建完成后行术
中胃镜检查，吻合口通畅。７例患者术后恢复良好，术后第１天拔除胃管，术后肛门排气时间、进食流质时
间以及半流质时间分别为（２．４±０．５）ｄ、（４．０±０．６）ｄ、（５．３±０．５）ｄ，术后无吻合口出血、吻合口漏、吻合
口狭窄、腹腔感染等手术相关并发症，无围手术期死亡。前３例患者术后第５天行上消化道造影，造影
剂通过顺畅。术后病理分期：ⅠＡ期３例、ⅠＢ期２例、ⅡＡ期１例、ⅡＢ期１例。术后住院时间为（９．７±
１．４）ｄ。患者中位随访时间为３个月，一般情况良好，均可进食软性普通食物，无体质量减轻，无进食哽噎
感和胸骨后烧灼感等症状。结论　在腹腔镜胃癌根治术中进行食管空肠三角吻合安全可行。该术式吻
合口大小不受食管和空肠内径限制，近期疗效满意。

　　【关键词】　食管胃结合部腺癌；　胃肿瘤；　腹腔镜检查；　食管空肠吻合
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　　自１９９１年日本 Ｋｉｔａｎｏ等［１］实施首例腹腔镜辅

助远端胃切除术治疗早期胃癌以来，腹腔镜胃癌根

治术的切除范围从远端胃扩展到全胃，淋巴结清扫

范围从 Ｄ１、Ｄ１＋发展到标准的 Ｄ２根治，手术指征从
早期胃癌推广到局部进展期胃癌，腹腔镜胃癌手术

在技术上已日趋成熟。在全胃切除术方面，腹腔镜

下食管下段暴露更完全、视野更清晰、游离更便捷，

但在腹腔镜下实施消化道重建仍存在一定的困难。

本研究回顾性分析２０１３年７月至１０月我科收治的
５例食管胃结合部腺癌和２例胃体癌患者的临床资
料，探讨在腹腔镜根治性全胃切除术中进行完全腹

腔镜下食管空肠三角吻合的近期疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组手术患者７例，男３例，女４例；年龄４９～
７６岁，平均年龄 ５１岁。肿瘤位于食管胃结合部
（ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型）５例，胃体部２例。术前均常规行电
子胃镜检查及病理活组织检查明确诊断为腺癌，术

前常规行胸部 Ｘ线片、消化道钡餐、超声胃镜以及
ＣＴ等检查，均无肝脏及其他部位转移征象。肿瘤浸
润深度为Ｔ１～２期；平均ＢＭＩ为２３．６ｋｇ／ｍ２。术前
患者及家属均签署手术知情同意书。

１．２　手术方法
　　７例患者进行术前评估后施行腹腔镜根治性全
胃切除术，消化道重建采用食管空肠三角吻合。

１．２．１　麻醉与体位：手术采用全身麻醉，患者取仰
卧位，采用倾斜１５～３０°头高脚低体位，两腿分开固
定。术前留置鼻胃管和尿管。主刀医师位于患者的

左侧，第１助手站于患者右侧，持镜者站在患者两腿
之间；行食管空肠三角吻合法时主刀医师需换位至

患者的右侧。

１．２．２　Ｔｒｏｃａｒ的布置：采用五孔法，脐孔上缘行
１０ｍｍ戳孔放置镜头，ＫａｒｌＳｔｏｒｚ３０°镜经脐部观察
孔进入腹腔，探查明确术中分期并确认腹腔镜可行

性后，左侧腋前线肋缘下２ｃｍ置入１２ｍｍＴｒｏｃａｒ为
主操作孔，左侧锁骨中线平脐上 ２ｃｍ置入 ５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ；右侧腋前线肋缘下置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，右侧锁
骨中线平脐上２ｃｍ置入１２ｍｍＴｒｏｃａｒ为辅助操作
孔（该孔在消化道重建时为主操作孔）。

１．２．３　根治性全胃切除术：根据术前ＴＮＭ分期行根
治性全胃切除术，按照中华医学会外科学分会腹腔镜

与内镜外科学组颁布的《腹腔镜胃恶性肿瘤手术操作

指南》进行，淋巴清扫顺序为：第４ｓｂ、４ｓａ、２、４ｄ、６、５、

８ａ、９、７、１１、１０、１２ａ、１、３组，如术前分期为早期胃癌且
无第４ｓｂ组淋巴结肿大，第１０组淋巴结不作清扫［２］。

１．２．４　食管空肠三角吻合：切断迷走神经干同时向
上裸化食管，打开膈肌裂孔和食管间的膜性结构，暴

露下后纵隔，充分游离食管，裸化食管下段 ５ｃｍ。
腹腔镜下切割吻合器距幽门下２ｃｍ离断十二指肠，
距贲门上１ｃｍ离断食管（图１），将标本置入自制标
本袋中（图２）。扩大脐上戳孔至绕脐切口３ｃｍ，取
出标本。重新建立气腹，腹腔镜下切割吻合器距屈

氏韧带２０ｃｍ处切断空肠（图３），延长远端空肠血
管弓，将远端空肠提至食管断端左侧（图４），超声
刀切开远端空肠残端对系膜侧空肠壁（图５），切开
食管残端的左侧食管壁（图６），插入直线切割吻合
器完成侧侧吻合（图７），吻合后检查吻合处有无出
血（图８），然后将食管与空肠的共同开口等距离缝
合３针（图９），提起后直线切割吻合器关闭共同开
口（图１０），注意勿切除过多的共同开口，检查闭合
端有无出血。距食管空肠吻合口４０ｃｍ完成近远
端空肠侧侧吻合，３０薇乔线关闭系膜孔。
１．３　随访
　　术后每月门诊或电话随访，随访内容为体质量变
化情况，营养状况，进食种类、频率，有无进食哽噎感，

有无胸骨后烧灼感等，随访时间截至２０１３年１１月。

２　结果
　　７例患者均顺利完成腹腔镜根治性全胃切除
和消化道重建。手术时间为（２３４±２３）ｍｉｎ，其中
食管空肠三角吻合时间为（３４±７）ｍｉｎ，术中出血量
为（１５３±３２）ｍＬ，腹腔镜组平均清扫淋巴结数目为
（３６±４）枚；术中用６０ｍｍ钉仓７个（切断十二指肠
１个、切断食管１个、切断空肠１个、食管空肠三角
吻合２个、空肠空肠侧侧吻合２个）。前３例患者完
成消化道重建后均行术中胃镜检查，吻合口通畅

（图１１）。７例患者术后恢复良好，术后第１天拔除
胃管，术后肛门排气时间、进食流质时间以及半流

质时间分别为（２．４±０．５）ｄ、（４．０±０．６）ｄ、（５．３±
０．５）ｄ，术后无吻合口出血、吻合口漏、吻合口狭窄、
腹腔感染等手术相关并发症，无围手术期死亡。前

３例患者术后第５天行上消化道造影，造影剂通过
顺畅（图１２）。术后病理分期：ⅠＡ期３例、ⅠＢ期
２例、ⅡＡ期 １例、ⅡＢ期 １例。术后住院时间为
（９．７±１．４）ｄ。患者中位随访时间３个月，一般情
况良好，均可进食软性普通食物，无体质量减轻，无

进食哽噎感和胸骨后烧灼感等症状。
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图１　距贲门（）上１ｃｍ离断食管　　图２　将标本（）置入自制标本袋中　　图３　距屈氏韧带２０ｃｍ处切断空肠　　图４　延长远端
空肠血管弓后，将远端空肠提至食管断端左侧　　图５　超声刀切开远端空肠残端对系膜侧空肠壁　　图６　切开食管残端的左侧食管壁
图７　插入直线切割吻合器完成侧侧吻合（）　　图８　吻合后检查吻合线（）有无出血　　图９　将食管与空肠的共同开口等距离缝合３
针作为牵引　　图１０　直线切割吻合器关闭共同开口　　图１１　术中胃镜（）检查吻合口通畅　　图１２　术后５ｄ行口服水溶性造影剂
造影，造影剂顺畅通过吻合口（）

３　讨论
　　随着腹腔镜手术技术和器械的发展，腹腔镜根治
性全胃切除术得到广泛开展，主要的难点仍集中于全

胃切除后的消化道重建。目前国内手术多采用食管

空肠端侧吻合，较少开展食管空肠侧侧吻合。本研究

就这两种腹腔镜食管空肠吻合方式的优劣进行探讨。

３．１　小切口辅助或完全腹腔镜下应用圆形吻合器
行食管空肠端侧吻合

　　国内临床医师多采用小切口辅助食管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。此方法吻合安全性高，与传统开
腹手术的重建方法相似，易于掌握，且省时经济。但

该方法受患者体形与肿瘤情况的制约较大，对于部

分患者小切口辅助重建往往较为困难，为了手术的

安全性不得不延长切口［３］。为了增加吻合安全性

和避免延长切口，部分学者尝试在完全腹腔镜下应

用圆形吻合器行食管空肠端侧吻合。余佩武率领的

团队采用先离断部分食管壁，行腹腔镜下荷包缝合，

然后置入抵钉座，收紧荷包线，最后切断食管的顺序

·６３１· 中华消化外科杂志２０１４年２月第１３卷第２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２



进行消化道重建［４－５］。此方法虽然避免了食管的回

缩，但仍难稳定荷包缝合的质量。２００８年 Ｎｇｕｙｅｎ
和Ｗｏｌｆｅ［６］首次报道一种经口抵钉座置入吻合。虽
然该方法手术技巧更易掌握，能进行更高位置的

吻合，但费用较高，且在由上而下自食管内置入抵

钉座抽拉过程中，若用力不当易造成食管黏膜的

损伤［７－８］。针对上述问题，日本的 Ｏｍｏｒｉ等［９］运用

“反穿刺”法进行食管空肠吻合，这种方法简化了操

作步骤，能获得更高的切缘。上述各种方法均为食

管空肠端侧吻合，吻合口直径受到食管和空肠直径

的限制，多采用２５号圆形吻合器完成吻合，术后吻
合口狭窄的发生率约为２．８％［１０］。

３．２　完全腹腔镜下应用直线切割吻合器行食管空
肠侧侧吻合

　　１９９９年日本的Ｕｙａｍａ等［１１］首次报道利用腔内

切割吻合器进行全胃切除的消化道重建。这种吻合

方式又称为功能性端端吻合（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｎｄｔｏｅｎｄ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＦＥＥＡ）。ＦＥＥＡ的概念最早在 １９６８年
由Ｓｔｅｉｃｈｅｎ［１２］在开腹手术中提出。２００２年 Ｍａｔｓｕｉ
等［１３］报道了一种改进后的腹腔镜下 ＦＥＥＡ，在未离
断食管和全胃的情况下完成食管空肠侧侧吻合，

关闭共同开口时再一并切除标本。但笔者认为此种

方法无法准确地保证近端切缘，特别是对于肿瘤

可能累及食管下端的患者，不符合肿瘤根治原则。

２００９年，Ｏｋａｂｅ等［１４］对完全腹腔镜下食管空肠ＦＥＥＡ
进行改良。Ｋｉｍ等［１５］采用相同的方法完成的１３９例
完全腹腔镜全胃切除术，与同期进行的２０７例开腹
全胃切除术患者比较，其结果发现完全腹腔镜患者

在术后排气时间、开始进食时间、疼痛评分、止痛药

物的需求、住院时间以及术后并发症方面都有着显

著的优势。

３．３　完全腹腔镜下食管空肠三角吻合的优势与
不足

　　２００２年由日本 Ｋａｎａｙａ等实施了首例远端胃癌
根治术的完全腹腔镜下残胃十二指肠三角吻合法，

并在２０１１年发表了１００例患者术后长期生命质量
的评估，疗效满意［１６－１７］。笔者借鉴了 Ｋａｎａｙａ的三
角吻合法和Ｏｋａｂｅ的 ＦＥＥＡ吻合法，实施了完全腹
腔镜下食管空肠三角吻合。此方法的改良之处在

于：（１）先切除全胃病灶，移去标本后再进行吻合，
这样在上切缘无法确定是否有癌细胞残留时，可将

其送快速冷冻切片病理检查后再行吻合，更为安全

也更符合肿瘤根治原则。（２）标本移去后，将空肠
置于食管的左侧进行吻合。与在食管右侧吻合相

比，置于左侧吻合，手术操作空间更大。（３）笔者使
用６０ｍｍ钉仓替代４５ｍｍ钉仓，更加确保了吻合口
的大小，避免术后发生吻合口狭窄。另外笔者使用

最新的腹腔镜下切割吻合器 ＴｒｉＳｔａｐｌｅ，该钉仓吻合
和止血效果更可靠。本组患者中未出现吻合口和关

闭面的出血患者。该吻合器提高了完全腹腔镜下食

管空肠吻合的安全性。这种方法的优点在于：（１）
可以在完全腹腔镜下完成吻合，免去了圆形吻合器

需行荷包缝合与置入抵钉座两个较难的步骤。（２）
避免了食管或空肠直径很小时置入吻合器的困难。

（３）手术中采用侧侧吻合，吻合口大小不受食管直
径的限制，降低了术后吻合口狭窄的发生率。本组

患者术后无吻合口出血、吻合口漏、吻合口狭窄的发

生。（４）吻合全过程均在腹腔镜直视下完成，吻合
安全可靠。同时，在实践过程中，笔者发现该方法也

存在一些不足：（１）当吻合平面高于食管裂孔时，纵
隔内空间较为狭小，且有双侧膈肌角阻隔，较难在腹

腔镜监视下完成吻合。（２）当吻合平面较高时，食管
空肠吻合后的共同开口，不管是采用直线切割吻合器

关闭还是腹腔镜下手工缝合，都比较困难。（３）该方
法不适合于ＳｉｅｗｅｒｔⅠ型和进展期的 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型食
管胃结合部腺癌，虽然腹腔镜下能充分游离食管下

段５～８ｃｍ，但切断食管建议在距离贲门上１ｃｍ，这
样行三角吻合法时能确保安全便捷，因此笔者选择

的患者都是分期较早的 ＳｉｅｗｅｒｔⅢ型食管胃结合部
癌或胃体癌。（４）术中需应用５～７个腹腔镜下切
割吻合器，器械费用相对较高。

　　综上所述，完全腹腔镜下食管空肠三角吻合法
的手术技术较为便捷、易于掌握，吻合视野更好，吻

合口径更大，不增加吻合时间，是一种较为安全、简

便、有效的吻合方法。随着腹腔镜手术技术的不断

发展和器械的不断完善，胃癌手术的完全腹腔镜下

消化道重建将会日趋成熟。
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容易混淆的词语

箭头后为正确用字：

　　１％饿酸１％锇酸
５羟色氨５羟色胺
阿酶素阿霉素
阿斯匹林阿司匹林
疤痕瘢痕
饱合度饱和度
报导报道
成份成分
地卡因丁卡因
发烧发热
烦燥烦躁
幅射辐射
腹泄腹泻
肝昏迷肝性脑病
枸椽酸钠枸橼酸钠
海棉海绵
何杰金病霍奇金病
横隔横膈
化验检查实验室检查
环胞素环孢素
机理机制
机能功能
肌肝肌酐
基因片断基因片段

记数法计数法
甲氨喋呤甲氨蝶呤
节段性肠炎局限性肠炎
禁忌症禁忌证
抗菌素抗生素
考马斯亮兰考马斯亮蓝
克隆病克罗恩病
雷帕霉素西罗莫司
雷怕霉素雷帕霉素
离体体外
连结连接
硫基巯基
瘘道瘘管
毛细血管嵌压毛细血管楔压
免疫印记法免疫印迹法
尿生殖隔尿生殖膈
偶联耦联
耦连耦联
排它性排他性
盆隔盆膈
石腊石蜡
食道食管
适应症适应证
书藉书籍

水份水分
丝裂酶素丝裂霉素
松驰松弛
苔盼蓝锥虫蓝
探察探查
提肛肌肛提肌
同功酶同工酶
图象图像
退性性退行性
无须无需
形像形象
血象血常规
异性蛋白异种蛋白
轶和检验秩和检验
应急性溃疡应激性溃疡
瘀血淤血
愈后预后
直肠阴道膈直肠阴道隔
指证指征
质膜细胞膜
转酞酶转肽酶
综合症综合征
总胆管胆总管
纵膈纵隔
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