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腹腔镜全胃切除术消化道重建方式
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【摘要】 目前腹腔镜全胃切除术在临床上广泛应用，腹腔镜全胃切除消化道重建逐渐成为胃肠

外科医师关注的重点与难点。 围绕如何安全地进行消化道重建，国内外学者通过大量的临床研究，创

建了多种消化道重建方式。 本文结合目前的消化道重建的发展现状，总结腹腔镜全胃切除术后不同

消化道重建方式及优缺点。
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【Abstract】 Laparoscopic total gastrectomy has been widely used in clinic in recent years. Reconstruc-
tion of digestive tract after laparoscopic total gastrectomy has gradually become the focus and difficulty of
gastrointestinal surgeons. Scholars at home and abroad have conducted a large number of studies on how to
safely perform digestive tract reconstruction and created a variety of methods for digestive tract reconstruction.
In this paper, the advantages and disadvantages of different methods of digestive tract reconstruction after
laparoscopic total gastrectomy were summarized and discussed based on the current research progress of
digestive tract reconstruction.
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胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，目前治疗方式主

要以手术切除为主 ［1］。1994 年，Kitano 等 ［2］学者首次报道了

第 1 例腹腔镜远端胃根治术，从此腹腔镜手术在胃癌根治

术中得到了很大的发展。 随着腹腔镜器械的研发和腹腔镜

操作技术的发展，腹腔镜胃癌手术已逐渐从腹腔镜辅助手

术转变为完全腹腔镜手术 ［3］。 在腹腔镜全胃切除术中，消化

道重建由于位置深、空间小、操作难度大等因素，成为手术

的热点和难点 ［4］。全胃切除术后的 Roux-en-Y 食管空肠吻
合，由于其操作简单、并发症少等优点，成为腹腔镜全胃切除

术最常用的吻合方法 ［5］。 本文回顾腹腔镜全胃切除后消化

道重建方法，并对各种重建方式存在的优缺点进行探讨。

1 手工吻合

1.1 腹腔镜手工吻合 腹腔镜手工吻合目前在临床上应

用较为少见，有学者对腹腔镜手工缝合进行报道 ［6, 7］。 腹腔

镜手工吻合过程与传统胃癌开腹手术的手工吻合过程相

似， 不同之处在于所有的缝合过程都是在腹腔镜下进行。

腹腔镜手工吻合的优点是从开放手术手工吻合发展而来 ，
无需使用吻合器械 ，节约手术费用 ；而缺点是操作难度较

高，手术时间长，特别是对于吻合口后部较深的缝合位置 ，
较难暴露，对操作者腔镜下缝合技术要求高。

1.2 机器人缝合吻合 近年来有学者尝试使用机器人手

术进行食管空肠缝合吻合。 2013 年，Liu 等 ［8］首次探讨了在

全胃切除术中应用机器人手术进行食管空肠缝合吻合的

可行性和安全性， 结果显示 54 例胃癌患者成功完成全胃
切除后机器人缝合吻合 ，术后无吻合口瘘 ，无围手术期死

亡 。 机器人手术相比传统的手工吻合，其优势在于可以通

过三维立体图像在狭小的空间完成精细的操作，同时还具

有高自由度的可转腕装置以及过滤手震颤，降低了体内缝

合的操作难度 ［9］。 但需要术者熟练掌握机器人手术的操作

技术，具有一定的学习成本。

2 圆形吻合器吻合

2.1 荷包缝合的食管空肠吻合 传统腹腔镜下手工荷包

缝合的食管空肠吻合根据荷包缝合与食管离断的先后顺

序，主要分为两种不同的方法。 一种方法是先在食管横断

125



《消化肿瘤杂志（电子版）》2022 年 6 月第 14 卷 第 2 期 J Dig Oncol（Electronic Version）， June 2022，Vol 14， No．2

平面上方做荷包缝合，在荷包缝合下方的食管壁切开一处

小孔，放入抵钉座，收紧荷包 ，最后断开食管 ［10］。 另一种方

法是先断开食管 ，沿着食管的残端缝合荷包 ，然后放入抵

钉座并收紧荷包 ［11］。传统腹腔镜下手工荷包缝合的食管空

肠吻合对抵钉座放置技术要求高 ，操作时间较长 ，操作难

度较大，目前较少使用。

2008 年 Usui 等 ［12］报道了使用荷包缝合器 Endo-PSI
（Ⅱ）与圆形吻合器结合在腹腔镜下完成全胃切除后食管空

肠端侧吻合。荷包缝合器 Endo-PSI（Ⅱ）与传统开放手术中

使用的荷包缝合器相比头部更小 ，杆部更细长 ，有利于在

腹腔镜下操作。 主要步骤是通过腹部辅助切口放入荷包缝

合器 Endo-PSI（Ⅱ），在断开食管的预定位置夹闭 ，从导针

孔槽中穿入荷包线，断开食管，将抵钉座放入食管残端，使

用圆形吻合器完成吻合。 使用荷包缝合器吻合优势在于仿

照传统开放手术荷包缝合的过程，利用了腹腔镜视野放大

作用的优势 ，降低了荷包缝合的操作难度 ，同时保证操作

的安全性和可靠性 ； 不足在于荷包缝合器头部的体积较

大 ，不易通过传统的腹腔镜通道 ，需要借助额外的辅助切

口完成。

2.2 反穿刺法 反穿刺法是由 Omori 等 ［13］在 2009 年首次
报道。 主要步骤是首先在食管前壁作一处切口，用带缝针

的缝线穿过抵钉座顶端的小孔 ，在缝线末端打结 ，将抵钉

座从食管前壁的切口插入， 然后在距离切口 1~2 cm 处反
转穿出食管前壁 ，引出抵钉座并收紧 ，离断抵钉座下方的

食管，完成食管空肠端侧吻合。 反穿刺法的优点是解决了

使用圆形吻合器需要行荷包缝合固定抵钉座的问题；同时

抵钉座置入相对简单 ，操作过程对食管的损伤较小 ，安全

性高；对于肿瘤侵犯食管需要较长的安全切缘的患者较适

用。 缺点是需要额外的辅助切口将抵钉座放入；同时吻合

操作中吻合器的轴线角度大 ，后方显露差 ；而与直线切割

闭合器吻合相比，术后发生吻合口狭窄的比例较高。

Amisaki 等 ［14］在 2015 年对反穿刺法改良 ，提出半双吻

合器技术 （hemi-double-stapling technique, hemi-DST）。 该
法将不带缝针的缝合线穿过抵钉座尖端后固定在胃管一

端，经腹腔放入食管内。 该法不需要将缝针放入腹腔中，提

高手术安全性，同时减少并发症的发生。

2.3 OrVilTM 法 为了寻找抵钉座置入的新方法 ，Jeong
等 ［15］在 2009 年首次提出 OrVilTM 法。 主要步骤是将抵钉

座与胃管相连，从口腔中放入，经食管送至食管残端，并从

食管残端中穿出 ，固定抵钉座后拔出胃管 ，使用圆形吻合

器完成端侧吻合。 此法的优点是抵钉座的置入方式较为简

单，降低吻合的难度，同时能够获得较高的手术切缘，在行

位置较高的胃食管结合部肿瘤的吻合时具有一定优势。 缺

点是抵钉座的置入过程可能会引起咽部或食管黏膜损伤 ，
同时由于引导管需经过腹腔取出，存在腹腔污染的风险。

3 直线切割闭合器进行吻合

3.1 功能性端端吻合（FEEA） 功能性端端吻合（FEEA）由

Uyama 等 ［16］在 1999 年首次提出。 主要步骤是分离腹侧食

管， 然后断开食管， 在距离 Treitz 韧带 20 cm 位置断开空
肠 ，并将远端空肠放在食管的左侧 ，在食管和空肠的两个

断端分别开一个小孔 ，将直线切割器放入其中 ，完成食管

和空肠的侧侧吻合。 此法的优点是操作简单，不需要荷包

缝合及置入抵钉座等复杂的操作 ， 无需行腹部辅助小切

口，减少吻合所需的时间；同时形成的吻合口直径较宽，减

少术后吻合口狭窄的发生。 缺点是空肠输出端在吻合后会

形成一段拐弯 ，这将增加吻合的张力 ，提高吻合口瘘发生

的风险 ；同时空肠与食管存在逆蠕动 ，可能会出现胃食管

反流。

2008 年 Okabe 等 ［17］的对 FEEA 法进行了改良，首先在

离断食管前食管逆时针转 45°， 使得关闭共同开口的操作
更容易 ；同时将食管的左背侧与空肠吻合 ，充分利用食管

左侧较大的空间 ，有利于吻合操作的进行 ；共同开口关闭

后可以得到更宽的吻合口。 改良 FEEA 法虽然能获得较宽
的吻合口，但并没有解决 FEEA 法的主要缺点。

3.2 Overlap 吻合 Overlap 吻合由 Inaba 等 ［18］在 2010 年首
次提出。 主要步骤是离断食管后在食管断端左侧开一处小

孔，提起空肠置于食管断端左侧，空肠残端朝向头侧，完成

Overlap 吻合，共同开口通过镜下手工缝合关闭。 Overlap 吻
合的优点是调整了远端空肠吻合后的方向，空肠输出端没

有形成拐角 ，吻合口的张力较低 ；同时食管与空肠的蠕动

方向保持一致，恢复消化道正常的蠕动方向。 缺点是存在

Roux 臂扭曲 ，吻合口容易回缩至纵隔内 ；同时该吻合需要

保留较长的食管下段，限制了切除高度。 Overlap 吻合一般
用于肿瘤侵犯食管下端小于 2 cm 的患者。

2013 年 Nagai 等 ［19］通过对 Overlap 吻合进行改良 ，提

出 T-shaped 吻合法 。该法先将食管沿顺时针方向转 90°，
再与空肠进行吻合。 该法能够预防 Roux 臂扭曲及吻合口
回缩至纵隔内，同时能获得较好的手工缝合的视野。 但同

样需要保留较长的食管下段 ， 不适合肿瘤侵犯较高位的

患者。

2017年 Huang等［20］报道了 Overlap 吻合改良的Jejunum-
later-cut Overlap 吻合。 该法在不离断空肠的前提下，首先，
将食管与空肠行传统 Overlap 吻合， 然后在距离食管空肠

吻合口 3~5 cm 处，用直线切割闭合器将近端空肠离断，最

后在距离食管空肠吻合口 45 cm 处 ，行远近端空肠与空肠

侧侧吻合。 该法能减少远端空肠运动，控制食管空肠吻合

的方向。

3.3 π 型吻合 2016 年 Kwon 等 ［21］首次提出了 π 型食管
空肠吻合，因吻合口形状似“π”而得名。主要步骤是先不离

断食管 ，在食管的右侧壁和空肠残端开一处小孔 ，将空肠

残端提至食管右侧，经小孔放入直线切割闭合器完成食管

空肠侧侧吻合，然后再同时离断食管与空肠残端 。 π 型吻
合的优点是该法在离断食管空肠的同时也关闭了共同开

口，简化吻合流程，减少吻合所需要的时间。 缺点是先重建

消化道，然后再切除肿瘤，存在切缘阳性的风险；吻合后吻
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合口的张力较大 ，可能会提高吻合口瘘的发生率 ；食管和

空肠存在逆蠕动，可能会造成胃食管反流。

3.4 自牵引后离断食管空肠吻合 （self-pulling and latter
transection，SPLT） SPLT 是 2016 年由蒿汉坤等 ［22］首次报

道。 主要步骤是先在肿瘤上缘结扎，助手通过绳子将食管

向左上腹牵拉，分别在食管后壁和距离屈氏韧带 15~25 cm
处空肠对系膜缘开孔，使用直线型切割闭合器行食管空肠

侧侧吻合 ，在切除共同开口的同时切断食管和空肠 ，完成

后离断食管空肠吻合 。 研究表明 ［23］，与传统组相比 ，SPLT
组手术时间短 ，吻合时间短 ，术中出血少 ，术后肛门排气

早，而两组术后并发症发生率无明显差异 。 该法的优点是

手术操作简单，缩短了吻合时间，方便暴露和显露操作；同

时通过“自牵引”能够获得更高的食管切缘；而“后离断”可

以减少钉仓的使用数量从而降低手术费用。缺点是与 π 型
吻合相似 ，先行消化道重建后切除肿瘤 ，存在切缘阳性的

风险。

4 吻合器选择

目前临床上对于完全腹腔镜全胃切除术后吻合方法

的选择尚无明确的标准，圆形吻合器和直线切割闭合器两

者的选择存在较大的争议 ［24］。 通过对各种吻合方法的总

结，这两种吻合器的特点如下。
圆形吻合器的优势 ：①适应人群广泛 ，尤其适用于侵

犯位置较高的胃食管结合部肿瘤 ；②基于以往开放手术中
圆形吻合器的使用经验， 术者更容易熟练掌握操作技术 。
圆形吻合器的缺点：①圆形吻合器无法通过常规腹腔镜通
道进入腹腔 ，需要行辅助切口才能放入 ［25］；②与直线切割
闭合器吻合相比 ， 圆形吻合器吻合更容易出现吻合口狭

窄。 Kawamura 等 ［26］对比圆形吻合器吻合（OrVilTM）与直线

切割闭合器吻合 （Overlap） 的回顾性研究表示：Overlap 吻
合术后吻合口并发症较 OrVilTM 吻合少 ，尤其是吻合口狭

窄。 另一项 Meta 分析研究 ［27］表明，直线切割闭合器吻合术

后吻合口狭窄发生的风险比为圆形吻合器吻合的 74% 。

Hosoi 等 ［28］研究表明使用圆形吻合器吻合时 ，在允许范围

内使用管径更大的吻合器 ， 能有效降低吻合口狭窄的发

生率。
直线切割闭合器的优势 ： ①通过腹腔镜 12 mm trocar

孔完成吻合操作 ，无需另行辅助切口 ，同时不需要荷包缝

合及抵钉座置入，缩短手术时间 ［29］；②吻合口直径较宽，减

少吻合口狭窄的发生 ［27, 30］。 直线切割闭合器的缺点 ：①直
线切割闭合器吻合后常出现空肠臂的牵拉及折叠，增加吻

合口的张力 ；②对于肿瘤侵犯位置较高的吻合平面 ，关闭

共同开口的操作较困难 ［31］。
近年来随着胃癌腹腔镜手术不断发展，完全腹腔镜全

胃切除术治疗胃癌证实是安全可行的，已在临床上被广泛

应用 ［32］。目前消化道重建方式多样，尚未形成统一的标准，
而吻合器吻合中圆形吻合和直线切割闭合器吻合各有优

缺点。 术中选择何种重建方式应根据患者的肿瘤情况、外

科医生的技术水平和吻合器械的特点，灵活制定个体化的

手术方案， 遵循与传统开放手术相同的消化道重建原则 ，
既保证胃癌根治又能减少相关术后并发症的发生，从而让

患者真正从完全腹腔镜手术中获益。
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