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完全腹腔镜下全胃切除食管空肠 仔 型吻合
和辅助切口 Roux-en-Y吻合的临床
疗效对比

张凯袁王俊峰袁王飞袁茆家定渊皖南医学院第一附属医院弋矶山医院胃肠二科袁安徽 芜湖 241001冤
揖摘要铱 目的 比较食管空肠 仔 型吻合与辅助切口 Roux-en-Y 吻合在腹腔镜全胃切除术中的

临床疗效袁探讨 仔型吻合技术在完全腹腔镜全胃切除术中的安全性及可行性遥 方法 收集分析我院

2016年 12月~2017年 12月的 40例全胃切除术中实施完全腔镜下食管空肠 仔 型吻合的患者渊仔 组冤
和 45 例接受辅助切口 Roux-en-Y 吻合的患者渊Roux-en-Y 组冤的临床资料袁然后对比分析两组患者
的术中指标以及术后指标袁借此来评判两组的治疗效益遥 结果 85 例全胃切除手术均顺利完成手
术遥 仔组的切口长度尧饮食流质时间尧下床活动及住院时间及术后疼痛评分均优于 Roux-en-Y 组渊P<
0.05冤遥 两组的术中出血量尧吻合完成时间尧清除的淋巴结总量以及总费用对比无明显差别渊P>0.05冤遥
Roux-en-Y组术后并发症发生率 15.6%渊7/45冤袁仔组术后并发症发生率 5%渊2/40冤袁 两组对比无统计
学差异渊P>0.05冤遥 结论 食管空肠 仔型吻合在腔镜全胃切除术中应用安全可靠且近期效益满意袁与
传统 Roux-en-Y 吻合相比具有痊愈快尧住院天数少尧腹壁创伤小袁术后疼痛轻等优势袁初步观察结果
是一种值得推广的吻合手段遥

揖关键词铱 腹腔镜曰 全胃切除曰 仔型吻合曰 Roux-en-Y吻合曰 临床疗效

Comparative study of the outcomes between total laparoscopic 仔-shaped esophagojejunostomy and
incision -assisted Roux -en-Y anastomosis during total gastrectomy ZHANG Kai, WANG Jun -feng,
WANG Fei, MAO Jia-ding. No援2 Department of Gastrointestinal Surgery袁The First A ffiliated Hospital of Wan鄄
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To compare the clinical effect of 仔-Shaped esophagojejunostomy and auxil鄄
iary incision Roux-en-Y anastomosis in laparoscopic total gastrectomy, and to explore the safety and feasibil鄄
ity of 仔-Shaped anastomosis in complete laparoscopic total gastrectomy. Methods From December 2016 to
December 2017, 40 patients underwent complete laparoscopic 仔-Shaped esophagojejunostomy 渊仔 group冤 and
45 patients who underwent an auxiliary incision Roux-en-Y anastomosis 渊Roux-en-Y group冤. Then com鄄
pare the intraoperative and postoperative indexes of the two groups to evaluate the therapeutic effects of the
two groups. Results All procedures were completed successfully. The incision length, the time to fluid diet,
the off-bed time and the hospital stay, and postoperative pain scores in the 仔 group were superior to those in
the Roux-en-Y group 渊P<0.05冤. However there were no significant difference in intraoperative blood loss,
the time of anastomosis, the number of cleared lymph nodes, and total cost between the two groups 渊P>0.05冤.
The incidence of postoperative complications was 15.6% 渊7/45冤 in the Roux-en-Y group and 5% 渊2/40冤 in
the 仔 group. There was no significant difference between the two groups 渊p>0.05冤. Conclusion 仔-Shaped
esophagojejunostomy is safe and reliable in complete laparoscopic total gastrectomy,and the short-term bene鄄
fits are satisfactory. Compared with traditional Roux-en-Y anastomosis, it has the advantages of quick recov鄄
ery, less hospitalization, less abdominal wall trauma and light postoperative pain. Preliminary observation
show that 仔-Shaped is an anastomotic means worth promoting.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Laparoscopy; Total gastrectomy; 仔-Shaped anastomosis; Roux-en-Y anastomosis;
Clinical effect
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在全球范围内袁 胃癌是癌症致死的第二大因
素遥近年来胃癌的发病人群越来越多袁我国每年新
增病例 40 万左右袁且呈现年轻化趋势咱1暂遥 目前治
愈胃癌最为理想的方式是根治切除术遥 近年来在
腹腔镜辅助下完成胃癌根治术得到了临床上的普

遍认可袁操作过程基本上拥有统一的准则袁并且已
经过大量的临床实践咱2暂遥 目前临床上外科医生对
于腹腔镜辅助胃癌根治术后仍沿用剑突下小切

口袁并移植传统的食管空肠端侧 Roux-en-Y 吻合
方式遥而随着微创技术的提高袁如何在全腔镜下完
成食管空肠吻合袁由于操作复杂袁技术要求高袁仍
没有一个合理的安全可推荐的方法咱3袁4暂遥 2016年袁
由韩国学者首先提出 仔型吻合遥 该方式是在使用
腔内直线切割闭合器把食道空肠进行侧侧吻合袁
由于吻合口整体形状如同横置的 野仔冶 字 渊见图
1K冤袁因此将其命名为 仔型吻合咱5袁6暂遥 我院 2016 年
12 月~2017 年 12 月期间开展 仔 型吻合 40 例袁本
研究通过将其与同期行辅助切口 Roux-en-Y吻合
45例患者进行对比分析袁 以探讨全腔镜下食管空
肠 仔型吻合方式的合理性及可靠性遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 12月~2017年 12月期间
我院胃肠外科对 40 例诊断为贲门癌或胃体癌的
患者进行腹腔镜全胃切除袁 并在全腔镜下对食管
空肠实施 仔型吻合渊简称野仔组冶冤遥 对照组为腹腔
镜辅助下完成全胃切除术并经开放小切口行传统

食管空肠端侧 Roux-en-Y 吻合的 45 例胃癌患者
渊简称野Roux-en-Y 组冶冤的临床资料袁并与 仔 组进
行对比分析遥 所有患者术前行胃镜尧病理学活检尧
消化道造影以及 CT等检查判断肿瘤性质尧 部位尧
浸润深度尧淋巴结转移情况及是否存在远处转移遥
两组患者一般情况对比均无统计学差异渊P>0.05冤
渊表 1冤遥 本研究经过本院伦理审核委员会的通过遥
所有病人术前均告知手术风险并在手术同意书上

签字为证遥
1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准院 淤胃镜及
病理资料提示是胃贲门或胃体腺癌曰 于无远处转
移及周围脏器浸润袁 且手术之前都没有进行新辅
助化疗曰 盂全身脏器功能及营养状况足以耐受全
胃切除手术曰榆临床病理资料完整遥

排除标准院 淤严重脏器功能不全或造血功能
异常曰于转移性胃癌曰肿瘤侵犯周围脏器曰腹膜播

散曰严重浸润齿状线以上及食管遥 盂既往有腹腔手
术史而无法行腔镜手术的患者遥榆术前 TNM分期
超过芋B期遥 虞临床病理资料缺失遥
1.3 术前准备及 Trocar 位置 麻醉及体位按照

腹腔镜胃癌手术常规准备遥建立气腹完成后袁在脐
下边缘处置入 10 mm Trocar 为观察孔袁 将腹腔镜
缓缓探入袁直视下于左腋前线袁肋骨下缘 1 cm 置
12 mm Trocar作为第一操作孔袁左锁骨中线与脐平
齐处 5 cm 置 10 mm Trocar作为第二操作孔袁以上
左侧位置对称右侧位置各插入两个 5 mm Trocar袁
然后根据腹腔镜胃癌根治术规范化原则进行胃切

除及淋巴结的清扫咱7暂遥
1.4 吻合方式

1.4.1 仔组 镜下游离胃和食管尧 清除区域淋巴
结及切割闭合器断去十二指肠渊图 1A冤遥 食管胃结
合部用束带捆扎做牵引袁 助手将束带向左下腹牵
拉充分暴露食管下段袁暴露食管距离贲门约 10 cm
长度袁用电钩或超刀在食管下右侧方开一小口渊图
1B冤袁 在横结肠下方将与 Treitz 韧带相距约 15 cm
处的空肠牵拉至食管处并展平袁 评估与食管吻合
有无张力遥 超声刀裁剪系膜并离断一级边缘血管
弓 渊图 1C冤袁 于对系膜缘小肠电钩开孔并稍扩大
渊图 1D冤遥自左上腹第一操作孔置入 60 mm切割缝
合器袁 将闭合器钉仓的两臂分别置入小肠开孔以
及食管侧孔内袁 从口中拉出部分胃管后启发吻合
器完成食管空肠侧侧吻合渊图 1E冤遥 将脐右侧操作
孔扩大为 1 cm袁置入 10 mm Trocar袁并自空肠系膜
裂孔内置入腔内闭合器袁 助手充分牵引贲门上束
带袁夹闭空肠和食道下段袁将侧侧吻合共同开口关
闭袁并同时离断胃标本及近端空肠渊图 1F尧1G冤遥距
食管空肠吻合口 40 cm 的位置空肠再次戳孔袁置
入腔内闭合器行近端-远端空肠侧侧吻合渊图 1H尧
1I冤袁最后 4-0可吸收线或者倒刺线连续缝合关闭

临床资料

性别渊例冤
男

女

年龄渊岁袁曾依泽冤
TNM分期渊例冤
玉
域
芋

仔组
渊n=40冤

24
16

55.2依8.7

7
11
22

Roux-en-Y组
渊n=45冤

28
17

56.4依8.1

10
14
21

统计量

字2=0.044

t=-0.69530
字2=0.621

P值

0.834

0.489
0.733

表 1 两组患者一般情况对比
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空肠共同开口遥 环脐约 3 cm小切口完整取出标本
并缝合脐部渊图 1J冤遥 再次重建起气腹袁手术野彻
底止血袁冲洗创面袁检查无出血袁于食管空肠吻合
口处及十二指肠残端各放置引流管一根遥 术后依
据外科快速康复的原则咱8暂进行术后规范化管理遥
1.4.2 Roux-en-Y组 镜下完成全胃组织游离以

及淋巴结清扫袁在剑突下取一 5~7 cm的辅助开放
切口袁直视下荷包钳离断食道下端袁切除全胃袁之
后 Treitz韧带远处 15 cm小肠离断袁和传统开放手
术类似袁利用 26号管型吻合器实现食道空肠端侧
吻合袁用 26 号或者 24 号吻合器完成空肠-空肠吻
合袁即 Roux-en-Y吻合咱9-11暂遥 逐层缝合关闭腹壁切

口袁 再次建立气腹并彻底止血后常规放入两根腹
腔引流管咱12暂遥
1.5 观察指标

1.5.1 术中指标 术中记录吻合完成时间尧 淋巴
结清除总量尧术中出血量尧切口长度遥
1.5.2 术后指标 术后记录饮食流质时间尧 术后
下床活动时间尧住院时间尧术后疼痛评分袁总费用
以及术后并发症的发生情况遥 术后常规进行吻合
口碘油造影评估吻合口通过性遥 术后疼痛评分标
准统一应用视觉模拟评分法渊visual analogue scale袁
VAS冤进行评估咱13暂遥记录患者手术后的第 1天尧第 3
天的疼痛评分遥

图 1 食管空肠 仔型吻合术中及术后图片 A离断十二指肠;B束带牵拉暴露食管下段袁食管右侧方开一小口曰C 将与 Treitz
韧带相距 15 cm处空肠牵拉至食管处展平, 裁剪系膜并离断一级边缘血管弓曰D 对系膜缘小肠电钩开孔曰E 食管空肠侧侧
吻合曰F尧G 离断胃标本及近端空肠并关闭侧侧吻合共同开口曰H尧I 近端-远端空肠侧侧吻合曰J 切除标本置入自制标本袋曰
K 仔型吻合模式图曰L术后 1周腹壁切口情况

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G 1H 1I

1J 1K 1L
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1.6 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析
结果袁用均数依标准差渊曾依泽冤表述计量资料袁使用两
独立样本 t 检验分析对照两组之间的结果遥 计数
资料使用 字2检验袁P<0.05视为具有统计学差异遥
2 结果

85例患者均顺利完成手术遥 两组患者的术中
出血量尧吻合完成时间尧淋巴结清除总量相比无统
计学差异渊P>0.05冤袁但 仔 组比 Roux-en-Y 组切口
长度明显减小渊P<0.05冤渊表 2冤遥仔组的术后饮食流
质时间尧 术后下床活动及住院时间较 Roux-en-Y
组均显著减短 渊P<0.05冤渊表 3冤遥 Roux-en-Y组术
后并发症发生率 15.6%渊7/45冤袁其中 2例吻合口瘘
的患者经双套管负压每日反复冲洗引流袁 结合抗
感染及营养支持治疗两周左右后漏口均痊愈遥 仔
组术后并发症发生率 5%渊2/40冤袁其中 1 例存在吻
合口轻度狭窄袁有哽咽感袁但可正常进半流质袁造
影提示吻合口稍狭窄袁通过正常遥其余患者经保守
治疗后均痊愈出院遥 两组的术后并发症发生率对
比并无明显差别渊P>0.05冤渊表 4冤遥仔组患者术后疼

痛 VAS评分显著小于 Roux-en-Y 组渊P<0.05冤渊表
5冤遥 手术费用两组无明显差别袁仔组应用四把腔镜
闭合器完成袁 和 Roux-en-Y吻合组比较减少了两
把圆形吻合器遥 但术后康复快袁出院时间早袁总费
用差别不明显渊P>0.05冤渊表 5冤遥
3 讨论

本研究结果表明全腔镜下 仔型吻合具有术后
伤口明显小尧疼痛感轻微袁下床活动早袁有利于快
速康复出院等优势咱14暂遥目前对于腔镜全胃切除术袁
绝大部分手术医师会选择镜下游离及清扫袁 再经
小切口离断贲门和利用管型吻合器行传统 Roux-
en-Y吻合遥 此经典方法法操作方便尧安全可靠袁能
有效的防止反流性食管炎及倾倒综合征的发

生 咱15暂遥但某些患者由于体型因素袁辅助小切口完成
消化道重建的视野不清袁操作难度大袁因此有时会
选择延长切口袁 从而造成先腔镜后开放的手术顺
序袁和微创理念不符遥 随着腹腔镜技术的成熟袁对
于微创和快速康复的要求也越来越高袁 而 仔型吻
合同样是在镜下进行组织游离及淋巴结清扫后袁

组别

仔组
Roux-en-Y组
T值
P值

n
40
45

吻合时间渊min冤
73.5依7.4
75.7依7.0
-1.397
0.166

淋巴结清除总量渊枚冤
31.8依5.1
30.8依5.1

0.884
0.379

术中出血量渊ml冤
100.5依41.9
107.9依39.8

-0.836
0.405

切口长度渊cm冤
3.3依0.5
7.4依0.9
-26.896

0.000

表 2 两组患者术中指标对比

组别

仔组
Roux-en-Y组
t值
P值

n
40
45

饮食流质时间渊d冤
4.7依0.9
6.6依1.5

t=-7.099
0.000

下床活动时间渊d冤
1.35依0.5
3.38依1.1

t=-11.398
0.000

住院时间渊d冤
9.6依1.0

12.9依1.3
t=-12.736

0.000

表 3 两组患者术后指标对比

组别

仔组
Roux-en-Y组
字2值

P值

n
40
45

吻合口漏

0
2

吻合口狭窄

1
1

腹腔出血

0
1

腹腔感染

1
2

吻合口出血

0
1

并发症发生率

2渊5冤
7渊15.6冤
字2=2.492

0.114

表 4 两组患者术后并发症对比

组别

仔 组
Roux-en-Y组
T值
P值

n
40
45

术后第 1 d疼痛评分(分)
3.6依1.0
5.9依1.3
-8.948
0.000

术后第 3 d疼痛评分(分)
1.8依1.0
3.4依1.2
-6.689
0.000

总费用渊万元冤
4.1依0.5
4.0依0.5
1.078
0.284

表 5 两组患者术后疼痛情况及总费用对比
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直接利用腔内切割缝合器完成全腔镜下的食管空

肠侧侧吻合遥 此法视野清晰袁操作直视精准袁环脐
做一长度约 3 cm的环状切口将标本取出袁手术创
伤小袁利用肚脐的隐蔽性袁使腹壁视觉美感度更好
渊见图 1L冤袁患者术后由于疼痛轻微袁下床活动早袁
不适感觉少袁可早期进食流质袁为术后能实现快速
康复提供了重要的前提遥 同时更符合微创及加速
康复的理念遥

仔 型吻合技术在全腹腔镜全胃切除术中临床
效果确切袁与传统 Roux-en-Y 吻合相比较袁主要
的优势表现在以下几个方面袁第一袁消化道重建时
视野暴露更佳袁 尤其对于肥胖的胃癌患者袁 吻合
更确切袁止血更充分袁避免了因暴力牵拉导致的吻
合口撕裂出血等相关并发症遥 第二袁 腹壁切口更
小袁隐藏于脐部袁更加美观遥 传统 Roux-en-Y吻合
辅助切口通常为 5~7 cm袁食管空肠 仔 型吻合标本
从长度约 3 cm脐周切口取出袁切口隐蔽且术后疼
痛反应小遥 第三袁简化了手术流程袁传统 Roux-en-
Y吻合在是将食管和空肠离断后袁 再利用圆吻进
行食管空肠的端侧吻合及肠肠吻合袁 而 仔 型吻合
技术可在分离食管尧 空肠以及胃标本的同期封闭
了共同开口袁减少使用一把腔内闭合器遥 第四袁拥
有更大的吻合空间袁传统的 Roux-en-Y 吻合方式
在食管左下方打开一小切口袁 因左侧膈肌脚的影
响袁放置抵钉座较困难袁完成食管空肠的无张力吻
合难度较大袁而 仔型吻合不仅打开了双侧膈肌脚袁
使得术者将吻合器钉仓戳入食管时变得更加容

易袁 而且开口位于食管右侧袁 扩大了手术的操作
空间遥 另外袁仔型吻合是离断十二指肠后通过束带
对食管的牵制作用袁 食管不易缩回胸腔袁 便于术
者自由控制切缘及判断肿瘤是否侵及袁 对于食管
腹腔内较短的患者同样适用遥第五袁患者术后疼痛
感较轻袁更利于早期下床袁胃肠道功能恢复更快袁
从而加速术后痊愈及身体机能的恢复遥

两组手术方式的吻合口瘘等并发症的发生率

无明显差别袁说明该手术是安全有效的遥并且有研
究表明袁仔 型线性吻合技术形成的侧侧吻合口相
对于端侧吻合口面积更大袁 可以降低吻合口狭窄
及反流性食管炎的发生率袁 因此是值得临床推广
应用的一种新型技术咱16暂遥

当然袁仔 型吻合也存在一些问题值得我们探
讨院由于肿瘤切除与吻合完成的同步性袁所以此法
并不适用于肿瘤切缘不确定的患者曰 对于肿瘤位

置较高的患者袁或浸润齿状线以上及食管袁吻合口
处于相对较高的位置袁吻合时可视化空间有限袁并
且此吻合法容错率低袁 难以补救由于操作不慎造
成的钉合不全袁 甚至因刺破肠壁而造成的吻合口
瘘遥因此袁要严格掌握食管空肠 仔型吻合在腹腔镜
全胃切除术中应用的手术指征袁 并在术中规范化
操作遥 术中过度的牵拉会造成吻合口张力过大和
回缩袁因此吻合口上端是吻合口瘘的好发部位袁可
在食管和空肠吻合部位的顶部用倒刺线进行加强

缝合遥
综上袁 食管空肠 仔型吻合在短期疗效上取得

了较为理想的效果袁 本研究结果说明此种吻合方
式是简单尧安全可靠的袁但在临床上腹腔镜全胃切
除术中具体该使用何种吻合方式袁 应该结合患者
自身实际情况尧如肿瘤位置尧分期情况以及术者腔
镜水平等各方面因素综合考虑袁 确保手术安全以
及肿瘤完整切除的前提下进行择优遥 我们相信随
着腹腔镜技术的发展以及手术团队的锻炼成长袁
会有更好的吻合技术指导临床及推广应用遥
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