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胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤袁 近年来
食管胃结合部腺癌渊adenocarcinoma of the esophago-
gastric junction, AEG冤和近端胃癌渊胃上 1/3冤的发
病率明显增加 咱1暂遥 全胃切除术渊total gastrectomy,
TG冤虽长期被视为该类肿瘤的标准术式袁但因彻底
改变了消化道解剖生理结构袁 术后容易出现餐后

饱胀或进食障碍尧腹泻尧倾倒综合征尧贫血尧维生素
B12 缺乏尧铁缺乏尧小肠渊盲袢冤细菌过度生长等并
发症袁严重损害患者的长期生活质量咱2暂遥 因此袁在
保证肿瘤根治性切除的前提下袁 探索功能保留手
术以改善患者预后袁 已成为胃外科领域的迫切临
床需求遥
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揖摘要铱 随着早期胃癌检出率的提升和患者对术后生活质量要求的提高袁近端胃保功能手术已
成为胃癌外科治疗的重要发展方向遥 本文系统回顾了近端胃保功能手术的发展历程袁重点阐述了从
传统全胃切除术向功能保留性手术的理念转变袁详细解析了双肌瓣吻合尧双通道重建尧管状胃及食管
胃侧壁吻合等核心抗反流技术的操作要点与临床应用袁并展望了该领域的未来发展方向遥 在严格把
握适应证的前提下袁近端胃保功能手术能够在保证肿瘤根治性切除的同时袁改善患者的术后生活质
量及营养状况遥
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近端胃切除术渊proximal gastrectomy, PG冤虽能
保留部分胃贮存功能袁 但因贲门切除致使抗反流
屏障缺失袁术后反流性食管炎发生率高袁导致其临
床应用一度受限遥然而袁随着日韩等胃癌高发国家
早期胃癌检出率的提升渊>70%冤咱3暂袁以及抗反流重
建技术的突破袁PG的临床价值正被重新审视遥

本文旨在系统梳理近端胃保功能手术的现

状袁重点聚焦于手术适应证的演变与界定袁以及核
心抗反流重建技术渊尤其是新兴改良术式冤的机制
与优劣遥此外袁本文将横向对比不同重建方式的术
后并发症及肿瘤学安全性袁 以期为临床制定个体
化的手术方案提供参考遥
1 近端胃保功能手术的发展历史

1.1 早期探索阶段

PG 的概念源于 1908 年袁Voelcker咱4暂报道了首
例成功的贲门癌切除联合食管胃端端吻合术袁确
立了该术式的雏形遥 受限于当时对肿瘤生物学行
为的认知局限及手术器械的落后袁 该术式在早期
未能广泛开展遥

1967 年袁Maki 等咱5暂率先将保留幽门的胃切除
术渊pylorus-preserving gastrectomy, PPG冤应用于良
性胃溃疡治疗 袁 为后续 野功能保留胃切除
渊function-preserving gastrectomy, FPG冤冶 理念的形
成奠定了基石遥此后袁随着对胃癌淋巴结转移规律
认识的深入袁 日本学者开始探索应用 PG 联合食
管-残胃吻合治疗早期胃上部癌遥 然而袁Maruyama
等咱6暂于 1987 年指出袁传统 PG 因术后高发的反流
性食管炎而不被推荐曰相比之下袁TG联合 D2淋巴
结清扫因其根治性确切袁 确立了在胃上部癌治疗
中的标准地位遥这一严重的并发症导致 PG在随后
的 20 年间临床应用受限袁也迫使学界将野抗反流冶
作为技术改进的核心突破口遥
1.2 技术革新阶段

20世纪 90年代袁Isozaki等咱7暂提出了保留迷走神
经的胃切除术袁试图通过保留神经功能减少传统胃切
除术后的并发症遥这一时期袁针对 PG消化道重建的改
良探索也日趋活跃遥双肌瓣吻合咱8暂尧空肠间置咱9-10暂尧双通
道重建渊double tract reconstruction, DTR冤咱11暂尧管状胃咱12暂

及节段性胃切除咱13-14暂等多种重建技术相继问世遥 其
中袁最引人瞩目的是 1998 年 Kamikawa 等 咱8暂首创
的双肌瓣吻合术 渊double-flap technique, DFT冤袁其
通过在残胃前壁制作野工冶形浆肌瓣包裹食管胃吻

合口袁构建了类似野人工贲门冶的单向阀门机制遥这
一里程碑式的技术创新袁 为解决术后反流难题提
供了突破性方案遥 尽管这些技术在降低反流性食
管炎及倾倒综合征方面成效显著袁 初步夯实了保
功能手术的循证基础袁 但受限于当时操作的复杂
性渊尤其是手工缝合的高难度冤及学习曲线陡峭袁
未能迅速在临床广泛推广遥
1.3 快速发展阶段

进入 21世纪袁微创技术与吻合器械的革新推
动近端胃保功能手术迈入了野微创化冶时代遥 得益
于腹腔镜技术在胃癌外科中的成熟应用袁 腹腔镜
近端胃切除术 渊laparoscopic proximal gastrectomy,
LPG冤得到了迅猛发展遥 1999 年袁Kitano 等咱15暂 率先
报道了腹腔镜辅助近端胃切除联合管状胃重建

渊gastric tube reconstruction, GT冤遥2009年袁Sakuramoto
等 咱16暂验证了 LPG联合 toupet样折叠在预防胃食管
反流方面的有效性遥 随后袁Aihara 等咱17暂于 2010 年
确立了管状胃制作的量化标准渊长 20 cm尧宽 3 cm
的管状胃冤袁奠定了现代 GT的技术规范遥 2016年袁
Kuroda 等 咱18暂首次证实了全腹腔镜下 DFT 的安全
性袁 成功实现了该术式从开腹到微创的跨越遥 同
年袁Yamashita 等咱19暂提出了专为腹腔镜设计的食管
残胃侧侧吻合 渊side overlap with fundoplication by
Yamashita, SOFY冤袁即 side overlap 吻合袁进一步丰
富了 LPG的重建策略遥

国内学者亦在技术的引进与本土化改良方面

做出了积极贡献遥2017年袁徐泽宽团队率先引进并
改良 DFT咱20暂遥随后袁胡文庆等咱21暂利用倒刺线缝合技
术简化了 DFT操作流程袁 季刚及吴永友团队则相
继提出了单肌瓣吻合术咱22-23暂遥 此外袁程向东等咱24暂基
于间置管状胃及重建 His角抗反流的理念袁 创新
性地提出了程氏 GIRAFFE 重建术渊Cheng's gastric
tube interposition esophagogastrostomy with recon -
struction of His angle and false fundus冤遥 这些探索旨
在降低手术难度并提升可复制性袁 有力推动了保
功能手术在国内的普及遥

纵观近端胃手术的发展史袁实质是外科医生在
野肿瘤根治冶与野功能保留冶之间寻求平衡的探索史遥
从早期的直接吻合受限于反流袁到空肠间置受困于
复杂操作袁 历史遗留的临床难点催生了双肌瓣吻
合尧DTR尧GT等核心技术的诞生与迭代遥 下文将重
点阐述这些改良术式的技术原理及其优劣遥
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2 主要重建技术的发展与创新

既往 PG 术后严重的食管反流是影响该手术
获得广泛认可和推广的关键因素遥 PG术后重建方
式已从单纯的残胃食管吻合袁 逐渐向附加抗反流
措施的残胃食管吻合和残胃空肠吻合演变袁 前者
主要包括管状胃食管吻合尧 食管胃侧壁吻合和双
肌瓣吻合等袁 后者主要包括双通道和间置空肠的
消化道重建遥
2.1 食管胃吻合肌瓣成形术

食管胃吻合肌瓣成形术的核心机制在于利用

胃壁浆肌瓣包裹吻合口袁构建类似野人工贲门冶的
单向阀门结构袁从而建立物理性抗反流屏障遥根据
制作肌瓣数量的差异袁 该类术式主要分为 DFT和
单肌瓣吻合术渊single-flap technique, SFT冤遥
2.1.1 双肌瓣吻合术渊Kamikawa法冤

1998 年袁Kamikawa 等 咱8暂首创 DFT袁该术式被
公认为目前抗反流效果最为确切的重建方式之

一遥 其技术要点为院 在残胃前壁距顶部 1.5 cm处
标记 3.0 cm伊3.5 cm的野工冶字形浆肌瓣袁并于黏膜
下层与肌层间游离浆肌瓣曰 随后在浆肌瓣下缘切
开胃黏膜窗袁 完成食管与胃黏膜及黏膜下层的吻
合曰 最后将两侧浆肌瓣覆盖包埋于食管下段及吻
合口上方 咱25暂遥 日本 rD-FLAP 多中心回顾性研究
渊纳入 18个中心共 546例患者冤 显示袁DFT术后 1
年内镜下反流性食管炎 渊逸反流性食管炎洛杉矶
分级 B 级冤发生率仅为 6.0%袁吻合口狭窄发生率
为 5.5%袁有力证实了该术式的安全性与抗反流效
能咱26暂遥 然而袁该术式操作步骤烦琐袁对镜下缝合技术
要求极高袁导致吻合时间延长渊平均常超过 60 min冤袁
限制了其在微创外科领域的广泛应用遥
2.1.2 单肌瓣吻合术

为克服 DFT 在腹腔镜下操作复杂的局限袁多
个中心在 Kamikawa 法基础上进行改良袁 发展出
SFT遥该技术通过将野工冶字形双瓣改良为侧矩形或
野门冶形瓣袁在维持确切抗反流效果的同时袁显著降
低了手术操作难度袁 是未来近端胃保功能手术重
建的重要发展方向遥国内李子禹团队提出了野拱桥
式冶吻合袁该术式通过预先缝合单肌瓣纵行游离边
缘形成拱桥样肌瓣结构袁有效简化了腹腔镜下操作
并保证了肌瓣质量袁在显著缩短手术时间的同时获
得了良好的抗反流效果咱27暂遥 季刚团队报道了野腹腔
镜下近端胃切除食管胃吻合单肌瓣成形术冶咱22暂遥 该

方法利用倒刺线连续缝合共同开口及单肌瓣袁显
著简化了缝合流程袁其回顾性研究显示袁平均手术
时间缩短至约 280 min袁且术后近期无严重反流性
食管炎发生袁证实了该改良术式的可行性咱22暂遥吴永
友团队设计了野右开襟单肌瓣成形术渊right-sided
overlap with single flap, ROSF冤冶咱28暂遥 该术式结合了
侧壁吻合与肌瓣覆盖的优势袁 利用胃壁浆肌层制
作右侧单肌瓣覆盖于食管胃侧侧吻合口之上遥 临
床实践表明袁ROSF术式不仅简化了操作袁 亦有效
预防了吻合口狭窄袁改善了患者术后生活质量咱28暂遥
2.2 双通道重建

早期空肠重建类术式的空肠间置术 渊jejual
interposition, JI冤 与空肠袋间置术 渊jejunal pouch
interposition, JPI冤虽旨在通过保持消化道连续性以
模拟生理状态袁强制食物流经残胃袁但因这种野单
通道冶设计常导致空肠蠕动与残胃排空不协调袁临
床观察发现其食物滞留率较高 渊JI 为 8.5% ~
31.8%袁JPI 为 21.1%~91.7%冤 咱29暂遥 为克服上述局
限袁DTR应运而生遥 DTR在保留残胃的基础上袁构
建了野食管-空肠冶与野食管-残胃-十二指肠冶双向
通路咱30暂遥 其独特的侧路分流机制不仅利用间置空
肠的物理距离有效抗反流袁 更确保当残胃排空受
阻时袁食物可经空肠侧路下行袁从而降低食物滞留
风险袁成为了目前空肠重建类的主流选择遥其核心
操作步骤为院 在距 Treitz韧带 25~30 cm处离断空
肠袁将远端空肠上提行食管空肠端侧吻合曰随后在
距此吻合口远端 8~10 cm 处空肠与残胃前壁进行
侧侧吻合曰最后在距食管空肠吻合口 45~50 cm 处
行近端空肠与远端空肠吻合 渊Roux-en-Y 吻合冤遥
韩国 KLASS-05 随机对照试验表明袁与腹腔镜 TG
组相比袁LPG-DTR 组术后 2 年维生素 B12 补充量
降低渊0.4 mg 比 2.5 mg袁P<0.001冤袁需补充比例更低
渊14.7%比 58.0%袁P<0.001冤袁且反流性食管炎发生率
差异无统计学意义渊2.9%比 2.9%袁P=0.99冤咱31暂袁证实
了 DTR 在提供确切抗反流效果的同时袁能够更好
地维持患者的营养状态遥
2.3 管状胃重建

GT 通过将残胃裁剪成管状结构并与食管断
端吻合袁旨在利用延长的管腔提高吻合口位置袁并
重建类似胃底的结构以发挥抗反流作用咱19暂袁是临
床指南推荐的 PG术后消化道重建方式之一遥作为
GT的改良术式袁 程氏 GIRAFFE 重建术因其形态
酷似长颈鹿而得名咱24暂袁其核心操作要点包括院在确
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保远端切缘距肿瘤 3~5 cm的前提下袁沿胃大弯侧
边缘 4 cm处制作长约 12 cm的管状胃曰 随后在距
最远端 2 cm处垂直离断胃小弯袁以重塑胃底和 His
角曰最后袁在距 His 角 5 cm 以上行食管-管状胃吻
合 遥 相关临床数据显示 袁 在 91 例接受程氏
GIRAFFE重建的患者中袁 术后反流症状及内镜下
反流性食管炎的发生率分别为 12.1%和 14.3%咱32暂袁
有力证实了该术式良好的抗反流效能遥
2.4 其他重建技术

除上述 3种主要重建方式外袁多种改良技术也
在不断涌现遥 改良食管胃侧壁吻合 渊modified side
overlap with fundoplication by Yamashita anastomosis,
mSOFY冤由开创 SOFY 的日本学者 Yamashita 等咱33暂

首次报道袁 将残胃闭合缘两边角分别与两侧膈肌
脚缝合固定袁食管后壁与胃闭合缘中点前壁缝合固
定袁残胃中心与食管重叠超过 5 cm袁构筑野假胃穹
隆冶形成抗反流机制遥蒿汉坤团队提出的裂隙法吻
合 渊Hao's esophagogastrostomy by fissure technique,
HEFT冤袁 通过在胃壁制作浆肌层裂隙提高瓣膜的
延展性袁从而降低吞咽不适感咱34暂遥 笔者团队开展的
野近端胃切除后管状胃 -食管 overlap 吻合 +类
toupet 样折叠冶新技术咱35暂袁在完成传统食管胃侧壁
吻合后袁 关闭共同开口同时将食管残端两侧角包
埋袁类似于双瓣吻合的下端包埋袁利用倒刺线在胃-
食管共同开口的两侧袁 与胃-食管吻合口平行将食
管前壁与管状胃两侧浆肌层折叠 180毅袁 左右缝合
各 5针渊长约 5.0 cm冤袁折叠程度达到食管前壁的 1/
2周袁以减少术后反流的发生遥 应用该技术的 29例
手术患者的术后随访资料显示袁出现反流症状的患
者占比 6.9%渊2/29冤袁 无反流症状但胃镜复查提示
A~B 级反流性食管炎的患者占比 6.9%渊2/29冤袁且
无吻合口狭窄发生咱35暂袁提示 PG联合抗反流消化道
重建对于减少 PG术后食管反流具有一定效果遥
3 近端胃保功能手术的适应证与禁忌证

3.1 适应证

目前袁 国内外主要指南均已推荐 PG 作为早
期渊T1期冤胃上部癌的标准术式之一咱3暂遥 然而袁对于
进展期 T2~3期胃上部癌是否适宜施行 PG袁目前相
关指南与共识尚未明确界定遥 叶近端胃切除消化道
重建中国专家共识渊2024 版冤曳指出袁PG 的标准适
应证为院淤早期胃上部癌袁切除后可保留远端 1/2
以上残胃曰 于肿瘤大小臆4 cm 的食管胃结合部

癌曰而 cT2~3期胃上部癌患者需谨慎评估切缘安全
性和淋巴结转移情况袁 可作为 PG的扩大适应证袁
但仍需长期随访数据支持咱25暂遥

根据叶日本胃癌治疗指南曳和中国相关专家共
识袁近端胃保功能手术的主要适应证包括院淤临床分
期为 cT1N0M0期的早期胃癌袁 肿瘤位于胃上 1/3部
位曰于预计残胃容量能够保留 50%以上曰盂肿瘤远
端边界距离切除线逸3 cm曰 榆无远处转移和腹膜种
植咱25,36暂遥 对于食管胃结合部癌袁特别是 Siewert 域型袁
如果肿瘤直径臆4 cm袁也可以考虑行 PG咱37暂遥

实施近端胃保功能手术时须确保肿瘤近切缘尧
远切缘以及环周切缘均为阴性袁特别是近切缘遥 叶日
本胃癌治疗指南曳推荐应尽可能对近切缘进行术中
冰冻病理检查袁 以确保 R0 切除袁 但未明确建议
Siewert 域型 AEG的最短安全切缘咱36暂遥 国内一项回
顾中日韩及欧美国家关于 AEG手术切缘争议的研
究建议袁T1 期的早期胃癌近切缘须大于 1 cm袁cT2~4
期的 Borrmann 玉~域型近切缘为 2 cm袁 对于 cT2~4期
的 Borrmann 芋~郁型胃癌袁近切缘须 3 cm咱38暂遥
3.2 禁忌证

近端胃保功能手术的绝对禁忌证包括院 淋巴
结转移超出 D2清扫范围尧肿瘤侵犯邻近器官需要
联合切除遥相对禁忌证则包括院肿瘤直径跃4 cm尧术
前存在严重胃食管反流尧 患者营养状况差不能耐
受手术等遥
4 近端胃保功能手术的临床效果

4.1 肿瘤学安全性

4.1.1 生存获益与根治性评价

在严格掌握手术适应证的前提下袁近端胃保功
能手术的肿瘤学安全性已获多项循证医学证据支

持遥 对于早期近端胃癌及 AEG袁韩国一项纳入 506
例患者的大样本回顾性研究咱39暂及 Yamasaki等咱40暂的
数据均显示袁PG 组与 TG 组的 3 年及 5 年总生存
渊overall survival, OS冤 率尧 无复发生存渊recurrence-
free survival, RFS冤期差异均无统计学意义遥rD-FLAP
研究亦证实袁DFT术后的局部复发率极低咱26暂遥 对于
进展期胃癌袁 日本一项多中心前瞻性临床研究显
示 袁 在 363 例 cT2 ~4 期食管胃结合部癌患者中
渊49.6%接受 PG 或部分胃切除冤袁其5 年 RFS 率与
OS率分别达到 53.2%和 63.5%袁 提示了良好的生
存获益咱37暂遥 值得一提的是袁笔者团队基于美国 SEER
数据库开展的回顾性队列研究纳入了 1291例 cT2~3
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期食管胃结合部及胃上部腺癌患者渊PG组901 例袁
TG 组 390 例冤袁 经 1颐2 倾向性评分匹配尧landmark
分析及限制性平均生存时间模型多重验证后发

现 袁PG 组与 TG 组的 OS 期及肿瘤特异性生存
渊cancer-specific survival, CSS冤 期差异均无统计学
意义咱41暂遥 此外袁Rosa 等咱42暂及 Sugoor 等咱43暂的回顾性
研究同样指出袁 对于玉~郁期胃癌患者袁PG 与 TG
在近远端切缘阳性率及远期生存率 渊2 年及 5 年
OS率冤方面相当袁进一步证实了 PG 在特定进展期
病例中的临床应用价值遥
4.1.2 淋巴结转移规律与手术切除边界

PG 治疗进展期胃癌的安全性取决于 No.4d尧
5尧6尧12a 组远端淋巴结的转移风险遥 多项研究一
致表明袁对于肿瘤直径臆4 cm 的近端胃癌或 AEG
渊无论 T 分期 冤袁 上述淋巴结转移率极低 渊0 ~
3.7%冤袁治疗价值指数接近于 0咱44-47暂遥 日本多中心
前瞻性研究进一步界定安全边界袁仅当肿瘤直径跃
6.0 cm时袁关键远端淋巴结转移率才超过 10%咱37暂遥
Niihara 等咱48暂通过淋巴引流途径分析指出袁早期近
端胃癌主要引流至胃左动脉淋巴结 渊No.1尧3尧7
组冤袁而胃右动脉渊No.5尧8尧12 组冤及胃网膜右动脉
淋巴结渊No.4d尧6组冤极少参与初始转移袁提示在符
合特定标准的病例中袁 预防性远端淋巴结清扫的
价值有限遥
4.1.3 新辅助治疗后的争议

针对接受新辅助化疗 渊neoadjuvant chemo -
therapy, NACT冤的局部进展期渊cT3~4期冤AEG患者袁
国内一项双中心研究显示其关键远端淋巴结渊No.
5尧6尧12a 组冤总体转移率达 10%袁据此建议此类患
者首选 TG咱49暂遥然而袁值得注意的是袁该研究存在一
定的样本选择偏倚咱肿瘤直径跃4 cm 者占比较多袁
且肿瘤退缩分级 渊tumor regression grade, TRG冤不
佳暂袁而化疗反应不足渊TRG不佳冤是远端淋巴结转
移的独立危险因素遥 因此袁仅基于现有证据完全排
除 PG在局部进展期病例中的应用尚显草率遥 未来
亟需针对肿瘤退缩良好渊TRG 0~1 级冤及小瘤负荷
亚组开展大样本前瞻性研究袁 以精准界定 PG在局
部进展期病例中的肿瘤学安全边界遥
4.2 术后生活质量与抗反流效能的循证评价

与全胃切除相比袁 近端胃保功能手术的核心
优势在于保留了残胃的贮存与消化功能袁 从而改
善患者的营养状况遥 KLASS-05试验已证实袁LPG-
DTR 组在术后 2 年的维生素 B12 补充需求量及体

重维持方面均优于 TG组咱31暂遥 然而袁术后反流性食
管炎的控制水平才是决定患者长期生活质量的关

键袁也是评价不同重建方式优劣的野金标准冶遥
针对重建方式的选择袁 近期发表的高质量循

证医学证据提供了重要指导遥Li等咱50暂纳入 27项研
究渊共 2410 例患者冤的 Meta 分析比较了主流术式
的抗反流差异袁 传统食管-胃吻合 渊esophagogas-
trostomy, EG冤 由于切除了贲门且缺乏有效的抗反
流机制袁其反流风险最高袁发生率达 27.3%袁严重影
响患者的生活质量遥 而 GT的反流发生率最低袁仅
为 4.5%袁DTR与 DFT分别为 7.6%和 9.1%遥 此外袁
Xin等咱51暂的网状 Meta分析进一步补充了食管胃侧
壁吻合渊SOFY冤的数据袁指出其抗反流效能优于传
统 EG渊OR=0.22袁95%CI 0.06~0.86冤遥 综上所述袁目
前的改良术式渊GT尧DTR尧DFT尧SOFY冤均能有效将
反流性食管炎发生率控制在 10%以下袁临床医师应
结合吻合难度与自身经验进行个体化选择遥
4.3 术后并发症

近端胃保功能手术的安全性已得到多项高质

量循证医学证据的支持遥KLASS-05研究结果显示袁
LPG 的总体并发症发生率与 TG 相当 渊23.5%比
17.4%袁P=0.31冤咱31暂遥 随着微创手术技术的成熟及吻
合器械的改进袁 各术式的吻合口漏或出血等早期并
发症发生率已降至较低水平渊约5%冤咱32-33,50,52-53暂遥 然而袁
由于消化道重建机制的差异袁不同术式在远期并发
症方面存在一定差异袁 主要集中在反流性食管炎尧
吻合口狭窄尧胃排空障碍及残胃癌风险 4个方面遥

渊1冤反流性食管炎院这是 PG术后最主要的远期
并发症袁目前的改良术式渊GT尧DTR尧DFT尧SOFY冤均
能有效将反流性食管炎发生率控制在 10%以下咱50暂遥

渊2冤吻合口狭窄院狭窄的发生与吻合方式尧血
供尧张力及手术技术密切相关遥 Li等咱50暂的 Meta 分
析结果显示袁食管空肠吻合组渊DTR尧JI尧JPI冤吻合
口狭窄渊OR=1.58袁P=0.04冤发生率低于食管胃吻合
组 渊EG尧GT尧DFT冤袁GT吻合口狭窄发生率最高袁为
14.5%袁可能与管状胃顶端血供相对较差及圆形吻
合器直径受限有关曰DFT 最低袁 为 0渊0/14冤袁EG尧
JPI尧JI尧DTR 吻合口狭窄发生率分别是 12.5% 尧
9.3%尧8.3%尧4.2%遥

渊3冤胃排空障碍院这是胃切除术后常见的功能
性并发症袁 其发生主要与迷走神经切断所致的幽
门功能紊乱及残胃张力下降有关遥 在空肠间置类
重建方式中袁这一问题尤为突出遥其中袁JPI因间置
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空肠段缺乏协调的推进性蠕动袁 食物残留率可高
达91.7%咱50暂袁导致胃排空延迟风险显著增加袁目前临
床已较少应用遥 相比之下袁DTR凭借其独特的分流
机制袁当残胃排空延迟时袁食物可经空肠侧路直接进
入远端肠管袁从而有效降低胃排空障碍的发生率遥

渊4冤 术后异时性胃癌 渊metachronous gastric
cancer, MGC冤院随着早期胃癌生存期的延长袁保留
的残胃发生 MGC的风险日益受到关注遥现有文献
报道其发生率为 2%~10%咱54-57暂袁 其中 Ishida 等咱54暂

针对 DFT的大样本长期随访结果显示袁 其 5 年累
积发病率可达 8.9%遥 这一数据提示袁PG 术后必须
建立长期尧严密的内镜监测计划遥鉴于早期残胃癌
多可通过内镜黏膜下剥离术 渊endoscopic submu-
cosal dissection, ESD冤获得根治袁重建术式的选择
不仅要考虑抗反流效果袁 还必须兼顾术后内镜监
测的可及性遥 理想的重建方式应确保内镜能无阻
碍地通过吻合口并观察至残胃远端袁 以便及时发
现并处理潜在病变遥
5 未来展望

近端胃保功能手术经历了从被摒弃到重新重

视尧从技术探索到标准化应用的曲折发展历程遥展
望未来袁 该领域的发展将聚焦于以下 3 个维度院
第一袁技术的微创化与智能化遥随着机器人手术系
统及单孔技术的普及袁 其精准操作优势有望缩短
双肌瓣吻合等复杂重建的学习曲线咱58-59暂遥 第二袁决
策的标准化遥针对目前重建方式多样的现状袁亟需
在专家共识指导下袁 开展多中心随机对照研究以
确立基于肿瘤部位尧 分期及胃解剖特征的最佳重
建策略决策树遥 第三袁治疗的精准化遥 借助肿瘤基
因分型袁 结合前哨淋巴结导航及人工智能影像组
学咱60-62暂袁实现手术适应证的精准筛选袁在确保肿瘤
根治的前提下袁最大程度保留功能袁最终实现患者
生存时间与生活质量的全面获益遥
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