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完全腹腔镜胃癌全胃切除术联合食管-空肠手工吻合的应用效果
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［摘 要］　目的　探讨完全腹腔镜全胃切除术联合食管-空肠手工吻合治疗胃癌的临床效果。方法　纳入 90例胃癌患者，将

采用Roux-en-Y吻合重建消化道的 45例作为对照组，采用食管-空肠手工吻合重建消化道的 45例作为观察组。比较 2组患者围术期

指标及并发症情况。结果　观察组患者手术时间、食管-空肠吻合时间及术后下床活动时间较对照组明显缩短（P<0. 05），术后 24 h 
疼痛评分较对照组明显降低（P<0. 05）。2 组患者并发症发生率及 Clavien-Dindo 分级比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　

食管-空肠手工吻合用于胃癌腹腔镜全胃切除术中消化道重建具有良好的临床效果，能缩短手术及食管-空肠吻合时间，减轻术后

疼痛，加快术后恢复，且安全性与Roux-en-Y吻合术相当。
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Application effect of hand-sewn esophagojejunostomy in totally laparoscopic total gastrectomy for gastric 
cancer
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Abstract: Objective　To explore the clinical effect of totally laparoscopic total gastrectomy combined with hand-sewn esophagojejunos⁃
tomy for gastric cancer. Methods　Ninety cases of gastric cancer patients were seleted， of which 45 cases undergoing Roux-en-Y esophagoje⁃
junostomy for digestive tract reconstruction were set as the control group， while 45 cases undergoing hand-sewn esophagojejunostomy for 
digestive tract reconstruction were set as the observation group.  Patients in the control group underwent laparoscopic-assisted total 
gastrectomy combined with Roux-en-Y esophagojejunostomy to reconstruct digestive tract，while patients in the observation group underwent 
totally laparoscopic total gastrectomy combined with hand-sewn esophagojejunostomy to reconstruct digestive tract.  The perioperative 
indicators and complications of patients in the two groups were compared. Results　The surgical time，time of esophagojejunostomy，and time 
to get out of bed after surgery of patients in the observation group were significantly shorter than those in the control group （P<0. 05），the 
pain score 24 hours after surgery was significantly lower than that in the control group （P<0. 05）.  There was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of the incidence of complications or Clavien-Dindo grading （P>0. 05）. Conclusion　Hand-sewn 
esophagojejunostomy for digestive tract reconstruction has a good clinical effect in gastric cancer during totally laparoscopic total gastrectomy.
It can shorten the surgical time and time of esophagojejunostomy，reduce postoperative pain， and accelerate postoperative recovery，whose 
safety is comparable to Roux-en-Y esophagojejunostomy.
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胃癌是一种常见的消化系统疾病，据统计，全球

每年新增胃癌患者 1 000 000例以上，是全世界第五大

恶性肿瘤[1-2]。目前，根治性切除是胃癌患者的主要治

疗手段。随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜全胃切除术

以微创、安全等优势受到医生和患者的青睐[3]。然而

全胃切除后会破坏消化道功能，导致患者术后易出现

营养不良、贫血等情况。因此，对于行全胃切除术的

患者，消化道重建尤为重要[4]。以往对于全胃切除患

者最常用的消化道重建方式为 Roux-en-Y 吻合术，但

该术式视野较差，且需行辅助切口，术后易引发

Roux-en-Y滞留综合征[5]。近年来，完全腹腔镜全胃切

除术在胃癌根治性治疗中应用广泛，其消化道重建方

法分为器械吻合和手工吻合。相关研究指出，器械吻

合会增加吻合口瘘等并发症发生风险[6]。手工吻合符

合生理解剖特点，对于肥胖、病灶位置较高患者更有

利[7]。但目前临床关于食管-空肠手工吻合在腹腔镜

胃癌全胃切除术患者中的应用效果研究较少，其优势

尚需进一步验证。基于此，本研究回顾性分析于我院
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进行腹腔镜全胃切除术的患者资料，比较不同消化道

重建方式的应用效果，旨在为临床腹腔镜胃癌全胃切

除术患者提供一种行之有效的消化道重建方式。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2016 年 1 月至 2021 年 3 月于我院行全胃切

除术的 154例胃癌患者。按照不同消化道重建方式进

行分组，采用腹腔镜辅助全胃切除术联合 Roux-en-Y
吻合术重建消化道的 86例患者为对照组，采用完全腹

腔镜全胃切除术联合食管-空肠手工吻合术的 68例患

者为观察组。采用倾向性评分匹配法按照 1∶1 匹配

2组患者，最终 90例匹配成功，每组 45例。2组患者临

床资料均衡可比（P>0. 05），见表 1。本研究已获得我

院医学伦理委员会审批（批准号：20151214），患者及

其家属对手术均知情同意。纳入标准：①经影像学及

病理组织学确诊为胃癌；②年龄 30～85 岁；③完成腹

腔镜全胃切除术；④临床资料完整；⑤首次行腹腔镜

全胃切除术。排除标准：①合并心、脑、肺、肾等脏器

损伤；②合并其他部位恶性肿瘤；③合并胃潴留；④依

从性较差；⑤合并精神疾病。

1. 2　方法

对照组患者行腹腔镜辅助全胃切除术，并采用

Roux-en-Y 吻合术重建消化道，于上腹部作一长约

10 cm的正中切口，离断十二指肠和食管，取出全胃标

本。经食管断端置入抵钉座，使用管型吻合器完成食

管-空肠端侧吻合，3-0可吸收线进行缝合加固。之后

再采用3-0可吸收线手工完成空肠-空肠侧侧吻合。

观察组患者行完全腹腔镜全胃切除术，采用食

管-空肠手工吻合术重建消化道。离断十二指肠和食

管，取出标本，重新建立气腹。腹腔镜探查腹腔，并牵

拉食管断端，夹闭和固定食管残端邻近膈肌裂孔处，

同时悬吊左肝外叶。之后离断食管断端，将距屈式韧

带约 25 cm 处的空肠提至食管下方。在距食管-空肠

吻合口 40 cm 处远端空肠及近端空肠分别作一开口，

利用直线切割闭合器完成空肠-空肠侧侧吻合，再用

3-0倒刺线缝合开口。使用超声刀在空肠对系膜侧缘

张力最小处作一长约 1. 5 cm 的切口，使用 3-0 倒刺线

穿过食管-空肠吻合口旁空肠壁的浆肌层、食管壁的

外膜和肌层，缝针穿过线尾圈后收紧。然后从空肠黏

膜进针、食管黏膜出针，从左向右连续缝合，完成食

管-空肠吻合口后壁缝合。同法，用另 1根 3-0倒刺线

在食管-空肠吻合口旁先固定 1针，然后从空肠浆膜进

针、食管外膜出针，从左向右连续缝合，完成食管-空
肠吻合口前壁缝合，收紧后2根缝线交叉打结。

1. 3　观察指标

统计 2组患者手术时间、食管-空肠吻合时间、术

后 24 h疼痛评分、术中出血量、术后胃管拔除时间、术

后引流管拔除时间、术后下床活动时间及住院时间等

围术期指标。采用视觉模拟量表（visual analogue 
scale,VAS）评定疼痛情况。手术时间：从切开皮肤至

切口缝合完毕、完成包扎的时间。食管-空肠吻合时

间：观察组从第 1次进针缝合至缝合完成的时间，对照

组从吻合器开始工作至缝合完成的时间。统计 2组患

者吻合口瘘、吻合口狭窄、胸腔积液、切口感染、肠梗

阻、反流性食管炎等并发症发生情况，并按照 Clavien-

Dindo分级标准进行分级[8]。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 21. 0软件处理数据，计量资料以均数±
标准差（x̄±s）表示，行独立样本 t检验。计数资料以率

（%）表示，采用 χ2检验。检验标准 α=0. 05，P<0. 05为

差异有统计学意义。

表1　2组患者临床资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t
P

组别

观察组

对照组

χ2/t
P

n

45
45

n

45
45

性别[例（%）]
男

30（66. 67）
32（71. 11）

0. 207
0. 649

TNM分期[例（%）]
Ⅰ期

12（26. 67）
9（20. 00）

1. 181
0. 554

Ⅱ期

18（40. 00）
23（51. 11）

女

15（33. 33）
13（28. 89）

Ⅲ期

15（33. 33）
13（28. 89）

年龄
（岁）

68. 17±8. 54
67. 62±8. 96

0. 298
0. 766

肿瘤直径
（cm）

4. 07±1. 35
4. 11±1. 28

0. 144
0. 886

BMI
（kg/m2）

22. 36±2. 24
22. 58±2. 32

0. 458
0. 648

美国麻醉医师协会分级[例（%）]
Ⅰ级

10（22. 22）
14（31. 11）

2. 284
0. 319

肿瘤位置[例（%）]
贲门

32（71. 11）
33（73. 33）

0. 055
0. 814

Ⅱ级

30（66. 67）
23（51. 11）

胃体

13（28. 89）
12（26. 67）

Ⅲ级

5（11. 11）
8（17. 78）
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2　结果

2. 1　围术期指标

与对照组比较，观察组患者手术时间、食管-空肠

吻合时间、术后下床活动时间更短（P<0. 05），术后

24 h VAS评分更低（P<0. 05）；2组其余指标比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表2。

2. 2　并发症情况

2 组患者并发症发生率及严重程度分级比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），其中观察组出现吻合口

相关并发症（吻合瘘、吻合口狭窄）2例（4. 44%），对照

组出现吻合口相关并发症4例（8. 89%），见表3。

3　讨论

我国胃癌发病率及病死率均高居全世界第 2 位，

已经成为威胁国民健康的重大疾病之一[9-10]。研究指

出，胃癌的发生与幽门螺杆菌感染、饮食、吸烟、酗酒、

肥胖等因素有关，进展期胃癌患者多会出现食欲减

退、乏力、消化不良、疼痛、恶心呕吐、黑便、营养不良

等症状，严重影响患者的身心健康，降低其生活质

量[11]。由于大部分胃癌患者属于腺癌，而腺癌早期往

往无特异性症状，不易引起患者的重视，导致病情延

误，故绝大多数胃癌患者确诊时已经处于中晚期。针

对胃癌患者，临床中多以手术治疗为主，其中腹腔镜

全胃切除术是目前治疗胃癌的主要方法。虽然全胃

切除术可从根本上切除肿瘤，但是该方法破坏了消化

道的完整性，损伤储存食物、消化食物和分泌消化液

等功能，同时术后胃容积丧失会导致患者食物摄取量

减少，出现不想进食欲不振、进食意愿减低等现象，进

而加重营养不良等的发生风险[12]。因此，需要对患者

进行消化道重建，以恢复消化道功能，并为患者术后

辅助治疗建立良好的条件[13]。
腹腔镜全胃切除术包含完全腹腔镜全胃切除术

和腹腔镜辅助全胃切除术，腹腔镜辅助全胃切除术需

通过腹部的辅助切口于体外完成消化道吻合，对于一

些肥胖、肋骨较小的患者，常常需要扩大辅助切口来

充分暴露手术视野，不利于患者术后恢复[14]。与腹腔

镜辅助全胃切除术相比，完全腹腔镜全胃切除术能避

免腹部的辅助切口，因而创伤更小[15-16]。对于腹腔镜

全胃切除术患者，目前临床中多采用传统的Roux-en-Y
吻合术进行消化道重建。一项调查统计显示，我国超

过 90%的外科医生在全胃切除术中采用Roux-en-Y吻

合术进行消化道重建[17]。该吻合术式具有操作简单、

吻合口少、学习曲线短等优点，但是临床实践发现，患

者经 Roux-en-Y 吻合术进行消化道重建后易出现

Roux-en-Y滞留综合征[18]。近年来，随着腹腔镜胃癌手

术逐渐由腹腔镜辅助向完全腹腔镜转变，完全腹腔镜

全胃切除术在临床广泛应用，该术式术后消化道重建

方式包括吻合器吻合和手工吻合两种，其中采用吻合

器完成消化道重建工作是国内外外科医师常用的方

法，但术后常引发多种并发症[19-20]。而手工吻合可获

得足够的食管上缘，适应证更广，因此尽管其操作难

度高、学习曲线长，临床中仍有部分医生尝试采用手

工 吻 合 完 成 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 患 者 的 消 化 道

重建[21-22]。
本研究结果显示，观察组患者手术时间、食管-空

肠吻合时间短于对照组。推测其原因可能是腹腔镜

辅助全胃切除术联合Roux-en-Y吻合术需要在小切口

下完成食管-空肠吻合操作，视野较差，所需时间更

长，尤其是对于肥胖及肋骨较小的患者更为明显。而

观察组手术方式的操作空间更大，视野更清晰，加上

倒刺线的应用降低了吻合口缝合操作难度，进而缩短

了手术及食管-空肠吻合时间；此外，由于术中无需额

表2　2组围术期指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

45
45

手术时间
（min）

256. 32±26. 82
288. 68±31. 74

5. 224
<0. 001

食管-空肠吻
合时间（min）
36. 25±5. 11
42. 15±5. 57

5. 236
<0. 001

术后24 h VAS
评分（分）

2. 30±0. 64
3. 08±1. 02

4. 345
<0. 001

术中出血量
（mL）

89. 87±11. 82
91. 09±9. 68

0. 531
0. 597

术后胃管拔
除时间（d）
4. 02±1. 32
3. 88±1. 25

0. 517
0. 607

术后引流管
拔除时间（d）
8. 05±2. 49
7. 42±1. 77

1. 383
0. 170

术后下床活
动时间（d）
2. 40±0. 69
2. 98±0. 92

3. 383
0. 001

住院时间
（d）

9. 89±1. 67
9. 97±1. 73

0. 223
0. 824

表3　2组患者并发症情况比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

45
45

吻合口瘘

1（2. 22）
2（4. 44）

0. 345
0. 557

吻合口狭窄

1（2. 22）
2（4. 44）

0. 345
0. 557

胸腔积液

1（2. 22）
1（2. 22）

0. 000
1. 000

切口感染

1（2. 22）
2（4. 44）

0. 345
0. 557

肠梗阻

2（4. 44）
1（2. 22）

0. 345
0. 557

反流性食管炎

1（2. 22）
2（4. 44）

0. 345
0. 557

Clavien-Dindo分级

Ⅰ~Ⅱ级

6（13. 33）
8（17. 78）

0. 338
0. 561

Ⅲ~Ⅴ级

1（2. 22）
2（4. 44）

0. 345
0. 557
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外的腹部辅助切口，减少了关腹和开腹操作，进而缩

短了手术时间。本研究观察组患者术后下床活动时

间较对照组短，术后 24 h VAS评分较对照组低。究其

原因可能为该手术操作均在腹腔镜下进行，手术视野

清晰，可避免对肠管的过度牵拉，且无需腹部辅助切

口，手术创伤小，术后恢复快。在并发症方面，本研究

2组患者并发症总发生率及并发症严重程度分级比较

无显著差异，但观察组患者吻合口相关并发症较对照

组少。分析其原因可能为，手工吻合视野清晰，可精

准掌握针距，避免吻合口缝合时的张力不均匀，且采

用常规倒刺线进行缝合，可避免缝线松脱，使吻合口

贴合更加紧密，进而促进食管-空肠吻合口快速愈合，

减少吻合口相关并发症发生[23]。
综上所述，腹腔镜全胃切除术联合食管-空肠手

工吻合用于胃癌患者的消化道重建具有良好的临床

效果，与采用传统的Roux-en-Y吻合术相比，能够显著

缩短手术及食管-空肠吻合时间，改善患者手术相关

指标，且安全性良好。
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