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术中吻合口测试技术预防胃癌术后吻合口漏的研究进展

徐暕琳，罗丽坤，王 翔，许新才，李春兴，李 丽　（新疆医科大学第一附属医院胃肠肿瘤外科，新疆 乌鲁木齐 830054）

［摘 要］　吻合口漏是胃癌根治术后危害性最高的并发症之一，严重影响患者康复进程，甚至直接威胁患者生命。现有研究

多关注术后吻合口漏的“早期发现与处理”，相比之下，关于如何通过术中干预预防吻合口漏的探讨仍较为欠缺。在手术过程中，采

用充气试验、亚甲蓝渗漏试验、吲哚菁绿荧光成像及胃镜检查等方法，能够实时判断吻合口的结构完整性和组织灌注情况，有助于在

关腹前及时修补潜在缺陷，从而预防术后吻合口漏的发生。然而，这些技术目前尚未形成统一的判断标准，且存在一定的假阴性风

险。因此，本研究拟系统分析并整合现有术中吻合口测试技术，探索其标准化操作路径与判断阈值，以构建更为可靠的术中预防体

系，从而达到降低吻合口漏发生率、改善患者远期预后的目的。
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Research progress on intraoperative anastomosis testing techniques to prevent anastomotic leakage after gastric 
cancer surgery
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Abstract: Anastomotic leakage is one of the most critical complications after radical gastrectomy for gastric cancer，which seriously 
impairs patients' rehabilitation process and can be life-threatenin.  The existing studies predominantly focus on the "early detection and 
management" of postoperative anastomotic leakage，whereas discussions on intraoperative preventive interventions remain notably limited.  
During surgery，techniques such as air leak test， methylene blue leak test， indocyanine green fluorescence imaging， and gastroscopy 
examination can be employed to assess the structural integrity and tissue perfusion of the anastomosis in real time.  It facilitates the timely repair of 
potential defects before fascial closure， thereby preventing the occurrence of postoperative anastomotic leakage.  However， these technologies 
have not yet formed a unified judgment standard， and there remains a substantial risk of false negatives.  Therefore， this study intends to 
systematically analyze and integrate the existing intraoperative anastomotic testing techniques， explore their standardized operational 
procedures and diagnostic thresholds to establish a more reliable intraoperative prevention system， with the ultimate goals of reducing the 
incidence of anastomotic leakage and improving the long-term prognosis of patients.

Keywords: gastric cancer；air leak test；methylene blue leak test；indocyanine green fluorescence imaging；anastomotic leakage；gastros⁃
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胃癌是全球范围内严重威胁公众健康的恶性肿

瘤，临床预后往往较差，是全球癌症相关死亡的主要

原因之一[1]。目前，根治性手术是治疗胃癌的关键手

段，其强调完全清除肿瘤、彻底清扫淋巴结，并确保消

化道重建的安全性。近年来，微创手术在胃癌治疗领

域的应用日益广泛，其创伤小、恢复快及安全性高的

优势已获得多项高质量临床研究的充分验证[2-3]。尽

管微创手术在胃癌治疗中具有显著优势，但吻合口漏

仍然是患者面临的严重术后并发症[4]。研究报道，胃

癌根治性手术后吻合口漏的发生率为 1. 7%~5. 7%[5-6]，
是影响胃癌患者长期生存的独立风险因素[7-11]。新辅

助放化疗可增加术后吻合口漏的风险，化疗还可能导

致组织水肿、吻合口张力增加。同时，心血管疾病、肺

功能不全、糖尿病等基础疾病也与吻合口漏密切相

关[12-15]。因此，为了系统性降低吻合口漏发生风险，术

中吻合口完整性评估技术逐渐成为了临床关注的重

点。笔者现就近年来胃癌根治术中吻合口测试技术

的相关研究进展进行综述，以期进一步优化胃癌手术

的预防性措施，为临床提供参考。

1　观察法

观察法操作简便，无需额外设备即可快速完成，

并且可及时发现并处理吻合口外部的明显缺陷。在

手术过程中，术者可通过肉眼观察直接评估吻合口，

重点观察吻合钉/缝线的对合形态、组织色泽及切缘出

血状态，综合判断吻合口的结构完整性与局部组织灌

注。对于吻合口外部的明显缺陷（如渗血、浆肌层撕

裂），可及时行修补、止血或重建。然而，观察法存在

固有局限：吻合口内腔狭窄、黏膜层损伤以及因血供

障碍所致的隐匿性吻合失败等腔内或微观问题，在术

中常难以通过观察法识别[16-17]。此外，采用观察法判

断术中吻合口漏缺乏系统性的评价标准，其准确性不

够高；同时，观察法很大程度上依赖于术者的经验，易

影响检测结果的客观性及可靠性。因此，观察法主要

适用于手术过程中对吻合口外观的初步评估，不适用

于需要精确评估吻合口内部结构的情况。

2　充气试验

吻合口充气试验是术中常用于评估胃肠和肠肠

吻合口密闭性的方法，操作简便，无需复杂设备，易于

在术中快速发现吻合口的密闭性问题，便于及时处

理，从而降低术后吻合口漏的发生率[18]。充气试验适

用于胃癌手术中胃肠重建时吻合口密闭性的评估，尤

其适用于术前存在营养不良、低蛋白血症或合并其他

高危因素的患者，这些患者吻合口的愈合能力可能较

弱，通过充气试验可以更准确地评估吻合口的密闭

性，及时发现潜在问题并进行处理，从而降低术后并

发症的发生风险。在实际操作中，胃癌术后消化道重

建后，吻合口密闭性评估可采用注水充气试验。具体

操作为：于吻合口近端 10~20 cm 处临时夹闭肠管，经

鼻胃管注入 500~1 000 mL 温生理盐水浸没吻合口区

域，再注入 100~200 mL空气。术者同时对肠段进行适

当加压，观察吻合口周围有无气泡溢出，以此判断其

密闭性[19]。若见气泡溢出，需重复试验定位泄漏点并

予以修补或重建。气体泄漏程度受组织黏度、表面张

力、压力及温度等多因素影响[20-21]。高压力可能增加

术中吻合口破裂风险，影响愈合。因此，术者需控制

压力，避免损伤，保障吻合口结构完整与愈合条件。

然而，由于充气试验较依赖术者的操作技巧和经

验，且缺乏标准化的充气压力及操作流程，因此，对于

吻合口周围组织存在水肿、缺血或感染的患者，以及

在缺乏适当设备或技术经验的情况下，使用充气试验

需格外谨慎，避免高压力操作可能引起的吻合口破裂

或组织损伤等。但也有研究显示，在胃癌手术中实施

吻合口充气试验不会增加术后并发症风险[22]，今后还

需要更多的研究加以证实。

3　亚甲蓝渗漏试验（methylene blue leak test, MBLT）

亚甲蓝在医疗领域已被广泛用作示踪剂，特别是

在肿瘤手术中用于精准定位[23]。MBLT技术是基于亚

甲蓝显色原理，术中经鼻胃管或胃镜向吻合口注入定

量亚甲蓝溶液，通过观察吻合口是否有亚甲蓝渗漏来

判断吻合口的完整性。MBLT 操作简便，无需复杂设

备，易于在术中实施，能够快速发现并定位吻合口漏

的具体位置，为术中修复提供指导。具体操作为：消

化道重建后完成腹腔清洁与止血；将鼻胃管插入至吻

合口近端约 5 cm 处，环绕吻合口敷设纱布，并于远端

空肠行钳闭处理；通过鼻胃管注入生理盐水清洗至液

体清澈；依据手术类型，将 20~50 mg 亚甲蓝用生理盐

水稀释至 50~500 mL 并注入，直至吻合口完全被液体

覆盖，等待约 30 s后，检查纱布是否被染色[22-24]。蓝染

纱布提示吻合口漏，需定位并评估漏口，视情况加固

或重新吻合。随后清洁纱布，重复检测。MBLT 对胃

癌手术中吻合口完整性的评估至关重要，能迅速发现

并定位吻合口漏，指导术中修复。研究显示，在全腹

腔镜胃癌手术中应用 MBLT，可降低术后吻合口漏的

发生率，检测阳性的患者经及时术中修复后，均未发

生吻合口漏，提示 MBLT 在降低术后并发症方面有着
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良好的效果[25]。
然而，MBLT 也存在一定弊端：首先，由于缺乏标

准化的操作流程，结果易受术者操作技巧和经验的影

响；其次，亚甲蓝溶液的扩散可能受腹腔内液体或组

织的影响，导致假阳性结果；最后，亚甲蓝溶液还可能

对组织产生刺激，增加感染风险。MBLT 适用于胃癌

手术中胃肠重建时吻合口密闭性的评估，尤其适用于

术前存在营养不良、低蛋白血症或合并其他高危因素

的患者。当患者吻合口周围组织存在水肿、缺血或感

染，以及缺乏适当设备或技术经验时，则不适合采用

MBLT。
4　吲哚菁绿荧光成像（indocyanine green fluores⁃

cence imaging，ICG-FI）

ICG-FI 与 MBLT 原理相似，均借助染色剂评估术

中吻合口完整性。近年该技术已广泛应用于胃癌、结

直肠癌及乳腺癌手术中的肿瘤实时定位与前哨淋巴

结活检[26]。ICG-FI 可实时监测胃肠道血流，辅助评估

吻合口灌注情况；荧光信号敏感度高，可达到亚细胞

水平，能够实时反馈组织灌注状态；荧光信号仅在标

记区域显示，可减少对正常组织的干扰；ICG-FI 毒副

反应相对小，无肾毒性，且在临床使用超过 50年，不良

反应发生率极低；ICG-FI系统小巧，便于在术中使用。

因不染色、不干扰视野的特性，ICG-FI 较适用于腹腔

镜手术。建议在食管胃吻合术中实时配制吲哚菁绿

并静脉注射 3~5 min 后，通过近红外荧光腹腔镜评估

吻合口区域组织灌注。荧光显影良好的高灌注区域，

其吻合口漏发生率显著低于低灌注区。据此选择最

佳吻合位置，可有效降低吻合口漏风险[27]。还有研究

通过 ICG-FI评估吻合口及带蒂大网膜灌注状态，并利

用灌注良好者包绕固定吻合口，结果显示，术中判定

为双重灌注达标者术后均无吻合口漏发生。目前研

究普遍建议在消化道重建后即行 ICG-FI，若提示灌注

不足应及时调整吻合位置；少数研究者建议消化道重

建前检测，以便根据灌注情况选择吻合点，减少因灌

注不足导致的吻合口漏[28]。
但 ICG-FI的荧光信号组织穿透深度有限，在深层

组织中的成像效果可能受到一定影响；荧光信号易受

背景干扰，可能影响成像的准确性；需配备近红外荧

光成像设备，增加了手术成本；且荧光成像需要专业

的操作人员和技术支持，对术者的技术要求较高。ICG-FI
的适应证：胃癌手术中胃肠重建过程中吻合口灌注的

评估；术前存在营养不良、低蛋白血症或合并其他高

危因素的患者。ICG-FI的禁忌证：对吲哚菁绿或碘过

敏；严重肝功能不全。

5　胃镜检查

随着胃镜技术的持续发展，其在腹腔镜胃切除术

以及腹腔镜内镜联合手术中的应用日益广泛。胃镜

检查操作灵活，能够让术者直接、清晰地观察吻合口，

及时发现出血、狭窄或吻合口漏等问题；结合充气试

验与 MBLT 可缩短胃镜操作时间，还可实现不同测试

方法的相互校验，有效降低术后吻合口漏的发生风

险。术中完成消化道重建后，优先经胃镜直视评估吻

合口钉合线，以排查出血、狭窄或对合不良等异常；然

后进行充气试验，观察吻合口是否有漏气现象；为确

保吻合口视野清晰，准确评估吻合口组织状况[29]，最后

进行 MBLT。在袖状胃切除术中，胃镜检查已被普遍

用作预防吻合口漏和狭窄的一项重要辅助手段[30]。另

有研究显示，术中行胃镜检查的胃癌患者，术后吻

合口相关并发症发生率（3. 4% vs. 8. 9%）低于未检

查者[31]。
但胃镜操作空间有限，需轻柔操作，并精确控制

充气压力，以规避吻合口医源性损伤及假阳性结果。

同时，由于该技术要求术者具备专业内镜资质且依赖

特定设备，其临床推广受到一定限制。胃镜检查的适

应证：腹腔镜胃切除术和腹腔镜内镜联合手术；袖状

胃切除术；胃癌手术中吻合口漏和狭窄的预防。

6　总结与展望

术后吻合口漏是胃癌术后严重并发症，其不仅会

延长患者住院时间、增加经济负担，还可能延误术后

综合治疗，影响患者预后和生活质量，并可增加死亡

风险，故吻合口漏的准确判断具有重要意义。术中吻

合口漏的检测方法众多，且各有优劣：观察法操作简

便，但主观性强；充气试验和 MBLT 可快速发现漏点，

但缺乏标准化操作流程；ICG-FI 检测敏感度高，但有

设备要求；胃镜检查直观但技术复杂，且依赖专业设

备和人员。尽管这些技术在降低术后吻合口漏风险

方面取得了一定进展，但由于吻合口漏的成因复杂，

仍无法完全避免其发生。未来，需通过大规模、多中

心、随机对照试验，进一步优化这些技术并制定统一

规范，以提高检测准确性和可靠性。
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