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Ω形吻合在腹腔镜全胃切除术中的应用
李伟祥，周连帮，方　征，蒋　恒，张迎峰　（安徽医科大学第二附属医院胃肠外科，安徽 合肥 ２３００００）

［摘　要］　目的　通过与ＲｏｕｘｅｎＹ吻合比较来评估Ω形吻合在腹腔镜全胃切除术中应用的安全性和可行性。方法　采用回
顾性队列研究的方法，收集在我院行腹腔镜全胃切除术的患者资料。根据消化道重建方式将患者分成Ω形吻合组（Ω组）和ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合组（Ｒ组），比较２组患者手术时间、吻合时间、通气时间、术后住院时间、吻合费用及并发症发生情况，并对２组患者进行随访
以评估其术后生活质量。结果　与Ｒ组比较，Ω组的手术时间及吻合时间更短，通气时间更早，吻合费用更少，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的术后住院时间及术后并发症的发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后第 ６个月，
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表显示，Ω组的总体健康状况评分高于Ｒ组，恶心呕吐症状评分低于Ｒ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组其余功能领域及症状领域评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２量表显示，Ω组的反流症状领域评
分低于Ｒ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组其余症状领域评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ω形吻合用于重
建腹腔镜全胃切除后消化道的连续性是安全可行的，并且能够提高患者术后生活质量。
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　　根据２０２０年的统计数据，全球新发胃癌患者超过
一百万例，死亡患者高达七十多万例，其发病率在全球

恶性肿瘤中位居第五，病死率位居第四［１］。外科手术

是胃癌综合治疗的关键，包括近端胃切除、远端胃切

除、全胃切除以及保留幽门的胃部分切除等［２］。胃切

除后患者的消化吸收功能和营养代谢发生紊乱，易导

致术后出现体质量减轻和营养不良，生活质量逐渐下

降。消化道重建是腹腔镜胃癌根治术中的重要环节，

在不影响根治性切除的前提下，选择合适的消化道重

建方式对患者术后康复及生活质量尤为重要［３］。对

于远端胃切除术，ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ和 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ是首选的吻合
方式；对于近端胃切除术，食管残胃吻合是最常用的方

法；对于全胃切除术，食管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合为目前
最常用的重建方式［４］。但传统的食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合需要离断空肠及其系膜，然后再行吻合术，手术操

７１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



作复杂，术后并发症发生率较高［５］。近年来间置空

肠、袢式吻合等成为胃肠外科医生研究的热点，但关于

消化道重建中是否需要保留十二指肠的生理通道及如

何保留肠道神经传导的完整性等问题尚无统一定

论［６］。根据相关文献报道，Ω形吻合不需要离断空肠
及其系膜，食物从两侧空肠袢均可通过，我中心目前多

选用该吻合方式重建全胃切除后消化道的连续性。Ω
形吻合的输入袢未结扎，部分外科医生可能担心术后

出现消化液反流，故临床上应用较少。本研究通过与

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合比较来评估Ω形吻合在腹腔镜全胃切
除术中应用的安全性和可行性，以期为该吻合方式的

临床应用提供可靠的循证医学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院胃肠外科２０２０年１０月至２０２１年

６月收治的７２例行腹腔镜根治性全胃切除术患者的
临床资料，其中２４例采用Ω形吻合进行消化道重建，
设为Ω组；４８例采用 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合进行消化道重
建，设为 Ｒ组。２组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤长
径、肿瘤位置、ＴＮＭ分期等一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：①行腹
腔镜全胃切除术；②术前病理证实胃中上部腺癌；③术
后病理学检查诊断为 Ｒ０切除。排除标准：①腹部大
手术史；②严重心血管、中枢神经系统疾病史；③合并
其他部位恶性肿瘤；④姑息性切除；⑤中转开腹。本研
究已通过我院医学伦理委员会审批（ＹＸ２０２２１０８），患

者及家属均签署手术知情同意书。

１．２　手术方式
术者右侧站位，患者取仰卧位，双腿分开，观察孔

选于脐下，常规建立气腹，探查腹盆腔，评估肿瘤位置、

大小及活动度，确定合适的胃切除范围及淋巴结清扫

方式。本研究所有患者均行腹腔镜全胃切除术联合

Ｄ２淋巴结清扫术。消化道重建：使用腔内直线切割闭
合器在幽门下方２ｃｍ处离断十二指肠，游离贲门及下
段食管，离断双侧迷走神经，使用超声刀切断食管（Ｔ２
以上的 ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ～Ⅱ型胃癌，切缘至少 ３ｃｍ；Ｂｏｒ
ｒｍａｎｎⅢ～Ⅳ型胃癌，切缘至少５ｃｍ）。沿腹正中线向
上延长观察孔，置入切口保护套后取出标本，检查肿瘤

位置并鉴定切缘。

Ω组：在体外或体内定位距屈氏韧带 １５ｃｍ、
５５ｃｍ、９５ｃｍ处空肠，分别标记为 Ａ、Ｂ、Ｃ点（图１ａ）。
使用超声刀切开Ａ、Ｃ处空肠对系膜侧肠壁，再使用线
型吻合器完成空肠空肠侧侧吻合，并使用可吸收线关

闭共同开口。然后使用超声刀在 Ｂ处空肠对系膜侧
肠壁作１个长约１．５ｃｍ的开口，最后利用３０倒刺线
在腹腔镜下完成食管空肠手工吻合［７］（图１ｂ、ｃ）。

Ｒ组：在距屈氏韧带约２０ｃｍ处离断空肠及其系
膜，使用超声刀切开距屈氏韧带约１５ｃｍ和距食管空
肠吻合口约５０ｃｍ处空肠对系膜侧肠壁，再使用线型
吻合器完成空肠空肠侧侧吻合，并使用可吸收线关闭

共同开口。然后使用超声刀在距屈氏韧带约２５ｃｍ处
空肠对系膜侧肠壁作１个长约１．５ｃｍ的开口，最后利
用３０倒刺线在腹腔镜下完成食管空肠手工吻合。

ａ：空肠空肠侧侧吻合；ｂ：食管空肠手工吻合；ｃ：Ω形吻合示意图
图１　Ω组消化道重建术中图片及示意图

１．３　观察指标
观察２组患者术中情况（手术时间、吻合时间）、

术后情况（通气时间、术后住院时间）、吻合费用、并发

症发生情况及术后生活质量，其中术后生活质量依据

术后第６个月对２组患者采用 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表
和ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２量表进行判定［８９］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２７．０统计软件处理数据。正态分布的

计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用
ｔ检验；偏态分布的资料以中位数和四分位间距
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］来描述，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。计数资料用率（％）描述，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　术中、术后及并发症发生情况
与Ｒ组相比，Ω组患者的手术时间及吻合时间更

短，通气时间更早，吻合费用更少，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者的术后住院时间及并发症发
生情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２组中发生早期并发症的患者经保守治疗后均顺利出
院，发生远期并发症的患者经对症处理后症状均缓解。

表１　２组患者术中、术后及并发症发生情况比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

吻合时间

（ｍｉｎ）

通气时间

（ｄ）

术后住院

时间（ｄ）

吻合费用

（元）

术后并发症［例（％）］
吻合口漏 淋巴漏 反流性食管炎 合计

Ω组 ２４ ２４８．９２±１９．６７ ４５．２９±５．５３ ３．２１±０．７８ １１．００±１．６９ ５０９６．２８ １（４．２） ２（８．３） ３（１２．５） ６（２５．０）
Ｒ组 ４８ ２７５．５０±２３．９９ ５６．０６±５．８４ ３．６３±０．８２ １２．２５±２．９８ ７７４６．２８ ３（６．３） ６（１２．５） ７（１４．６） １６（３３．３）
χ２／ｔ ４．６９２ ７．５１０ ２．０７４ １．９０３ ０．０００ ０．１３２ ０．２８１ ０．０５８ ０．５２４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４２ ０．０６１ １．０００ ０．７１６ ０．５９６ ０．８１０ ０．４６９

２．２　术后生活质量
术后随访６个月，共４９例患者完成随访，其中 Ω

组１９例，Ｒ组 ３０例。ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表显示，Ω
组的总体健康状况评分高于 Ｒ组，恶心呕吐症状评分
低于Ｒ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其余功
能领域及症状领域评分组间比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表２。ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２量表显示，
Ω组的反流症状领域评分低于 Ｒ组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），其余症状领域评分组间比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表２　２组患者术后６个月的 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表评分比

较［珔ｘ±ｓ／Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

项目 Ω组（ｎ＝１９） Ｒ组（ｎ＝３０） ｔ／Ｚ Ｐ
功能子量表评估 总体健康状况 ６８．８６±１５．６８ ５８．０５±１８．１０ ２．１４２０．０３７

躯体功能 ７３．３３±１３．３３ ６６．６６±１６．５１ １．４８００．１４６
角色功能 ６８．４２±１９．１４ ６９．９９±１７．７２－０．２９３０．７７１
情绪功能 ６７．１１±１９．５４ ６５．５６±２１．０８ ０．２５８０．７９７
认知功能 ６４．９２±１９．７４ ６９．９９±１５．８５－０．９９３０．３２６
社会功能 ５０．８７±２５．７５ ５１．１１±２０．０３－０．０３６０．９７１

症状量表评估 疲劳 ２９．２４±１８．２２ ３０．００±１５．４８－０．１５６０．８７６
恶心呕吐 １６．６７（０，６６．６７）３３．３３（０，８３．３３）－２．５６７０．０１０
疼痛 １９．３０±１６．９１ ２３．３３±１８．３６－０．７７２０．４４４
气促 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．０５３０．９５８
失眠 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．１９００．８４９
食欲减退 ０（０，６６．６７） ３３．３３（０，１００）－１．０３２０．３０２
便秘 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．５８５０．５５９
腹泻 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．６５７０．５１１
经济困难 ５０．８８±２５．７４ ５７．７８±２６．１６－０．９０５０．３７０

表３　２组患者术后６个月的 ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２量表评分
比较［珔ｘ±ｓ／Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］

项目 Ω组（ｎ＝１９） Ｒ组（ｎ＝３０） ｔ／Ｚ Ｐ
吞咽困难领域 １９．８８±１２．６０ ２１．４８±１４．５７ －０．３９４ ０．６９６
疼痛领域 ２６．３２±１５．０３ ３３．８９±２０．０５ －１．４１２ ０．１６４
反流症状领域 ２１．６４±１６．３４ ３４．８１±２０．９９ －２．３２４ ０．０２５
进食受限领域 １８．８６±１０．７０ ２１．６７±１４．１２ －０．７４１ ０．４６２
焦虑领域 ３４．５０±１６．５２ ２９．６３±１７．１０ ０．９８５ ０．３３０
口干 ３３．３３（０，１００） ３３．３３（０，１００） －０．３１７ ０．７５１
味道改变 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．３９６ ０．６９２
躯体形象 ０（０，３３．３３） ０（０，６６．６７） －０．６５３ ０．５１４
脱发 ０（０，６６．６７） ０（０，６６．６７） －０．９７３ ０．３３０

３　讨论

全胃切除破坏了消化道的连续性，胃的生理功能丧

失，会对患者的饮食、消化吸收功能等造成影响，术后还

可能出现反流性食管炎、进食障碍、倾倒综合征等并发

症，进而严重降低患者的生活质量［１０］。通过改进消化道

重建方式，能够降低术后并发症的发生率，提高患者的生

活质量。理想的消化道重建方式应满足以下条件：①恢
复消化道的生理连续性及食物的生理排空途径；②重建
消化道的存贮功能，延长食物的排空时间［１１］。

目前食管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合是全胃切除后重建
消化道连续性最常用的方法，其主要优点是能够减少

消化液反流［１２］。但部分患者术后会出现 ＲｏｕｘｅｎＹ
滞留综合征，通过动物实验及临床试验研究发现，这可

能是离断空肠后Ｒｏｕｘ袢失去十二指肠近端优势起搏
电位引起的［１３］。在 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合基础上也衍生出
了许多改良术式，如间置空肠代胃术，其可以使食物通

过十二指肠，进而刺激消化液的分泌，使食物与消化液

充分混合，有助于改善术后营养状况［１４］。但是保留十

二指肠生理通道的手术操作难度大，吻合口数量多，术

后易引起胆汁反流，并且迷走神经被切断后，进入十二

指肠的食物对消化道激素分泌的调节作用发生了改

变，代偿效果并不理想，故保留十二指肠生理通道仍存

在较大争议［１５］。全胃切除后，摄入的食物无处容纳，

导致患者进食量减少、易饱，故重建消化道的存贮功

能，延长食物的排空时间有助于改善患者术后营养

状况［１６］。

Ω形吻合不需要离断空肠及其系膜，在ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合的基础上将屈氏韧带到食管空肠吻合口的距离延

长到４０ｃｍ，空肠空肠侧侧吻合口到食管空肠吻合口
的距离也是４０ｃｍ，最后完成食管空肠端侧吻合，因为
整体形状类似Ω形，故以此命名。理想状态下食物从
两侧空肠袢均可通过，术后行消化道造影显示两侧空
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肠袢均充盈扩张，造影剂均通过空肠空肠吻合口，说明

该吻合方式可以增加食物的容纳空间，起到类似“贮

袋”的功能。本研究结果显示，Ω组的手术时间及吻
合时间短于Ｒ组，吻合费用也少于 Ｒ组，原因是 Ω形
吻合不需要离断空肠及其系膜，可节约手术时间及费

用，同时还可避免空肠断端发生出血及渗漏的风险。

Ω组的通气时间短于Ｒ组，考虑原因可能是Ω形吻合
不需要离断空肠，小肠 Ｃａｊａｌ间质细胞的功能得以保
留，从而缩短了肠道运动功能恢复的时间。本研究中，

２组术后并发症发生率无明显差异，且与相关研究中
腹腔镜全胃切除术后的并发症发生率接近［３，６，１７］。本

研究中，２组反流性食管炎的发生率比较无统计学差
异，考虑原因是 Ω形吻合虽然没有阻断输入袢，但是
屈氏韧带到食管空肠吻合口的距离足够长，故能够有

效预防消化液反流；随访结果显示，与ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
相比，Ω形吻合术后消化道相关症状较轻，患者生活
质量较高。但本研究随访时间较短，对于患者长期生

活质量的评估还需要进一步观察研究。

综上所述，Ω形吻合用于重建腹腔镜全胃切除后
消化道的连续性是安全可行的，并且能够提高患者术

后生活质量，可作为胃癌治疗的一种备选术式。但本

研究为单中心研究，可能存在选择偏倚，故仍需多中心

前瞻性的随机对照研究来进一步证实。
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［９］刘伟琳，杨　舸，芮煜华，等．ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２量表对我国胃癌

患者有效性的验证［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２０１６，２８（９）：５９５－５９９．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９８０１．２０１６．０９．００５．

［１０］闫　文．空肠襻空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术在胃癌全胃切除术后

消化道重建的疗效评价［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１５，

２３（３）：３７７－３８１．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０７８５．２０１５．０３．

００７．

［１１］李东亮，周家杰，杜　瑞，等．腹腔镜辅助下三种消化道重建方式在

食管胃结合部腺癌中的临床疗效分析［Ｊ］．中华腔镜外科杂志（电

子版），２０２０，１３（３）：１５９－１６５．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

６８９９．２０２０．０３．００８．

［１２］徐　军，廖和和，贺伯伟，等．ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合和 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻

合对腹腔镜远端胃切除术患者肠道菌群和胆囊功能的影响［Ｊ］．

局解手术学杂志，２０２２，３１（３）：１９４－１９７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．

１０Ｅ０２１１０３．

［１３］申腾飞，陈文超，韩　斌．根治性全胃切除术后ｕｎｃｕｔＲｏｕｘｅｎＹ吻

合的应用研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（６）：１０１－１０５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８９８２．２０１７．０６．０２１．

［１４］高少科，李青科，张云昌，等．全胃切除术后间置空肠代胃术与

ＲｏｕｘｅｎＹ术消化道重建的疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１８，

２７（２）：１１１－１１４．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１７０１５．

［１５］季加孚，季　鑫．胃癌根治术后消化道重建的原则与进展［Ｊ］．中

华普外科手术学杂志（电子版），２０１４，８（４）：５－８．ｄｏｉ：１０．３８７７／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３９４６．２０１４．０４．０８２．

［１６］中华医学会外科学分会胃肠学组，中国医师协会外科医师分会肿

瘤外科学组，中国医师学会外科医师分会上消化道学组，等．中国

胃癌保功能手术外科专家共识（２０２１版）［Ｊ］．中华胃肠外科杂

志，２０２１，２４（５）：３７７－３８２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．４４１５３０－

２０２１０３０５－００１０２．

［１７］李志飞，李胜利，李　斌，等．Ｃａｊａｌ间质细胞与（术后）胃肠道功能

恢复的研究进展［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），

２０２０，２０（７８）：４５－４７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１４１．２０２０．７８．

０１３．

（编辑：魏　源）
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