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两种重建方式在腹腔镜近端胃癌切除术中的对比研究

张贤坤，刘宏斌，韩晓鹏，苏琳，李洪涛，朱万坤

（兰州军区兰州总医院 普通外科，甘肃 兰州 730050）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨功能性单通道袢式间置空肠吻合术与残胃食管吻合术在腹腔镜近端胃癌切除术中临床效果

的差异。

方法：将 2011 年 1 月—2013 年 11 月收治的 139 例近端胃癌患者随机分为两组，观察组（n=71）行腹

腔镜下近端胃癌切除、功能性单通道袢式间置空肠吻合术；对照组（n=68）行腹腔镜下近端胃癌切除、

残胃食管吻合术，观察两组患者的临床效果。

结果：所有患者均顺利完成手术，无中转开腹。观察组手术时间长于对照组，术中出血量多于对照

组，两组间均存在统计学差异（P<0.05）；两组间在肠道恢复通气时间方面无统计学差异（P>0.05）；

Visick 分级方面，观察组 I、II 级患者多于对照组，III 级患者少于对照组，两组间均有统计学差异

（P<0.05）；两组术后并发症发生率、术后生存率均无统计学差异（P>0.05）。

结论：腹腔镜下功能性单通道袢式间置空肠吻合术在近端癌根治术中安全、可行，可明显提高患者术

后生活质量。
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胃 癌 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 发 病

率 、 病 死 率 在 恶 性 肿 瘤 中 位 居 前 位 ， 手 术 治 疗 是

其 主 要 的 治 疗 方 式 。 对 近 端 胃 癌 患 者 ， 传 统 的 近

端 胃 癌 切 除 、 残 胃 食 管 吻 合 术 ， 虽 然 术 后 消 化 道

重 建 符 合 “ 生 理 性 ” 胃 肠 道 通 路 原 则 ， 但 存 在 较

严 重 的 反 流 性 食 管 炎 等 并 发 症 [ 1 ]， 术 后 生 活 质 量

较 低 。 由 于 反 流 性 食 管 炎 等 问 题 影 响 术 后 的 生 活

质 量 ， 且 与 消 化 道 重 建 术 式 的 类 型 密 切 相 关 ， 因

此 ， 对 近 端 胃 癌 切 除 术 后 吻 合 方 式 的 研 究 显 得 十

分 重 要 。 近 年 来 关 于 单 通 道 间 置 空 肠 吻 合 术 的 报

道逐渐增多，并取得了较好的临床效果[2]。我科将

2011年1月—2013年11月收治的138例近端胃癌患

者 分 为 两 组 ， 观 察 组 行 腹 腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、

功 能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空 肠 吻 合 术 ， 对 照 组 行 腹

腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、 残 胃 食 管 吻 合 术 ， 观 察 两

组患者的临床效果，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2011年1月—2013年11月兰州军区兰州

总 医 院 普 外 科 收 住 的 1 3 9 例 行 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根

治 术 的 患 者 ， 随 机 分 为 两 组 ， 观 察 组 及 对 照 组 ，

分 别 行 腹 腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、 功 能 性 单 通 道 袢

式 间 置 空 肠 吻 合 术 和 腹 腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、 残

胃 食 管 吻 合 术 。 观 察 组 7 1 例 ， 其 中 男 5 2 例 ， 女 

1 9 例 ； 年 龄 2 1 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄 4 6 岁 。 对 照 组 

68例，其中男48例，女20例，年龄23~87岁，平

均年龄48岁。术前检查及术中探查均排除远处转

移 。 两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 位 置 及 病 理 分

期方面无统计学差异（P>0.05）（表1）。

1.2  手术方法

1.2.1  传统的食管 - 残胃吻合术　在腔镜下进行

操 作， 在 贲 门 上 2~3 cm 处 切 断 食 管， 肿 瘤 下 方 
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5 cm 处切断胃，以管状吻合器行食管 - 胃端侧吻合。

1.2.2  功 能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空 肠 吻 合　 胃 的

游 离 及 切 除 同 传 统 方 法。 提 起 空 肠， 距 屈 氏 韧 带

35~40 cm 空 肠 与 食 管 行 端 侧 吻 合， 距 此 吻 合 口 

20 cm 行 空 肠 残 胃 吻 合， 距 空 肠 残 胃 吻 合 口 远 端

15 cm 处 以 直 线 切 割 闭 合 器 做 输 入、 输 出 袢 侧 侧

吻合，分别于食管空肠吻合口下方 3~5 cm 输入袢

空肠和残胃空肠吻合口下方 3~5 cm 输出袢空肠以 

7 号丝线适度结扎空肠（无血运异常且肠内容物无

法通过为宜），保证肠管闭合且血运无异常，以闭

合器闭合断端 [1] （图 1）。

表 1　两组患者一般情况比较（n）
临床病理因素 观察组（n=71）      对照组（n=68）

平均年龄（岁） 46 48
性别（男 / 女） 52/19 48/20
肿瘤部位
　贲门 24 22
　胃底 26 24
　胃体 21 22
临床分期
　I 期 5 4
　II 期 19 16
　IIIa 期 47 48

图 1　功能性单通道袢式间置空肠吻合法

残胃空肠端侧吻合 食管空肠端侧吻合

结扎肠管

空肠空肠侧侧吻合
结扎肠管

1.3  观察指标

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 肠 道 恢 复 通 气

时 间 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 生 活 质 量 （ V i s i c k 分

级）、生存率等。

2　结　果
 

2.1  手术时间、术中出血量、术后肠道恢复通气

时间

观 察 组 手 术 时 间 为 （ 1 8 5 ± 2 5 ） m i n ， 术

中 出 血 量 为 （ 1 3 5 ± 2 5 ） m L ； 对 照 组 手 术 平

均 时 间 （ 1 4 5 ± 3 5 ） m i n ， 对 照 组 术 中 出 血 量

为 （ 9 0 ± 3 5 ） m L ， 观 察 组 手 术 时 间 长 于 对 照

组 ， 术 中 出 血 量 多 于 对 照 组 ， 两 组 间 均 有 统 计

学 差 异 （ P < 0 . 0 5 ） ； 观 察 组 肠 道 恢 复 通 气 时

间 （ 3 0 . 6 ± 6 . 9 ） h ， 对 照 组 肠 道 恢 复 通 气 时 间

（26.6±4.8）h，两组间无统计学差异（P>0.05）

（表2）。

表 2　两组患者手术时间、出血量、肠道恢复通气时间比较

（x±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后肠道恢复通气时间
（h）

观察组 185±251) 135±251) 30.6±6.9              
对照组 145±35 90±35 26.6±4.8

注：1）与对照组比较， P<0.05

2.2  Visick 分级

观察组I、II级患者多于对照组，III级患者少

于对照组，两组间均有统计学差异（P<0 .05）；

IV级患者，两组在数量有差别，但无统计学差异

（P>0 .05）。结果显示，观察组术后生活质量明

显优于对照组（表3）。

表 3　观察组与对照组 Visick 分级比较（n）
组别 n I II III IV              

观察组 71   171)   321)   221) 0
对照组 68 10 22 32 4

注：1）与对照组比较，P<0.05

2.3  术后生存率

观 察 组 2 0 1 1 、 2 0 1 2 、 2 0 1 3 年 度 手 术 患 者 例

数分别为21、25、25例，对照组分别为21、23、

24例。术后随访1~3年，术后1、2、3年生存率方

面，两组间无统计学差异（P>0.05）（表4）。

表 4　两组术后 1、2、3 年生存情况比较 [n（%）]
组别 1 年 2 年 3 年

观察组 67/71（94.4） 37/46（80.4） 14/21（66.7）            
对照组 61/68（89.7） 34/44（77.3） 13/21（61.9）

2.4  术后并发症

观 察 组 术 后 发 生 吻 合 口 瘘 2 例 ， 吻 合 口 出 血

1 例 ， 肺 部 感 染 5 例 ， 泌 尿 系 感 染 3 例 ， 无 吻 合 口

狭 窄 ， 无 肠 粘 连 、 肠 梗 阻 、 胃 瘫 等 。 对 照 组 术 后
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发 生 吻 合 口 瘘 1 例 ， 肺 部 感 染 3 例 ， 泌 尿 系 感 染

2 例 ， 无 吻 合 口 出 血 、 吻 合 口 狭 窄 ， 无 肠 粘 连 、

肠 梗 阻 、 胃 瘫 等 。 吻 合 口 瘘 患 者 经 禁 食 水 、 引 流

管 冲 洗 引 流 、 抗 炎 、 支 持 对 症 等 治 疗 后 好 转 ； 吻

合 口 出 血 患 者 经 止 血 、 抑 酸 等 治 疗 后 好 转 ； 肺 部

感 染 、 泌 尿 系 感 染 患 者 经 抗 炎 等 治 疗 后 好 转 。 观

察 组 与 对 照 组 在 并 发 症 发 生 率 方 面 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表5）。

表 5　两组患者术后并发症比较（n）
　并发症 观察组 对照组              
吻合口瘘 2 1
吻合口出血 1 0
肺部感染 5 3
泌尿系感染 3 2
吻合口狭窄 0 0
肠粘连 0 0
肠梗阻 0 0
胃瘫 0 0

3　讨　论

手 术 是 胃 癌 综 合 治 疗 的 重 要 手 段 ， 胃 上 端 癌

切除范围和消化道重建应具备以下原则：⑴ 规范

的无瘤技术；⑵ 严格的切除范围；⑶ 保留食物贮

袋的功能；⑷ 生理功能连续性：食物经食管→胃

→十二指肠；⑸ 防止反流性食管炎；⑹ 保证足够

的 淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 遵 循 根 治 原 则 。 近 端 胃 癌 的

手术方式，人们传统上采用近端胃切除+残胃食管

吻 合 的 方 式 ， 此 种 手 术 风 险 小 ， 消 化 道 重 建 后 接

近 于 正 常 生 理 功 能 ， 但 该 术 式 存 在 术 后 反 酸 ， 烧

心 等 消 化 液 反 流 症 状 ， 给 患 者 带 来 持 久 的 痛 苦 ，

造 成 患 者 饮 食 种 类 、 数 量 严 重 受 限 ， 发 生 营 养 不

良 甚 至 衰 竭 [ 3 ]。 为 解 决 上 述 问 题 ， 人 们 发 展 了 许

多 胃 癌 重 建 方 式 ， 包 括 ： 间 置 空 肠 、 空 肠 储 袋 间

置Roux -en -Y、双通道吻合、食管空肠Roux -en -Y 

等 [4-9]。我科自2011年开始采用腹腔镜下近端胃癌

切 除 、 功 能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空 肠 吻 合 方 式 治 疗

近端胃癌，取得了较好的效果[10-12]。

本 研 究 显 示 ， 由 于 功 能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空

肠 吻 合 方 式 操 作 复 杂 ， 吻 合 口 及 闭 合 口 均 较 多 ，

观察组手术时间长于对照组，同时术中出血量多于

对照组[13]。因我科所有患者均采用加速康复外科治

疗方案[14]，对患者创伤小，术后下床活动时间早，

在术后肠道恢复通气时间方面无统计学差异。

通常用Visick等级进行评分来评价患者术后生

活 质 量 ， 主 要 包 括 进 餐 前 后 食 管 反 流 、 精 神 状 态

等：I级为无症状，II级为偶有症状，III级为症状

明显但尚可耐受，IV级为症状明显无法耐受。本

研究中，观察组中Visick分级I、II级患者例数明显

对于对照组，而较重的III、IV病患者数明显少于

对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、 功 能 性 单

通 道 袢 式 间 置 空 肠 吻 合 方 式 治 疗 近 端 胃 癌 可 明 显

提高患者的术后生活质量 [ 15]。本术式不但解 决了

反 流 ， 而 且 还 增 加 了 食 物 储 袋 功 能 ， 空 肠 的 顺 蠕

动 增 加 了 食 物 的 运 输 功 能 ， 明 显 降 低 了 返 流 性 食

管 炎 及 倾 倒 综 合 征 的 发 生 。 保 留 残 胃 且 食 物 通 过

十 二 指 肠 ， 增 加 了 消 化 酶 的 消 化 作 用 ， 改 善 患 者

术后的营养状态 [ 16]。同时间置空肠的存在可引起

以下良好效应：⑴ 增加了食物储袋功能，增加了

营养吸收；⑵ 肠管长度不过分受限制，而且胃切

除 量 可 尽 量 满 足 根 治 要 求 ， 吻 合 口 无 张 力 ， 术 后

并发症少 [17]；⑶ 避免了残胃食管吻合口炎及疤痕

形成所引起的吻合口狭窄 [18]；⑷ 功能性间置空肠

术 无 需 离 断 空 肠 肠 管 ， 保 持 其 原 有 的 连 续 性 ， 使

食 管 空 肠 吻 合 口 有 良 好 的 血 液 供 应 ， 减 少 吻 合 口

瘘发生。

由 于 观 察 组 吻 合 术 式 需 熟 练 的 腹 腔 镜 技 术 ，

较 传 统 手 术 更 为 复 杂 ， 消 化 道 重 建 繁 琐 ， 手 术 费

时 ， 同 时 增 加 了 胃 肠 吻 合 口 及 空 肠 间 吻 合 口 ， 吻

合 口 瘘 、 吻 合 口 出 血 的 机 会 相 应 增 加 。 本 组 术 后

出现吻合口瘘2例，吻合口出血1例。但无吻合口

狭 窄 ， 无 肠 粘 连 、 肠 梗 阻 、 胃 瘫 等 并 发 症 ， 且 术

后随访1~3年无复发。与对照组相比较，在总的并

发 症 发 生 率 方 面 两 组 无 明 显 差 异 ， 初 步 阐 明 了 该

术式的安全性[4]。

术 后 生 存 率 是 判 断 手 术 成 功 与 否 的 关 键

指 标 ， 本 研 究 显 示 ， 观 察 组 术 后 1 年 生 存 率 为

9 4 . 8 % ， 对 照 组 为 8 9 . 6 % ， 两 组 间 无 统 计 学 差 异

（ P > 0 . 0 5 ） 。 虽 然 本 研 究 中 患 者 的 随 访 时 间 较

短 ， 但 亦 初 步 表 明 了 腹 腔 镜 下 近 端 胃 癌 切 除 、 功

能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空 肠 吻 合 方 式 治 疗 近 端 胃 癌

的有效性。

总 之 ， 腹 腔 镜 下 功 能 性 单 通 道 袢 式 间 置 空 肠

吻 合 术 在 治 疗 近 端 胃 癌 中 安 全 可 行 ， 虽 然 其 操 作

复 杂 、 繁 琐 ， 对 术 者 有 较 高 的 腹 腔 镜 手 术 技 巧 及

熟 练 程 度 的 要 求 ， 同 时 手 术 时 间 长 于 较 传 统 吻 合

方 式 ， 但 其 给 患 者 带 来 了 较 高 的 术 后 生 活 质 量 ，

是一种较为理想的消化道重建方式[19-20]。
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