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捆绑式反穿刺法食管空肠吻合技术在腹腔镜胃癌根治术中
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摘   要 目的：探讨捆绑式反穿刺法食管空肠吻合技术在腹腔镜根治性全胃切除术中的应用效果。

方法：回顾分析 2014 年 6 月—2018 年 6 月 92 例行腹腔镜根治性全胃切除术患者的临床资料，其中 46 例

术中采用捆绑式反穿刺法进行食管 - 空肠吻合（观察组），46 例采用荷包钳法进行食管 - 空肠吻合（对

照组）。比较两组患者的相关临床指标。

结果：全部患者均顺利完成手术。与对照组比较，观察组手术时间缩短（229.2 min vs. 196.2 min）、

术中出血量减少（83.26 mL vs. 56.18 mL）、切口长度缩短（9.08 cm vs. 3.89 cm）、食管近切缘长度增

长（2.42 cm vs. 3.78 cm）、自抵钉座置入至食管空肠吻合完成时间缩短（32.1 min  vs. 19.2 min），差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。两组术后首次排气时间、住院时间均无统计学差异（均 P>0.05）。

两组吻合口出血、切口感染、吻合口狭窄发生率均无统计学差异（均 P>0.05），但观察组吻合口瘘发

生率低于对照组（0 vs. 6.52%，P<0.05）。两组术后随访 6~30 个月，对照组复发 2 例，观察组未发现

复发病例。

结论：捆绑式反穿刺吻合技术应用于腹腔镜根治性全胃切除术中是安全、可行的，具有手术时间短、

术中出血少等优点，以及可减小腹壁辅助切口、获得更大的切缘、降低吻合口瘘及复发风险等优越性。
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Abstract Objective: To investigate the application efficacy of esophagojejunostomy using the tied reverse puncture in 

laparoscopic radical total gastrectomy. 

Methods: The clinical data of 92 patients undergoing laparoscopic radical total gastrectomy from June 2014 to 

June 2018 were retrospectively analyzed. Of the patients, 46 cases underwent esophago-jejunal anastomosis using 
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从 腹 腔 镜 角 度 考 虑 ， 全 胃 切 除 术 后 首 推 食 管

空肠Roux -en -Y吻合 [1-2]。全腹腔镜下使用圆形吻

合 器 行 食 管 空 肠 端 侧 吻 合 难 度 较 大 ， 主 要 技 术 难

点在于：⑴ 吻合器抵钉座的置入[3-4]；⑵ 空肠内植

入 吻 合 器 中 心 杆 后 放 入 腹 腔 时 造 成 空 间 狭 小 ， 视

野 受 限 ， 且 易 出 现 吻 合 器 脱 出 空 肠 ， 导 致 二 次 损

伤[5]。目前临床中常用的吻合器抵钉座置入方法有

荷包钳法、经口置入抵钉座装置（OrVilTM）法[6]和

反穿刺法[7]。笔者在对各种方法研究后最终采取了

反穿刺法，并将其改良创新，采用捆绑式反穿刺法

行全胃切除术，并取得了良好效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 甘 肃 省 金 昌 市 中 西 医 结 合 医 院 2 0 1 4 年 

6月—2018年6月收治的行腹腔镜根治性全胃切除

术 的 9 2 例 患 者 资 料 ， 其 中 4 6 例 采 用 捆 绑 式 反 穿

刺 法 进 行 食 管 - 空 肠 吻 合 （ 观 察 组 ） ， 4 6 例 采 用

荷 包 钳 法 进 行 食 管 - 空 肠 吻 合 （ 对 照 组 ） 。 两 组

患 者 中 ， 高 分 化 癌 3 5 例 （ 3 8 . 0 % ） ； 中 低 分 化 癌

5 2 例 （ 5 6 . 5 % ） ； 印 戒 细 胞 癌 5 例 （ 5 . 5 % ） 。 观

察 组 ： 女 1 5 例 ， 男 3 1 例 ； 最 小 年 龄 3 8 岁 ， 最 大

年龄77岁，平均年龄（55.62±12.11）岁；平均

病程为（3.68±2.41）年。对照组：女18例 ，男

28例；最小年龄33岁，最大年龄78岁，平均年龄

（56.71±13.24）岁；平均病程为（3.88±2.19）年。

纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 胃 镜 及 病 理 明 确 诊 断 为

近端胃癌；⑵ 两组均无因肿瘤转移无法切除者；

⑶ 术前常规检查（血液检测、影像学检查等），

如 出 现 异 常 ， 相 关 科 室 会 诊 ， 积 极 治 疗 后 检 查 指

标 恢 复 至 正 常 手 术 耐 受 范 围 ； ⑷  两 组 患 者 术 中

均 采 用 腹 腔 镜 辅 助 下 手 术 治 疗 ， 行 根 治 性 全 胃 切

除术，无中转开腹者，术后亦证实胃癌；⑸ 两组

均 在 腹 腔 镜 辅 助 下 完 成 操 作 ， 无 中 转 开 腹 病 例 。

排除标准：⑴ 术前检查伴有严重的心肺等内科疾

病，不能耐受麻醉及手术；⑵ 术前经临床影像学

检 查 ， 排 除 远 处 转 移 、 主 要 血 管 受 累 及 腹 膜 后 多

发淋巴结转移等；⑶ 术中探查发现腹膜转移者。

1.2  方法

1.2.1  术前准备　术前禁食 10~12 h、禁水 4~6 h，

术前 1 d 予以新斯的明促进胃肠排空，术前常规留

the tied reverse puncture (observation group), and the other 46 cases underwent esophago-jejunal anastomosis 

using the purse-string suture (control group). The main clinical variables between the two groups of patients were 

compared.

Results: Operations in all patients were completed uneventfully. In observation group compared with control 

group, the operative time was shortened (229.2 min vs. 196.2 min), the intraoperative blood loss was decreased 

(83.26 mL vs. 56.18 mL), the length of incision was reduced (9.08 cm vs. 3.89 cm), the proximal cut edge of 

the esophagus was longer (2.42 cm vs. 3.78 cm), and the time from placement of the nail anvil to completion of 

esophagojejunostomy was shortened (32.1 min vs. 19.2 min), and all the differences had statistical significance (all 

P<0.05). There were no significant differences in the time to first postoperative gas passage and length of hospital 

stay between the two groups (both P>0.05). No significant differences were noted in incidence of anastomotic 

bleeding, wound infection and anastomotic stenosis between the two groups (all P>0.05), but the incidence of 

anastomotic leakage in observation group was significantly lower than that in control group (0 vs. 6.52%, P<0.05). 

Patients in both groups were followed up for 6 to 30 months, and recurrence occurred in 2 cases in control group, 

but no recurrence was found in observation group.

Conclusion: Application of the tied reverse puncture esophagojejunostomy in laparoscopic radical total 

gastrectomy is safe and feasible. It also has the advantages of short operative time and less bleeding, and the 

superiorities of reducing the size of the auxiliary incision of the abdominal wall, obtaining longer cut margin, and 

decreasing the risk of anastomotic leakage and recurrence.
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置胃管、尿管，术前给予患者抗生素应用，捆绑式

反 穿 刺 组 及 荷 包 钳 组 全 在 静 脉 全 身 麻 醉 状 态 下 配

合气管内插管进行。

1.2.2  腹腔镜胃癌根治术　两组均在腹腔镜下完

成游离及淋巴结清扫操作：全麻成功后取平卧头高

足低位分腿位 [8]，常规消毒术野，铺无菌巾单。先

於脐孔下缘取 1 cm 皮肤切口，经切口置入 12 mm

腹 腔 Trocar 1 枚， 接 气 腹 机， 建 立 人 工 气 腹， 至

腹 内 压 力 达 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）[9]，

经 Trocar 放 入 腹 腔 镜 镜 头， 检 查 腹 腔 对 冲 部 位 无

损 伤， 然 后 分 别 于 左 上 腹 部 及 右 上 腹 部 置 入 5 、

12 、5 、10 mm Trocar[10]。 放 入 腹 腔 镜 器 械； 探

查腹腔，探查肝脏、胆囊、脾脏、双肾、横结肠、

小肠系膜根部、腹壁及盆腔等无明显转移结节；腹

段 食 管 未 见 异 常； 肿 瘤 位 于 近 端 胃， 腹 腔 镜 下 行

腹腔镜下根治性全胃切除术。依次清扫 1~12 组淋 

巴结 [11]。

1.2.3  捆绑式反穿刺法行食管 - 空肠吻合　⑴ 技

术改良方法：使用捆绑式反穿刺法食管空肠吻合技

术，先将 4-0 可吸收缝线穿过圆形吻合器抵钉座尖

端的小孔，线尾打结固定，缝针留取备用。选取的

患 者 均 系 近 端 胃 癌 患 者， 于 腹 腔 镜 下 完 成 常 规 游

离 及 清 扫 操 作， 考 虑 手 术 的 无 瘤 原 则， 常 规 于 腹

腔镜下使用 10 号丝线将食管下段肿瘤上方结扎封

闭，牵拉食管以获得更大的切缘，且在腔镜下吻合，

避 免 了 切 除 肿 瘤 后 造 成 食 管 回 缩 入 胸 腔 而 造 成 的

困难。然后于结扎线上方 2 cm 食管前壁做一长约

2 cm 的横切口，经此切口将带牵引线的抵钉座整

体送入下端食管腔内。随后在切口上方 1 cm 处缝

针反向穿出食管前壁并抽紧牵引线，直线切割闭合

器在牵引线下方闭合食管残端，然后牵拉牵引线露

出抵钉座。在上腹正中切小口（3~5 cm）取出标本，

同时将管型吻合器置入要做吻合的空肠内，并用自

制 的 带 牵 引 线 的 橡 皮 筋（ 带 牵 引 线 橡 皮 筋 制 作 方

法：取无菌手套腕侧橡皮圈 1 根，每间隔约 1 cm

打结，留取线尾约 0.5 cm，共约留取牵引线 15 根）

将空肠和吻合器捆绑固定，以减少放入腹腔时造成

空间狭小、视野受限，避免出现吻合器脱出空肠的

副损伤，然后与食管进行吻合，最后剪除橡皮筋，

完成食管 - 空肠吻合。⑵ 手术方法：腹腔镜下使

用 10 号丝线于食管下段结扎封闭食管，然后取上

腹部正中切口约 4 cm，依次切开皮肤及皮下组织，

进入腹腔，切口放置手套封闭器 [12]，镜下切开距

食管下段结扎线上 2 cm 处食管前壁，置入带牵引

线的圆形吻合器抵钉座，并从食管下端前壁缝出牵

引线，靠牵引线处用 Endo-GIA 闭合离断食管，将

大网膜、胃结肠韧带、肝胃韧带、切除的胃及相应

淋 巴 结 一 并取 出。 牵 拉 牵 引 线 露 出 抵 钉 座， 准 备

行 Roux-en-Y 空 肠 食 管 吻 合 术， 找 到 距 屈 氏 韧 带

15 cm 处的空肠，超声刀离断系膜血管，用 Endo-

GIA 闭合离断空肠，远端侧置入吻合器，然后使用

自 制 的 带 牵 引 线（ 约 0.5 cm） 的 橡 皮 筋 予 以 捆 绑

固定，与食管行端侧吻合，牵拉牵引线剪除橡皮筋，

闭 合 空 肠 残 端， 于 此 吻 合 口 向 下 60 cm 处 空 肠 与

近 端 空 肠 侧 侧 吻 合； 检 查 吻 合 口 及 闭 合 口 可 靠，

检查术野清晰无活动行出血，放置胃管超过 Roux-

en-Y 肠肠吻合口下 10 cm，用温蒸馏水冲洗腹腔。

于脾窝、食管 - 空肠吻合口处放置腹腔引流管，放

出 CO2 气体，各穿刺孔及上腹部正中切口分层关闭

（图 1）。

1.2.4  荷 包 钳 法 食 管 - 空 肠 吻 合　 腹 腔 镜 下

完 成 游 离 及 闭 合 器 切 断 十 二 指 肠（ 手 术 过 程 同

上 ）， 充 分 游 离 食 管 下 端， 取 剑 突 下 约 8 cm 正

中 切 口， 依 次 切 开 皮 肤 及 皮 下 组 织， 进 入 腹

腔， 切 口 放 置 切 口 保 护 圈， 在 食 管 预 切 断 水 平

放 置 荷 包 钳， 然 后 夹 闭 切 断 食 管， 将 大 网 膜、

胃 结 肠 韧 带、 肝 胃 韧 带、 切 除 的 胃 及 相 应 淋 巴

结 一 并 取 出， 置 入 抵 钉 座 予 以 固 定。 准 备 行

Roux-en-Y 空 肠 食 管 吻 合 术， 找 到 距 屈 氏 韧 带 

15 cm 处的空肠，超声刀离断系膜血管，用 Endo-

GIA 闭合离断空肠，远端侧置入吻合器与食管行端

侧 吻 合， 闭 合 空 肠 残 端， 于 此 吻 合 口 下 60 cm 处

空 肠 与 近 端 空 肠 侧 侧 吻 合。 检 查 吻 合 口 及 闭 合 口

可 靠， 检 查 术 野 清 晰 无 活 动 行 出 血， 放 置 胃 管 超

过 Roux-en-Y 肠肠吻合口下 10 cm，用温蒸馏水冲

洗 腹 腔。 于 脾 窝、 食 管 - 空 肠 吻 合 口 处 放 置 腹 腔

引 流 管， 放 出 CO2 气 体， 各 穿 刺 孔 及 上 腹 部 正 中

切口分层关闭。

1.3  观察指标

观 察 两 组 患 者 围 手 术 期 情 况 、 手 术 时 间 、 切

口 长 度 、 食 管 近 切 缘 长 度 、 自 抵 钉 座 置 入 至 食 管

空 肠 吻 合 完 成 时 间 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 、 肠

道首次排气时间以及术后吻合口瘘、吻合口出血、

切口感染、吻合口狭窄、复发率等发生情况。



中国普通外科杂志 第 28 卷1200

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件包进行统计学分析。计量

资料比较用 t检验，计数资料用χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术情况

全 部 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 。 两 组 手 术 指 标

比 较 显 示 ， 观 察 组 手 术 时 间 短 于 对 照 组 、 术 中 出

血 量 少 于 对 照 组 、 自 抵 钉 座 置 入 至 食 管 空 肠 吻 合

完 成 时 间 短 于 对 照 组 、 食 管 近 切 缘 长 度 （ 测 量 方

图 1　捆绑式反穿刺法行食管 - 空肠吻合相关图片　　A：抵钉座及橡皮筋；B：结扎封闭食管；C：镜下切开食管下段； 
D：置入吻合器抵钉座；E：缝出抵钉座牵引线；F：闭合离断食管；G：牵出抵钉座；H：橡皮筋捆绑固定空肠；I：食管 -
空肠端侧吻合；J：剪除橡皮筋；K：吻合口；L：术后标本；M：术后腹壁切口

Figure 1　The relevant pictures of tied reverse puncture esophagojejunostomy　　A: The nail anvil and rubber band; B: Ligation and closure 
of the esophagus; C: Laparoscopic incision of the lower esophagus; D: Insertion of the nail anvil; E: Exposure of the pull wire of the 
pull wire; F: Closure and division of the esophagus; G: Pulling out the nail anvil; H: Tying and fixing the jejunum with the rubber band; 
I: End-to-side anastomosis between the esophagus and the jejunum; J: Cutting and removing the rubber band; K: The anastomotic 
stoma; L: The resected specimen; M: View of and abdominal wall after operation

A B C D

E F G

H I J

K L M
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法 ： 食 管 断 端 距 肿 瘤 上 缘 距 离 ） 大 于 对 照 组 、 切

口 长 度 短 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者手术恢复及术后并发症情况

两 组 肠 道 首 次 排 气 时 间 、 住 院 时 间 差 异 均 无

统计学意义（均 P > 0 .05）。两组吻合口出血、切

口 感 染 、 吻 合 口 狭 窄 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）；观察组无吻合口瘘发生，对照组发

生2例，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.3  术后随访情况

两组均随访6~30个月，随访期观察组未发现

复发，对照组复发2例。

3　讨　论

胃 癌 的 发 病 率 呈 现 明 显 的 地 域 分 布 差 异 ，

在 西 北 部 以 及 东 部 沿 海 地 区 明 显 较 高 ， 在 我 国 的

癌 症 发 病率中，胃癌的发病率高，且近年来仍有

上 升 势 头 [ 1 3 - 1 4 ]。 胃 癌 是 源 自 胃 黏 膜 上 皮 的 恶 性 肿

瘤，占全部恶性肿瘤的第3位，占消化道恶性肿瘤的

首位。全球每年因胃癌死亡约50万，中国占35%[15-16]。

可 见 胃 癌 是 威 胁 人 类 健 康 的 一 种 常 见 病 ， 严 重 危

害 人 类 的 身 体 健 康 ， 给 患 者 本 人 、 家 庭 和 社 会 带

来 痛 苦 和 灾 难 。 在 胃 癌 的 治 疗 方 面 ， 微 创 外 科 被

用于治疗的每个 阶段 [ 17]，而且可以完成绝大部分

传统外科手术可以完成的操作 [ 18]。胃癌微创治疗

有 以 下 优 势 ： ⑴  创 伤 小 ， 只 要 在 体 表 开 非 常 小

切 口 或 不 需 切 口 ， 恢 复 快 。 ⑵  局 部 疗 效 确 切 。 

⑶ 对早期肿瘤可起到根治作用，晚期可达到减瘤

等姑息治疗目的。⑷ 定位准确，选择性好，能最

大 限 度 地 保 护 正 常 组 织 器 官 功 能 。 由 于 具 有 以 上

诸 多 优 势 ， 微 创 治 疗 已 成 为 胃 癌 治 疗 中 不 可 缺 少

的重要内容[19-20]。

近 年 来 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 在 胃 癌 外 科 治 疗

中 的 运 用 越 来 越 深 入 广 泛 ， 但 目 前 腹 腔 镜 根 治 性

全 胃 切 除 术 还 存 在 着 许 多 问 题 ， 首 先 ， 需 通 过 较

长（8~10 cm）的腹壁辅助切口，用来获取标本及

在直视条件下放置吻合器所需的钉座; 其次，腹腔

镜下食管-空肠吻合术多数都需要在食管残端置入

抵 钉 座 ， 因 其 位 置 较 深 ， 一 直 以 来 都 是 此 类 手 术

的难点 [ 21]，对于越来越多的肥胖患者而言操作更

加困难，而且牵拉食管时易导致不必要的损伤。

笔 者 在 早 期 腹 腔 镜 近 端 胃 切 除 手 术 中 ， 既 采

用 上 腹 部 辅 助 切 口 ， 在 拉 钩 暴 露 下 切 断 食 管 ， 通

过荷包钳放入吻合器钉座，完成食管-空肠吻合。

遇 到 肥 胖 、 桶 状 胸 、 肝 左 外 叶 肥 大 或 食 管 下 段 受

侵 需 要 较 高 食 管 切 断 平 面 的 患 者 ， 这 样 的 操 作 往

往 变 得 非 常 困 难 ， 需 要 延 长 腹 部 切 口 才 能 完 成 ，

甚 至 出 现 切 除 肿 瘤 后 食 管 回 缩 胸 腔 而 进 一 步 开 胸

完 成 食 管 - 空 肠 吻 合 的 情 况 。 而 较 长 的 腹 部 切 口

已 经 失 去 微 创 手 术 的 意 义 。 同 时 在 这 样 狭 小 的 空

表 1　两组手术相关指标比较（n=46，x-±s）
Table 1　Comparison of the surgical variables between the two groups (n=46, x-±s)

　　　指标 观察组 对照组 t P
手术时间（min） 196.2±22.4 229.2±27.0 2.363 6 0.021 1
术中出血量（mL） 56.18±22.43 83.26±15.06 0.215 9 0.032 2
食管近切缘长度（cm） 3.78±0.56 2.42±0.42 11.327 8 0.000 3
自抵钉座置入至食管空肠吻合完成时间（min） 19.2±2.4 32.1±3.2 4.893 9 0.000 0
手术切口（cm） 4.89±1.23 9.08±2.28 3.908 8 0.002 2

表 2　两组手术恢复及并发症情况比较（n=46）
Table 2　Comparison of the postoperative recovery and complications between the two group (n=46)

　　指标 观察组 对照组 t/χ2 P
术后排气时间（d，x±s） 3.12±0.68 3.08±0.32 0.378 9 0.554 8
住院时间（d，x±s） 10.56±0.56 11.02±0.42 1.942 9 0.163 4
吻合口出血 [n（%）] 1（2.17） 2（4.43） 0.341 1 0.553 4
切口感染 [n（%）] 1（2.17） 1（2.17） 0.511 1 0.474 7
吻合口狭窄 [n（%）] 2（4.43） 1（2.17） 1.365 4 0.124 7
吻合口瘘 [n（%）] 0（0.0） 3（6.52） 1.213 3 0.006 5
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间 内 置 入 吻 合 器 抵 钉 座 ， 过 度 的 食 管 牵 拉 可 能 也

伴 随 食 管 下 端 纵 向 撕 裂 ， 或 者 出 现 切 缘 不 足 的 情

况 。 在 本 研 究 中 ， 采 用 荷 包 钳 法 食 管 空 肠 吻 合 过

程中，既出现吻合口瘘3例，结合患者术前相关检

查 肿 瘤 已 侵 犯 齿 状 线 ， 分 析 吻 合 口 瘘 原 因 可 能 为

荷 包 钳 法 手 工 缝 合 加 强 不 完 全 ， 或 术 中 高 平 面 切

断 食 管 而 过 度 牵 拉 食 管 导 致 食 管 下 端 纵 向 裂 。 同

时 ， 在 本 研 究 中 ， 术 后 半 年 常 规 复 查 胃 镜 时 发 现

荷包钳组吻合口肿瘤复发2例，结合术中行冷冻病

检 明 确 切 缘 为 阴 性 ， 分 析 其 原 因 考 虑 术 中 食 管 近

切缘长度不足。

2009年日本学者报道应用一种新的腹腔内放

置 吻 合 器 抵 钉 座 的 方 法 在 腹 腔 镜 辅 助 下 行 全 胃 切

除术，将其定义为反穿刺技术（reverse  puncture 

device）[22]。该法弃用了相对复杂的荷包吻合[23]，

先 被 应 用 于 腹 腔 镜 辅 助 全 胃 切 除 术 中 ， 后 被 推

广至全腹腔镜手 术 [ 24]，但其主要技术难点在于： 

⑴ 吻合器抵钉座的置入；⑵ 空肠内植入吻合器中

心 杆 后 放 入 腹 腔 时 造 成 空 间 狭 小 ， 视 野 受 限 ， 易

出现吻合器脱出空肠，导致二次损伤。

笔 者 在 反 穿 刺 法 手 术 基 础 上 进 一 步 对 比 改

良 ， 于 腹 腔 镜 下 完 成 常 规 游 离 及 清 扫 操 作 。 在 本

研 究 中 ， 反 穿 刺 法 术 后 未 出 现 吻 合 口 瘘 ， 于 荷 包

钳 法 相 比 较 ， 其 原 因 考 虑 为 反 穿 刺 法 用 腔 内 直 线

切 割 吻 合 器 夹 闭 并 稳 住 食 管 后 离 断 食 管 ， 然 后 扯

动 牵 引 线 将 抵 钉 座 内 芯 引 出 ， 保 证 了 抵 钉 座 放 置

过 程 中 食 管 的 稳 定 性 ， 避 免 食 管 受 力 不 均 匀 及 过

度 牵 拉 食 管 导 致 食 管 下 端 纵 向 裂 ； 术 后 半 年 及 术

后1年常规复查胃镜后，均未出现吻合口瘘及吻合

口 复 发 情 况 ， 与 荷 包 钳 组 相 对 比 发 现 反 穿 刺 法 因

在 腔 镜 直 视 下 切 开 食 管 ， 且 切 开 食 管 前 已 使 用 丝

线 结 扎 封 闭 肿 瘤 ， 牵 拉 食 管 能 获 得 更 大 切 缘 ， 观

察 组 食 管 近 切 缘 长 度 明 显 大 于 对 照 组 。 且 术 后 吻

合 时 即 使 食 管 缩 回 胸 腔 ， 在 腔 镜 直 视 下 操 作 ， 也

能 很 容 易 将 抵 钉 座 牵 拉 出 胸 腔 ， 而 避 免 了 辅 助 切

口 造 成 的 空 间 狭 小 、 吻 合 困 难 ， 以 及 术 后 需 进 一

步 手 工 缝 合 加 强 的 情 况 。 笔 者 在 早 期 的 吻 合 过 程

中 易 出 现 吻 合 器 脱 出 空 肠 而 造 成 的 肠 壁 损 伤 ， 尝

试 使 用 缝 线 及 弯 钳 牵 拉 肠 管 以 避 免 吻 合 器 脱 出 空

肠 ， 效 果 均 不 理 想 ， 且 吻 合 器 植 入 空 肠 放 入 腹 腔

后 造 成 空 间 狭 小 、 视 野 受 限 ， 造 成 手 术 困 难 。 笔

者 将 其 改 良 ， 使 用 橡 皮 筋 捆 绑 固 定 ， 因 橡 皮 筋 短

时 间 捆 扎 ， 不 至 于 造 成 捆 扎 肠 管 血 运 障 碍 ， 且 橡

皮 筋 将 肠 管 固 定 于 吻 合 器 后 ， 避 免 肠 管 因 重 力 作

用 的 下 垂 ， 而 减 少 放 入 腹 腔 时 造 成 空 间 狭 小 、 视

野 受 限 ， 然 后 进 行 吻 合 ； 但 在 吻 合 后 拆 除 橡 皮 筋

时 出 现 困 难 ， 易 损 伤 肠 壁 ， 因 橡 皮 筋 捆 扎 肠 管 后

牵 拉 困 难 ， 再 次 予 以 改 良 ， 使 用 带 牵 引 线 的 橡 皮

筋 将 空 肠 和 吻 合 器 捆 绑 固 定 ， 牵 拉 牵 引 线 后 剪 除

橡 皮 筋 ， 避 免 了 术 后 拆 除 橡 皮 筋 时 的 困 难 及 对 肠

壁不必要的损伤。

通 过 对 比 分 析 ， 捆 绑 式 反 穿 刺 法 食 管 空 肠 吻

合 技 术 在 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术 的 主 要 优 势 ：

⑴  捆 绑 式 反 穿 刺 法 食 管 空 肠 吻 合 技 术 与 传 统 方

法 相 比 ， 操 作 方 法 简 单 ， 吻 合 时 间 明 显 缩 短 ， 降

低 了 吻 合 口 瘘 的 风 险 ， 同 时 避 免 了 未 捆 绑 固 定 状

态 下 吻 合 器 容 易 脱 出 空 肠 造 成 的 副 损 伤 。 与 其 他

腔 镜 下 吻 合 方 法 相 比 ， 使 用 吻 合 器 材 少 ， 费 用 明

显降低。⑵ 用带牵引线的橡皮筋捆绑固定，取材

容 易 ， 制 作 简 单 ， 更 容 易 在 吻 合 后 剪 断 ， 降 低 了

拆 除 橡 皮 筋 的 难 度 和 可 能 造 成 的 损 伤 。 ⑶  捆 绑

式 反 穿 刺 法 吻 合 技 术 在 腹 腔 镜 下 完 成 抵 钉 座 放 置

和吻合，可最大程度减小腹壁辅助切口长度（3~ 

5 cm）；⑷ 利用反穿刺技术放置抵钉座，因在腹

腔 镜 下 操 作 ， 空 间 大 ， 视 野 好 ， 且 在 直 视 下 切 开

食 管 壁 ， 能 获 得 更 大 的 切 缘 ， 用 带 旋 转 头 的 切 割

吻合器操作更加简便。⑸ 捆绑式反穿刺法吻合技

术充分体现了微创外科微损伤的核心理念。

总 结 ， 捆 绑 式 反 穿 刺 吻 合 技 术 应 用 于 腹 腔

镜 根 治 性 全 胃 切 除 术 中 是 安 全 、 可 行 的 ， 具 有 术

式 安 全 、 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 少 等 优 点 ， 可 减

小 腹 壁 辅 助 切 口 、 获 得 更 大 的 切 缘 、 降 低 吻 合 口

瘘 及 复 发 率 的 风 险 ， 临 床 疗 效 确 切 ， 符 合 微 创 治

疗 的 原 则 ， 具 有 一 定 的 优 越 性 ， 值 得 推 广 。 但 由

于 本 研 究 病 例 数 较 少 ， 随 访 时 间 短 ， 且 笔 者 医 院

近 年 来 常 规 全 胃 手 术 多 采 用 捆 绑 式 反 穿 刺 技 术 ，

缺 乏 直 线 切 割 吻 合 器 吻 合 技 术 （ 侧 侧 吻 合 技 术 和

Overlap [25]侧侧吻合技术）病例资料，还需要进一

步 完 善 并 比 较 其 与 常 规 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 差 异

来提高研究结果的科学性。
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