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单通道间置空肠在腹腔镜进展期胃癌根治术中的 
应用
景化忠，韩晓鹏，李洪涛，刘宏斌

（兰州军区兰州总医院  普通外科，甘肃 兰州 730050）

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

摘   要 目的：探讨腹腔镜进展期胃癌根治术行单通道间置空肠代胃术的临床疗效。

方法：回顾 2011 年 1 月—2013 年 6 月收治的 21 例进展期胃癌患者资料，患者均行全胃切除术，消

化道重建采用单通道间置空肠代胃，主要观察指标为术后并发症、术后营养状况、消化道症状等。

结果：21 例患者手术顺利，均痊愈出院。术后未出现吻合口瘘、倾倒综合征、反流性食管炎等并发症。

术后 6 个月复查胃镜及上消化道钡餐造影提示各吻合口黏膜光滑、通畅。患者营养良好，生活质量

满意。

结论：腹腔镜进展期胃癌根治术行单通道间置空肠代胃术在改善患者术后消化道症状和生活质量等

方面是比较理想的重建术式。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):357-361]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of single loop jejunal interposition following laparoscopic radical 
gastrectomy for advanced gastric cancer. 
Methods: The data of 21 patients with advanced gastric cancer treated from January 2011 to June 2013 were 
reviewed. All patients underwent total gastrectomy followed by single loop jejunal interposition for digestive tract 
reconstruction, and the clinical variables that included postoperative complications, postoperative nutritional 
status and gastrointestinal symptoms were analyzed.
Results: Operations were successfully completed in the 21 patients, and all of them were discharged from 
hospital after recovery. No postoperative complications such as anastomotic fistula, dumping syndrome or reflux 
esophagitis occurred. Six months after surgery, gastroscopy and upper gastrointestinal tract contrast examination 
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随 着 人 们 生 活 水 平 和 方 式 的 改 变， 胃 底 贲 门

癌的发病率逐年增高 [1-2]。腹腔镜胃癌根治术因其

具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少等优势，

近 年 来 在 胃 底 贲 门 癌 的 手 术 中 得 到 广 泛 应 用。 目

前 胃 底 贲 门 癌 的 手 术 方 式 为 近 侧 胃 切 除 术 及 全 胃

切 除 术。 单 通 道 间 置 空 肠 具 有 保 持 消 化 道 的 连 续

性、减少术后反流等优势，近年来文献报道较多，

但 有 关 腹 腔 镜 单 通 道 间 置 空 肠 的 报 道 较 少， 本 研

究 收 集 兰 州 军 区 兰 州 总 医 院 普 通 外 科 自 2011 年 

1 月 —2013 年 6 月 完 成 的 腹 腔 镜 单 通 道 间 置 空 肠

胃癌根治术患者 21 例临床资料，进行术后并发症

及近期疗效观察，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

21 例胃癌患者，其中胃底贲门癌 16 例，胃体

癌 5 例；男 14 例，女 7 例；年龄 26~74 岁，平均

年龄 57.5 岁。主要症状：上腹部胀痛不适者 10 例，

进食后梗噎感 9 例，黑便 1 例，消瘦 1 例，合并高

血压 4 例，合并糖尿病 3 例，贫血 1 例。所有患者

术前均有明确胃镜及病理诊断，确诊为胃癌，其中

高分化腺癌 3 例，中分化的腺癌 8 例，低分化腺癌

10 例。

1.2  手术方法

术 前 准 备 同 常 规 开 腹 手 术， 评 估 患 者 心 肺 功

能，药物控制血压、血糖在安全范围。采用气管插

管全身麻醉，常规消毒铺巾，脐孔穿刺并建立气腹，

按无瘤原则操作程序，腹腔镜进腹后常规探查肿瘤

位置、确定病变部位、浸润程度、淋巴结及腹腔转

移 情 况。 另 建 戳 卡， 以 超 声 刀、 电 凝 钩 分 离 胃 结

肠韧带及胃脾韧带，离断并结扎胃网膜左动静脉，

暴露胃短动静脉并离断，清扫 No.4 组淋巴结。将

胃 底 拉 向 右 下， 显 露 贲 门 左 侧， 游 离 后 暴 露 左 侧

膈肌脚，清扫 No.2 组淋巴结。沿横结肠上缘无血

管区分离、向右至结肠肝区，显露结肠中动脉，沿

其表面剥离横结肠系膜前叶，于胰腺下缘分离显露

肠系膜上静脉，清扫 No.14v 组淋巴结。将大网膜

及胃向肝脏方向翻起，剥离胰腺被膜至胰腺上缘，

暴 露 脾 动 脉， 清 扫 No.11 组 淋 巴 结， 打 开 脾 动 脉

鞘， 显 露 肝 总 动 脉 及 腹 腔 干， 裸 化 冠 状 静 脉 及 胃

左 动 脉， 上 生 物 夹 后 离 断（ 图 1）， 清 扫 No.7，

9 组淋巴结。将胃及大网膜铺平，打开肝十二指肠

韧带，清扫 No.12a 组淋巴结。在横结肠上缘无血

管 区 用 超 声 刀 剪 开 胃 结 肠 韧 带， 将 横 结 肠 系 膜 之

前 叶 分 离， 向 上 至 胰 腺 下 缘， 再 分 离 胰 腺 包 膜 至

胰 腺 上 缘， 将 胃 网 膜 右 动 脉 由 胰 十 二 指 肠 动 脉 分

支 根 部 离 断 结 扎， 清 除 第 6 组 淋 巴 结。 游 离 小 网

膜：在十二指肠上缘切开小网膜，离断胃右动脉，

清除第 12、5、8 组淋巴结。清扫肝十二指肠韧带淋

巴结和腹腔动脉周围淋巴结。在幽门环右侧约 3 cm

处 用 直 线 切 割 闭 合 器 离 断 十 二 指 肠。 助 手 持 无 损

伤 抓 钳 从 肝 三 角 韧 带 下 方 挑 起 肝 脏， 沿 肝 脏 下 方

清扫小网膜至贲门右侧，清扫 No.1，3 组淋巴结。

切断胃前后迷走神经干并裸化食管下段 4~6 cm 左

右。 当 食 管 下 段 受 侵， 需 保 证 食 管 切 缘 距 肿 瘤 在 

5 cm 以上。以外科带结扎食管下段，将胃向左下方

牵引。取上腹部正中切口 5~7 cm 入腹，安置切口

保护套，吻合器砥钉座由此送入后封闭切口重建气

腹。腹腔镜下在贲门上方行食管荷包缝合，超声刀

剪开 1/3 圈食管壁，置入 25 mm 管状吻合器砥钉座 

（图 2），收紧荷包并打结，然后将食管完全切断。

全胃切除术移除标本后，在屈氏韧带下方 30~40 cm

处行食管空肠端侧吻合（图 3），输出支肠段距该

吻 合 口 20 cm 处 与 十 二 指 肠 行 侧 - 端 吻 合， 空 肠

十 二 指 肠 吻 合 口 下 方 约 15 cm 处 与 屈 氏 韧 带 下 方

20 cm 处行空肠侧侧吻合，分别于输入支肠段距食

管 空 肠 吻 合 口 处 及 输 出 支 肠 段 距 空 肠 十 二 指 肠 吻

showed that the anastomotic stomas of the patients were smooth and patent, and the patients had satisfactory 
nutritional status and favorable quality of life.
Conclusion: Single loop jejunal interposition after laparoscopic radical gastromy for advanced gastric cancer is an ideal 
reconstruction with respect to improving the postoperative gastrointestinal symptoms and quality of life.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):357-361]
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合口远侧 3~5 cm 处以 7 号丝线适度结扎空肠，保

持 适 宜 的 松 紧 度 以 避 免 损 伤 肠 壁 内 神 经 血 管 功 能

（图 4-5），灌注 43 ℃无菌注射用水 1 000 mL，

30 min 后吸出。氟尿嘧啶 1 g 腹腔灌注，减少术后

种植转移，腹腔镜监视下常规放置引流管、胃管。

35 cm

图 5　单通道间置空肠代胃
Figure 5　Single loop jejunal interposition

2　结　果

2.1  术后情况

术后均常规给予抗炎、抑酸、营养支持等治疗。

术 后 第 1 天， 拔 出 胃 管， 少 量 饮 水， 术 后 第 2 天 

开始逐渐由流食向半流食过度（加服猪蹄黄芪汤，

50~100 mL/ 次，3~4 次 /d）， 术 后 第 7 天 拔 出 腹

腔引流管，切口全部 I/ 甲愈合，术后恢复顺利，无

吻合口瘘发生。

2.2  术后随访

所 有 患 者 6 个 月 后 常 规 做 上 消 化 道 钡 餐 检 查 

（图 6）、胃镜均提示食管与空肠、空肠与残胃吻

合口通畅，黏膜光滑。患者术后消化道不适症状明

显减轻（表 1），生活质量得到改善（表 2）。

图 1　分离、切断胃左血管
Figure 1　Dissection and division of the left gastric vessels

图 3　食管空肠吻合
Figure 3　Esophagojejunostomy

图 2　腹腔镜食管置入砥钉座
Figure 2　Insertion of the anvil head into the esophageal stump 

图 4　吻合完成
Figure 4　Completed anastomosis

食管空肠吻合口

十二指肠空肠吻合口

十二指肠下结扎线

空肠吻合 口

食管空肠吻合口

食管下结扎线
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图 6　术后消化道造影
Figure 6　Postoperative digestive tract radiography

食管空肠吻合口

间置空肠

空肠侧侧吻合口

表 1　反流评级表
Table 1　Rating scale for reflux

评级 0 级 1 级 2 级 3 级
n 14 5 2 0

表 2　Visick 分级
Table 2　Visick classification

分级 I II III IV
n 11 9 1 0

3　讨　论

胃 癌 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 病 死 率 居

恶性肿瘤第 2 位 [3]。胃底贲门癌行近端根治术后，

患者的生活质量受到不同程度的影响 [4-7]。全胃切

除术后消化道重建方式多样，怎样在腹腔镜下达到

与 开 腹 吻 合 术 式 一 致， 并 且 满 足 重 建 后 消 化 道 连

续、 能 使 食 物 与 消 化 液 混 合、 足 够 的 食 物 储 存 空

间及具有抗反流屏障，选择接近生理的重建方式，

改善患者的营养代谢、消化吸收，减少术后并发症，

提高其生活质量，是我们关注的重点。

腹 腔 镜 技 术 的 发 展， 损 伤 控 制、 加 速 康 复 外

科 理 念 的 更 新， 使 得 其 应 用 范 围 逐 渐 扩 大，Kim

等 [8] 将 164 例 早 期 胃 癌 随 机 分 组， 结 果 腹 腔 镜 组

手术不仅具有创伤小、失血少、疼痛轻微、术后住

院时间短等特点，而且对于患者生理和情感等方面

影 响 轻 微。 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 遵 循 和 开 腹 手 术 一

样的原则 [9]：⑴ 强调肿瘤及周围组织的整块切除；

⑵ 肿瘤操作的非接触性；⑶ 足够的切缘；⑷ 彻底

的 淋 巴 结 清 扫。 外 科 医 师 经 过 30~50 例 腹 腔 镜 手

术的曲线学习，技术上已相当娴熟 [10]，可以做到

和开腹手术一样的清扫范围。

我 科 自 2011 年 1 月 —2013 年 6 月 已 完 成 腹

腔镜进展期胃癌 D2 根治术 900 余例，本研究只选

取 21 例胃癌患者腹腔镜下行单通道间置空肠代胃

术重建消化道临床疗效观察。目前贲门胃底癌手术

方式有近侧胃切除术和全胃切除术，术式选择及全

胃切除术后如何重建仍有争论 [11-12]，有 学 者 [13-14]

认为 Roux-en-Y 术式是治疗胃底贲门癌较好方法，

也是目前常见的全胃切除术式。Roux-en-Y 食管空

肠 吻 合 后 近 段 空 肠 存 在 功 能 性 小 肠 滞 留， 肠 袢 切

断 后 脱 离 了 十 二 指 肠 高 频 控 制， 而 以 自 身 较 低 的

固 有 频 率 使 蠕 动 减 慢， 同 时， 来 自 十 二 指 肠 的 高

频节律可通过空肠的端侧吻合口向 Roux 肠袢逆传

动 [15]，国内郝希山等 [16] 认为 Roux-en-Y 滞留综合

征达 30%~43%，严重影响了患者的生活质量，同

时食物极易进入旷置的十二指肠，影响消化吸收。

我 们 采 用 的 间 置 空 肠 术 式 不 需 要 切 断 肠 管， 保 持

肠系膜完整性，血运不受影响，神经连续性完整，

肠 道 运 动 不 受 影 响， 长 约 20 cm 间 置 空 肠 延 缓 食

物进入十二指肠，并刺激胆囊收缩素等胃肠激素的

分泌，有利于食物消化吸收，间置空肠起到了幽门

作用，倾倒综合征、胆汁反流的概率明显降低，更

加符合人体生理。Kawamura 等 [17] 研究发现，空肠

间置较好地维持食管下端括约肌的长度和功能，明

显降低了术后反流性食管炎的发生率。间置空肠法

较好维护患者的胃肠功能，改善其营养情况，提高

生活质量 [18-19]。

胃癌行腹腔镜 D2 根治术是我科常规术式。腹

腔镜的放大作用，使术者对血管、神经及淋巴结的

辨识更加清晰、准确，腹腔镜胃癌根治术解剖复杂，

技术要求高，对术者的技术水平及经验要求较高 [20]。

近年来，腹腔镜胃癌根治术应用于进展期胃癌的报

道逐渐增多，长期疗效与传统开腹手术类似，创伤

则小得多 [21]。间置空肠组消化道重建后恢复了消

化道的原始连续性，保持摄入食物通过十二指肠，

接近正常解剖状态，食管空肠吻合口处及空肠十二

指肠吻合口远侧 3~5 cm 处以 7 号丝线的适度结扎

减少反流性食管炎的发生，具有一定的代胃功能，

可避免倾倒综合征，明显改善患者的营养状况，提

高了患者的胃肠道功能，较好保证了患者全胃切除

后 的 生 活 质 量。 董 明 等 [22]Visick 分 级 研 究 也 证 实

间置空肠有更大的优越性，术后出现倾倒综合征、
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反 流 性 食 管 炎、 吻 合 口 炎 几 率 明 显 减 低。 因 此 适

宜 的 患 者 应 优 先 选 单 通 道 间 置 空 肠 代 胃 术 重 建 消

化道。

总之 , 腹腔镜下胃癌 D2 根治行单通道间置空

肠代胃术保证了术后患者的营养吸收 , 反映生活质

量 的 Visick 分 级 的 I，II 级 比 例 高， 这 都 表 明 功

能 性 间 置 空 肠 代 胃 术 在 各 方 面 都 是 具 有 优 势 的。

该 术 式 能 有 效 保 持 患 者 术 后 较 高 的 生 活 质 量， 是

全 胃 切 除 术 后 消 化 道 重 建 的 一 种 理 想 术 式。 相 信

随 着 腹 腔 镜 技 术 本 身 的 不 断 进 步 与 发 展， 腹 腔 镜

胃 癌 手 术 必 将 在 今 后 获 得 更 好 的 发 展 机 遇 和 更 广

阔的发展前景。
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