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食管空肠 π 吻合在全腹腔镜根治性全胃切除术中的应用
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摘   要 背景与目的：腹腔镜胃癌根治术已成为胃癌外科治疗的首选手术方式，主要包括肿瘤的根治性切除和

消化道重建两个部分，其中消化道重建是手术中的技术难点，尤其是全腹腔镜下的食管空肠吻合术，

是难度系数最大的操作技术，极大地制约了全腹腔镜根治性全胃切除术的临床开展。食管空肠 π 吻合

术是基于直线切割闭合器的线性吻合技术，据报道可以简化手术流程并缩短手术时间。因此，本研究

旨在探讨食管空肠 π 吻合在全腹腔镜根治性全胃切除术中的应用价值。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2020 年 1 月芜湖市第二人民医院胃肠外科收治的 78 例胃癌患者的临

床资料，所有患者均行全腹腔镜下全胃切除术和 D2 淋巴结清扫术，其中 40 例消化道重建食管空肠 π

吻合（观察组），38 例采用传统食管空肠功能性端端吻合（对照组）。比较两组患者术中、术后相关

临床指标。

结果：所有患者均顺利完成全腹腔镜全胃切除、淋巴结清扫及消化道重建，无 1 例患者发生中转开腹

情况，食管切缘均为阴性。与对照组比较，观察组手术时间、食管空肠吻合时间均明显缩短、术中出

血量明显减少（217.4 min vs. 237.9 min；22.6 min vs. 34.8 min；64.4 mL vs. 99.2 mL，均 P<0.05）；首

次下床活动时间与术后首次排气时间均明显缩短（1.5 d vs. 2.3 d；2.6 d vs. 2.9 d，均 P<0.05）。观察组

有 3 例发生术后并发症，对照组有 2 例发生术后并发症，两组术后并发症发生率比较差异无统计学意

义（P=0.687）。两组的术后住院时间与结清扫数目差异无统计学意义（均 P>0.05）。随访 3~12 个月，

所有患者吻合口均通畅。

结论：食管空肠 π 吻合应用于全腹腔镜根治性全胃切除术中安全可行，与传统的食管空肠功能性端端

吻合法相比，其具有手术时间和食管空肠吻合时间短，术后恢复快的优势，且短期临床疗效满意。
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腹 腔 镜 手 术 因 创 伤 小 、 恢 复 快 等 微 创 优 势 ，

受 到 外 科 医 生 及 患 者 的 推 崇 ， 广 泛 应 用 临 床 各 学

科。1994年，日本学者Kitano等[1]首次完成了腹腔

镜胃癌根治术中。历经20余年的临床研究，现已

证 实 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 不 仅 安 全 可 行 ， 而 且 与 开

腹 胃 癌 根 治 术 相 比 具 有 相 当 的 近 远 期 临 床 效 果 ，

已成为胃癌外科治疗中的首选手术方式 [2-5]。腹腔

镜 胃 癌 根 治 术 包 括 肿 瘤 的 根 治 性 切 除 和 消 化 道 重

建 ， 其 中 消 化 道 重 建 是 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 中 的 技

术 难 点 ， 尤 其 是 全 腹 腔 镜 下 全 胃 切 除 后 的 食 管 空

肠 吻 合 技 术 ， 在 该 术 式 中 操 作 难 度 系 数 最 大 ， 很

大 程 度 上 制 约 了 全 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术 的 临

床 开 展 。 多 年 来 外 科 医 师 探 索 了 各 种 腹 腔 镜 全 胃

切 除 后 的 消 化 道 重 建 方 式 ， 对 于 何 种 重 建 方 式 可

以 获 得 最 满 意 的 临 床 疗 效 、 使 患 者 获 益 最 大 ， 目

前仍争议不断[6]。2016年，韩国学者Kwon等[7]首次

报 道 了 全 腹 腔 镜 下 先 使 用 直 线 切 割 闭 合 器 将 食 管

和 空 肠 行 侧 侧 吻 合 ， 然 后 离 断 食 管 和 空 肠 并 关 闭

共 同 开 口 的 重 建 方 式 ， 因 吻 合 后 的 形 状 类 似 希 腊

字 母 π ， 故 将 其 命 名 为 食 管 空 肠 π 吻 合 。 该 吻 合

方 式 有 效 避 免 了 传 统 功 能 性 端 端 吻 合 术 中 食 管 断

端 回 缩 、 共 同 开 口 闭 合 困 难 等 问 题 ， 操 作 简 便 、

节 省 时 间 ， 并 且 取 得 了 较 好 的 临 床 疗 效 。 本 研 究

旨 在 进 一 步 探 讨 食 管 空 肠 π 吻 合 在 全 腹 腔 镜 根 治

性 全 胃 切 除 术 中 的 安 全 性 和 可 行 性 ， 以 期 为 胃 外

科 同 道 在 全 腹 腔 镜 下 全 胃 切 除 后 的 食 管 空 肠 吻 合

方式的选择提供参考。

reconstruction. Digestive tract reconstruction is a difficult technique during the operation, and especially, the 
totally laparoscopic esophagojejunostomy is the most difficult procedure to perform, which greatly restricts the 
clinical development of totally laparoscopic radical total gastrectomy. The π-shaped esophagojejunostomy is a 
linear anastomosis technique based on a linear cutting closure device, which is reported to simplify the procedure 
and shorten the operative time. Therefore, this study was conducted to evaluate the application value of π-shaped 
esophagojejunostomy in totally laparoscopic radical total gastrectomy.  
Methods: The clinical data of 78 patients with gastric cancer treated in the Department of Gastrointestinal 
Surgery of Wuhu Second People's Hospital between January 2016 and January 2020 were retrospectively 
analyzed. All patients underwent total laparoscopic gastrectomy with D2 lymphadenectomy. Of the patients, 
40 cases underwent π-shaped esophagojejunostomy (observation group) and 38 cases underwent traditional 
functional end-to-end esophagojejunostomy (control group) for digestive tract reconstruction. The main intra- 
and postoperative variables were compared between the two groups of patients. 
Results: Total gastrectomy, lymphadenectomy and digestive tract reconstruction were uneventfully completed in 
all patients under totally laparoscopic surgery, none required open conversion and all had a negative esophageal 
margin. In observation group compared with control group, the total operative time and the operative time for 
esophagojejunostomy were significantly shortened, and the intraoperative blood loss was significantly decreased 
(217.4 min vs. 237.9 min; 22.6 min vs. 34.8 min; 64.4 mL vs. 99.2 mL, all P<0.05); the time to first ambulation and 
the time to first flatus passage after the operation were all significantly shortened (1.5 d vs. 2.3 d; 2.6 d vs. 2.9 d, 
both P<0.05). Postoperative complications occurred in 3 patients in observation group and 2 patients in control 
group, and the incidence of postoperative complications had no significant difference between the two groups 
(P=0.687). There were no significant differences in terms of the length of postoperative hospital stay and the 
number of resected lymph nodes between the two groups (both P>0.05). Postoperative follow-up was conducted 
for 3 to 12 months, and the anastomotic stoma was patent in all patients. 
Conclusion: The application of π-shaped esophagojejunostomy is safe and feasible in totally laparoscopic 
radical total gastrectomy. Compared with the traditional functional end-to-end esophagojejunostomy, it has the 
advantages of shorter operative time and esophagojejunostomy time, and faster postoperative recovery. Its short-
term efficacy is also satisfactory.

Key words	 Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Esophagojejunostomy; Laparoscopes
CLC number: R735.2
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1　资料与方法 

1.1  一般资料 	

收集2016年1月—2020年1月在芜湖市第二人

民 医 院 胃 肠 外 科 接 受 全 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术

的 胃 癌 患 者 的 临 床 资 料 。 参 与 本 研 究 的 所 有 患 者

均 签 署 了 知 情 同 意 书 。 本 研 究 属 于 回 顾 性 队 列 研

究 ， 已 被 我 院 伦 理 委 员 会 审 查 通 过 。 纳 入 标 准 ：

⑴ 经消化内镜和组织病理学检查证实为胃体腺癌

或胃食管结合部腺癌；⑵ 心肺肝肾功能良好，能

耐受手术者；⑶ 接受全腹腔镜根治性全胃切除术

者；⑷ 临床病理资料完整。排除标准：⑴ 伴有其

它部位的恶性肿瘤；⑵ 心肺肝肾功能较差，无法

耐受手术者；⑶ 术中探查发现肿瘤已广泛腹腔播

散、转移者，或接受姑息性手术者；⑷ 临床病理

资料不全者；⑸ 既往有腹部手术史，腹腔粘连明

显，无法实施腹腔镜手术者；⑹ 既往有胃或小肠

切除手术史者；⑺ 急诊手术的胃癌患者，如胃癌

合并穿孔、出血等；⑻ 合并糖尿病、心脑血管疾

病 、 肺 病 、 肾 病 、 肝 硬 化 等 影 响 术 后 恢 复 的 基 础

疾病。

本研究共收集接受全腹腔镜根治性全胃切除术

的胃腺癌患者78例，其中男64例，女14例；年 龄

36.0~81.0岁，平均（64.3±10.1）岁；体质量指数

（BMI）18.0~27.0 kg/m2，平均（23.3±2.3）kg/m2；

美国麻醉师协会（ASA）评分I级40例，II级38例；

胃体腺癌23例，胃食管结合部腺癌55例。根据消

化 道 重 建 方 式 的 不 同 分 为 两 组 ， 实 施 食 管 空 肠 π

吻合40例（观察组），实施传统食管空肠功能性

端端吻合38例（对照组）。两组一般资料比较差

异无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　 Comparison of general data between the two groups

　　资料
观察组

（n=40）

对照组

（n=38）
χ2/t P

性别 [n（%）]
　男 30（75.0） 34（89.5）

2.772 0.096
　女 10（25.0） 4（10.5）
年龄（岁，x±s） 62.9±9.7 65.7±10.5 -1.223 0.225
BMI（kg/m2，x±s） 23.7±2.1 22.9±2.6 1.526 0.131
ASA 评分 [n（%）]
　I 级 21（52.5） 19（50.0）

0.049 0.825
　II 级 19（47.5） 19（50.0）
肿瘤部位 [n（%）]
　胃体癌 11（27.5） 12（31.6）

0.156 0.693
　胃食管结合部癌 29（72.5） 26（68.4）

1.2  手术方法

1.2.1  腔镜手术一般操作　所有手术均由来自同

一团队的外科医师实施，且主刀为同一医师。患者

全麻成功后，双腿张开，留置导尿，头高脚低位。

建立气腹后，采用 5 孔法进行手术：脐左侧作一缘

弧 形 切 口 长 约 1.5 cm， 穿 刺 置 入 12 mm Trocar，

送 入 腹 腔 镜， 直 视 下 左 腋 前 线 肋 缘 下 1 cm 放 置 

12 mm 套 管 作 为 主 操 作 孔， 左 锁 骨 中 线 平 脐 处 放

置 5 mm 套管作为副操作孔，于主副操作孔右侧对

称位置分别置入 5 mm 和 12 mm Trocar，置入操作器

械。术者和第一助手分别立于患者左侧及右侧，扶

镜手立于患者两腿间。维持气腹压在 12~15 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。

1.2.2  胃游离和淋巴结清扫顺序　超声刀沿横结

肠上缘游离胃结肠韧带，进入小网膜腔，向左至脾

结肠韧带区，游离脾胃韧带，清扫 4sb 组淋巴结，

暴露胃网膜左血管，于根部 Hemolok 夹闭后切断。

向 右 分 离 至 肝 结 肠 韧 带， 暴 露 胰 头，Hemolok 夹

闭 切 断 胃 网 膜 右 动 静 脉， 清 扫 此 处 的 第 6 组 淋 巴

结。 清 除 周 围 淋 巴 脂 肪 组 织； 将 胃 及 大 网 膜 向 上

挑 起， 显 露 胰 腺 上 缘， 解 剖 胃 左 血 管， 分 别 于 根

部 Hemolok 夹 闭 切 断 冠 状 静 脉 和 胃 左 动 脉， 清 除 

第 7 组淋巴结及周围脂肪组织。向右沿肝总动脉上

缘清扫第 8 组淋巴结，分离至肝十二指肠韧带左侧

缘，暴露肝固有动脉、胃右动脉、肝总动脉，于根

部 Hemolok 夹 闭 切 断 胃 右 动 脉， 清 扫 第 5 组 淋 巴

结及肝总动脉远侧段淋巴结，游离十二指肠上段。

于幽门下 2 cm 以腔镜下直线切割吻合器切断十二

指肠。向左牵拉胃体，游离肝十二指肠韧带左侧，

清 扫 12a 组 淋 巴 结。 紧 邻 肝 胃 韧 带 下 缘 切 断 胃 小

网 膜， 向 左 至 贲 门 区， 暴 露 贲 门 部， 沿 肝 胃 韧 带

侧切除小网膜直至食道右侧，清除第 1 组淋巴结。

向右牵拉胃体，沿胰腺上缘脾动脉清扫 11p 和 11d

淋巴结，直至脾门。沿胃大弯继续游离脾胃韧带，

切断胃短血管，清扫 4sa 组淋巴结。向上至食道左

侧，游离清除第 2 组淋巴脂肪组织，廓清食管下段。

1.2.3  消化道重建　⑴观察组：纱条自制束带环

扎 食 管 胃 结 合 部（ 图 1A）， 助 手 牵 拉 束 带， 于

束 带 上方在食管右侧做一切口（图 1B）。在屈氏

韧带以远 20~25 cm 处将空肠经结肠前上提至食管

下端切口处，于空肠对系膜缘处做一 5 mm 小切口 

（图 1C），60 mm 直线切割闭合器完成食管空肠

侧 侧 吻 合（ 图 1D）。 经 共 同 开 口 检 查 吻 合 口 有

无 出 血（ 图 1E），60 mm 直 线 切 割 闭 合 器 关 闭



姚远，等：食管空肠π吻合在全腹腔镜根治性全胃切除术中的应用第 10 期 1207

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

食 管 空 肠 共 同 开 口 的 同 时， 关 闭 食 管 及 空 肠 残 端 

（图 1F-G）。距离食道空肠吻合口远端 45 cm 处，

用直线切割吻合器做近端空肠断端与远端空肠侧 -

侧吻合（图 1H）。腹部绕脐小切口（3 cm）逐层

进 入 腹 腔 完 整 取 出 标 本， 检 查 术 野 有 无 活 动 性 出

血，蒸馏水冲洗、吸净后于于吻合口下方置 1 根引

流 管， 右 上 腹 Trocar 孔 引 出。 ⑵ 对 照 组： 行 传 统

的功能性端端吻合即先离断空肠，而后行食管空肠

侧侧吻合。

1.3  术后处理	

患者麻醉苏醒后禁食、禁水6 h，6 h后少量饮

水 ， 若 饮 水 后 无 明 显 腹 胀 、 恶 心 、 呕 吐 ， 无 吻 合

口出血，24 h后拔除术前留置的鼻胃管。监测患者

血 压 、 脉 搏 及 血 氧 饱 和 度 ， 维 持 水 、 电 解 质 及 酸

碱 平 衡 。 鼓 励 患 者 术 后 尽 早 下 床 活 动 ， 肛 门 排 气

后 进 食 流 质 ， 少 量 多 餐 ， 根 据 患 者 饮 食 情 况 逐 渐

过 渡 至 半 流 质 ， 若 患 者 不 能 进 食 则 予 以 肠 内 或 肠

外营养支持。当腹腔引流液澄清无浑浊、24 h引流

量少于20 mL时拔除腹腔引流管。出院标准：患者

无 术 后 并 发 症 发 生 或 发 生 的 并 发 症 已 被 治 愈 ， 进

食 后 无 恶 心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 腹 胀 、 发 热 等 不 适 ，

排气、排便正常，腹部切口愈合良好。

1.4  观察指标	

⑴ 手术情况：手术总时间、食管空肠π吻合

时间及术中出血量。⑵ 术后情况：术后首次下床

活 动 时 间 、 术 后 首 次 排 气 时 间 、 术 后 并 发 症 及 术

后住院时间。⑶ 淋巴结清扫数目。⑷ 吻合口通畅

情况。⑸ 术后并发症：包括吻合口瘘、十二指肠

残 端 瘘 、 乳 糜 瘘 、 吻 合 口 出 血 、 腹 腔 出 血 、 肠 梗

阻 、 腹 部 切 口 感 染 、 肺 部 感 染 、 泌 尿 系 感 染 及 深

静脉血栓形成。

1.5  统计学处理

应用SPSS 17.0进行统计分析。计数资料以例

数（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用χ 2检

验或Fisher确切概率法。服从正太分布的计量资料

以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独

立样本 t检验。服从偏太分布的计量资料以中位数

（四分位间距）[ M （ I Q R ）]表示，组间比较采用

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果 

2.1  手术情况的比较

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 全 腹 腔 镜 全 胃 切 除 、

淋 巴 结 清 扫 及 消 化 道 重 建 ， 无 1 例 患 者 发 生 中

图 1　食管空肠 π 吻合术中照片　　A：纱条自制束带环扎食管胃结合部；B：束带上方在食管右侧做一切口；C：于空肠对

系膜缘处做切口，为食管空肠吻合做准备；D：食管空肠侧侧吻合；E：经共同开口检查吻合口有无出血；F-G：直线

切割闭合器关闭食管空肠共同开口的同时，关闭食管及空肠残端；H：直线切割吻合器做近端空肠断端与远端空肠侧 -

侧吻合 
Figure 1　Intraoperative views of π-shaped esophagojejunostomy　　A: Circular ligation of the esophagogastric junction with the self-made 

gauze band; B: Making an incision on the right side of the esophagus above the band; C: Making an incision at the mesangial margin 
of the jejunum to prepare for the esophagojejunostomy; D: Side-to-side anastomosis of the esophagus and jejunum; E: Checking the 
anastomotic stoma for bleeding through the common opening; F–G: Closure of the common opening of the esophagus and jejunum 
with the linear cutting closer, and synchronous closure of the esophagus and jejunum stumps; H: The side-to-side anastomosis of the 
proximal jejunum and the distal jejunum performed with a linear cutting stapler

A B C D

E F G H
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转 开 腹 情 况 ， 食 管 切 缘 均 为 阴 性 。 观 察 组 和 对

照 组 手 术 总 时 间 分 别 为 （ 2 1 7 . 4 ± 9 . 1 ） m i n 、

（ 2 3 7 . 9 ± 4 . 0 ） m i n ， 其 中 吻 合 时 间 分 别 为

（22.6±2.8）min、（34.8±2.8）min，组间比

较 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 0 1 ） 。 观 察 组

和 对 照 组 术 中 出 血 量 分 别 为 （ 6 4 . 4 ± 7 . 2 ） m L 、

（99.2±12.2）mL，组间比较差异有统计学意义

（P<0.001）。

2.2  术后情况的比较

观 察 组 、 对 照 组 术 后 首 次 下 床 活 动 时 间 分 别

为（1.5±0.6）d、（2.3±0.7）d，组间比较差异

有统计学意义（P<0.001）。观察组和对照组术后

首次排气时间为（2.6±0.5）d、（2.9±0.6）d，

组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P = 0 . 0 0 9 ） 。 观 察

组有3例发生术后并发症，其中1例为食管空肠吻

合口出血，1例为食管空肠吻合口瘘，1例为不完

全性肠梗阻。对照组有2例发生术后并发症，其中

1例为吻合口瘘，1例为不完全性肠梗阻。术后吻

合 口 出 血 患 者 表 现 为 胃 管 引 出 鲜 红 色 血 液 ， 患 者

生 命 体 征 平 稳 ， 予 以 静 滴 止 血 药 、 去 甲 肾 上 腺 素

经 胃 管 注 入 后 好 转 。 吻 合 口 瘘 患 者 出 现 发 热 、 腹

痛 ， 在 腹 腔 超 声 引 导 下 行 腹 腔 穿 刺 置 管 引 流 ， 静

滴 敏 感 抗 生 素 及 肠 内 肠 外 营 养 支 持 等 对 症 处 理 后

好 转 。 肠 梗 阻 患 者 表 现 为 腹 痛 、 腹 胀 、 排 气 排 便

减 少 ， 予 以 禁 食 、 禁 水 、 留 置 胃 管 、 解 痉 、 肠 外

营 养 支 持 、 纠 正 电 解 质 酸 碱 平 衡 紊 乱 等 治 疗 后 好

转 。 两 组 均 无 十 二 指 肠 残 端 瘘 、 乳 糜 瘘 、 腹 腔 出

血、肺部感染、泌尿系感染及深静脉血栓形成。两

组患者均未发生术后死亡。两组术后并发症发生率

比较无统计学意义（P=0.687）。观察组和对照组术后

住院时间分别为（15.1±8.1）d、（14.8±5.4）d，

组间比较差异无统计学意义（P=0.882）。经病理

学 检 查 ， 观 察 组 、 对 照 组 淋 巴 结 清 扫 数 目 分 别 为

（34.5±3.5）枚/例、（34.5±3.6）枚/例，组间

比较差异无统计学意义（P=0.975）。

2.3  短期随访和吻合口通畅情况的比较

所 有 患 者 出 院 后 均 通 过 门 诊 随 访 ， 随 访 时 间

3~12个月，中位随访时间6个月。随访期内均无肿

瘤 术 后 复 发 、 转 移 ， 无 死 亡 病 例 。 消 化 道 造 影 或

胃镜检查提示两组患者吻合口均通畅。 

3　讨　论  

随 着 微 创 外 科 技 术 的 不 断 进 步 和 腹 腔 镜 器 械

的 迅 速 发 展 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 已 在 临 床 上 广 泛

应 用 [ 8 ]。 针 对 胃 体 和 胃 食 管 结 合 部 恶 性 肿 瘤 的 腹

腔 镜 手 术 方 式 包 括 腹 腔 镜 近 端 胃 切 除 术 、 腹 腔 镜

辅助全胃切除术及全腹腔镜全胃切除术[9-11]。与前

两 种 术 式 相 比 ， 全 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 具 有 创 伤 更

小 、 安 全 性 更 高 、 淋 巴 结 清 扫 数 目 更 多 等 特 点 ，

更 符 合 微 创 和 肿 瘤 根 治 理 念 ， 近 年 来 在 国 内 外 得

到 快 速 发 展 [ 1 2 - 1 5 ]。 虽 然 全 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除

术 中 的 组 织 解 剖 和 淋 巴 结 清 扫 步 骤 已 在 临 床 实 践

中 得 到 规 范 化 实 施 ， 但 是 消 化 道 重 建 方 式 因 其 操

作 较 困 难 ， 目 前 尚 未 形 成 统 一 标 准 。 目 前 ， 全 腹

腔 镜 全 胃 切 除 后 的 消 化 道 重 建 主 要 有 管 型 吻 合 、

线 性 吻 合 和 手 工 吻 合 三 类 ， 具 体 包 括 食 管 空 肠 功

能性端端吻合、Orvil TM法、Overlap吻合、手工缝

合 、 荷 包 缝 合 、 反 穿 刺 法 及 π 吻 合 [ 1 6 - 2 1 ]。 线 性 吻

合 技 术 使 用 的 直 线 切 割 闭 合 器 易 通 过 T r o c a r 进 入

腹 腔 ， 不 需 要 置 入 钉 座 ， 无 需 手 工 缝 合 ， 操 作 简

便，吻合口不易狭窄，对腔镜技术要求相对较低，

成为临床上，尤其是地市级医院主流重建方式。

食 管 空 肠 功 能 性 端 端 吻 合 是 我 国 临 床 上 最

早 开 展 的 全 腔 镜 下 线 性 吻 合 技 术 ， 笔 者 团 队 所 采

用 的 π 吻 合 方 式 也 是 基 于 直 线 切 割 闭 合 器 的 线 性

吻 合 技 术 和 食 管 空 肠 功 能 性 端 端 吻 合 应 运 而 生 。

传 统 食 管 空 肠 功 能 性 端 端 吻 合 需 要 先 离 断 食 管 再

行 食 管 空 肠 吻 合 ， 若 近 端 食 管 回 缩 或 吻 合 平 面 过

高 会 加 大 手 术 操 作 难 度 ， 而 π 吻 合 是 在 食 管 离 断

前 进 行 食 管 空 肠 吻 合 ， 不 存 在 食 管 断 端 回 缩 的 问

题 。 同 时 ， π 吻 合 先 进 行 食 管 空 肠 的 侧 侧 吻 合 ，

吻 合 完 成 后 再 进 行 食 管 和 空 肠 的 离 断 ， 可 同 时 实

现 食 管 离 断 、 空 肠 离 断 及 共 同 开 口 闭 合 ， 有 效 简

化 了 手 术 流 程 ， 缩 短 了 手 术 时 间 ， 减 少 了 闭 合 器

的 使 用 数 量 ， 降 低 了 手 术 费 用 。 食 管 未 离 断 时 还

存 在 胃 的 牵 拉 作 用 ， 胃 食 管 结 合 部 绑 扎 束 带 ， 这

样 通 过 胃 的 自 牵 拉 和 束 带 的 人 工 牵 拉 作 用 为 吻 合

过 程 提 供 了 一 定 的 操 作 空 间 ， 使 吻 合 难 度 大 大 降

低 。 另 外 ， π 吻 合 选 择 在 下 端 食 管 右 侧 做 切 口 ，

与 以 往 的 左 侧 切 口 相 比 ， 有 效 的 解 决 了 左 侧 膈 肌

脚对吻合操作的干扰问题。

然 而 ， 该 吻 合 方 式 只 能 在 食 管 空 肠 吻 合 完

成 之 后 才 能 将 肿 瘤 标 本 移 除 来 判 断 切 缘 是 否 有 肿

瘤 累 及 ， 不 能 在 吻 合 前 判 断 切 缘 情 况 ， 具 有 一 定

切 缘 阳 性 的 风 险 。 因 此 ， 为 了 尽 可 能 保 证 切 缘 阴

性，笔者总结了以下经验：⑴ 选择肿瘤上缘在齿

状 线 以 下 的 患 者 ， 可 通 过 术 前 影 像 学 检 查 或 内 镜
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检查确定肿瘤具体部位；⑵ 通过束带牵拉食管以

充 分 游 离 食 管 下 段 ， 从 而 预 留 更 多 可 供 切 除 的 食

管；⑶ 关闭食管、空肠共同开口时将直线切割闭

合 器 尽 量 靠 近 患 者 头 侧 以 获 取 更 多 食 管 组 织 ， 降

低 切 缘 阳 性 的 风 险 ； ⑷  在 食 管 右 侧 作 切 口 时 ，

可 通 过 切 口 观 察 切 缘 是 否 有 肿 瘤 侵 犯 。 本 研 究 中

观 察 组 的 患 者 采 用 食 管 空 肠 π 吻 合 方 式 均 未 发 生

切 缘 阳 性 事 件 。 食 管 空 肠 π 吻 合 口 张 力 较 大 ， 可

能 会 增 加 术 后 食 管 空 肠 吻 合 口 瘘 的 风 险 。 有 学 者

认 为 可 以 缝 合 加 固 以 降 低 上 述 风 险 ， 术 者 团 队 结

合 本 中 心 π 吻 合 术 式 复 制 经 验 ， 建 议 腔 镜 下 缝 合

技 术 熟 练 度 不 高 的 团 队 可 以 在 吻 合 前 检 查 肠 系 膜

张 力 大 小 ， 如 果 张 力 过 大 因 此 ， 必 要 时 离 断 小 肠

系 膜 血 管 ， 以 减 少 张 力 。 同 时 ， 如 果 吻 合 张 力 较

大 ， 对 于 全 腹 腔 镜 技 术 熟 练 度 不 高 的 团 队 可 能 为

了 完 成 吻 合 而 戳 穿 空 肠 肠 管 。 术 中 除 了 通 过 离 断

小 肠 系 膜 血 管 减 少 张 力 外 ， 还 可 以 将 吻 合 器 钉 砧

面 置 入 小 肠 ， 通 过 吻 合 细 节 降 低 空 肠 损 伤 风 险 。

本研究中，观察组有3例患者发生术后并发症，分

别 为 食 管 空 肠 吻 合 口 出 血 、 吻 合 口 瘘 及 不 全 性 肠

梗阻；对照组有2例出现术后并发症，分别为吻合

口 瘘 和 不 全 性 肠 梗 阻 ； 经 相 应 的 对 症 处 理 后 均 好

转 ； 两 组 均 无 其 它 并 发 症 发 生 。 两 组 并 发 症 发 生

率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 术 中 均 为 出 现 空 肠 损

伤 现 象 。 出 院 后 短 期 随 访 显 示 两 组 患 者 无 明 显 不

适 ， 无 肿 瘤 复 发 、 转 移 ， 消 化 道 造 影 或 胃 镜 检 查

显 示 食 管 空 肠 吻 合 口 通 畅 、 无 明 显 狭 窄 ， 表 明 食

管 空 肠 π 吻 合 方 式 在 全 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 中 安 全

可行。

先 前 的 研 究 已 表 明 ， 食 管 空 肠 π 吻 合 方 式 应

于 全 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 后 的 消 化 道 重 建 不 仅 操 作

简 便 、 节 省 手 术 时 间 ， 而 且 术 后 并 发 症 少 ， 具 有

满意的短期临床疗效[22-30]。本研究的结果也表明，

与 对 照 组 的 传 统 功 能 性 端 端 吻 合 方 式 相 比 ， 观

察 组 在 手 术 时 间 、 食 管 空 肠 吻 合 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 首 次 下 床 活 动 时 间 及 术 后 首 次 通 气 时 间

方 面 具 有 明 显 优 势 ， 两 组 在 术 后 住 院 时 间 、 淋 巴

结 清 扫 数 目 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 因 此 ， 食

管 空 肠 π 吻 合 在 全 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术 中 具

有满意的近期疗效，安全可行。

综 上 所 述 ， 食 管 空 肠 π 吻 合 应 用 于 全 腹 腔 镜

根 治 性 全 胃 切 除 术 中 安 全 有 效 、 切 实 可 行 ， 能 够

取 得 较 好 的 短 期 临 床 效 果 ， 适 合 在 临 床 实 践 中 推

广 应 用 。 然 而 ， 本 研 究 的 样 本 量 较 小 ， 且 为 回 顾

性 队 列 研 究  ， 不 可 避 免 地 存 在 一 定 的 偏 倚 ， 因

此 ， 未 来 还 需 要 在 临 床 上 开 展 多 中 心 、 大 样 本 的

前瞻性随机对照研究来进一步验证其应用价值。
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