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【摘要】　完全腹腔镜全胃切除术是胃外科技术要求最高的手术，既需要在腹腔镜下完成全胃切

除及淋巴结清扫，还需要在腹腔镜下完成消化道重建，其中腹腔镜下食管空肠吻合是技术难点。目前

常用的吻合方式包括管状吻合、直线切割吻合以及手工缝合 3类，但如何合理、安全选择吻合方式仍

存较大争议。笔者结合团队经验，回顾器械吻合和手工缝合的进展，深入阐述在全腹腔镜时代胃外科

医师根据个人腔镜技术能力、器械及患者条件选择合适的食管空肠重建方式，力求以最小的创伤达到

最佳的精准、微创效果。
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【Abstract】 Totally laparoscopic total gastrectomy is the most comlex procedure in gastric 

surgery, which involves the entire stomach removal, lymph node dissection and digestive tract recons-

truction through minimally invasive techniques, among which laparoscopic esophagojejunostomy is 

a technological difficulty. Currently, three types of anastomoses are widely used, including stapled 

anastomosis with circular staplers or linear staplers, and hand suturing, but which is the best and 

safe anastomosis remains controversial. Based on team experience, the authors review the progress 

of esophagojejunostomy on stapled anastomosis or hand suturing, promote that how to select an 

appropriate esophagojejunostomy according to surgeon′s individual technical capabilities, operating 

habits and patient conditions, strive to achieve the precise and minimally invasive effect with the 

least trauma for patients.
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自 1994 年 Kitano 首次报道腹腔镜辅助远端胃

切除术以来，得益于腹腔镜手术技术、微创理念及

器械的长足发展与融合，胃外科手术已迈入微创和

精准化时代，胃癌微创手术适应证也从早期胃癌逐

步拓展到进展期胃癌。中国腹腔镜胃肠外科研究组

（Chinese Laparoscopic Gastrointestinal Surgery Study 
Group，CLASS）的成立及发展进一步推动了腹腔镜

胃癌手术在中国的推广及应用。2012年启动CLASS⁃
01 研究，该研究结果证实腹腔镜远端胃癌 D2根治

术的手术安全性及长期肿瘤学疗效不劣于开放手

术，具有显著的微创效果［1⁃3］。2019年第2版《NCCN
胃癌临床实践指南》也引用该研究结果，解决腹腔

镜手术能否应用于进展期胃癌的争议［4］。CLASS⁃
02研究在早期胃癌全胃切除术取得技术和安全性

的结果后，2项针对完全腹腔镜全胃切除术的临床

研究（CLASS⁃07、08研究）得到有序开展［5］。这标志

着胃癌微创治疗在革故鼎新的历程中，逐步从腹腔

镜辅助技术迈入全腹腔镜胃癌根治术的新时代。

2017 年，中国胃肠肿瘤外科联盟开展针对全腹腔

镜胃癌根治术现状的调查研究，结果显示：73.4%
的受访者认为全腹腔镜胃癌手术有望成为胃癌外

科的主流手术方式［6］。相较于腹腔镜辅助胃癌根

治术，全腹腔镜胃癌手术技术要求更高，尤以全腹

腔镜全胃切除术的难度最高，也更符合微创外科的

理念本性归属和目标追求。全腹腔镜全胃切除术

的主要技术难点为腹腔镜下食管空肠吻合。目前，

腔镜下食管空肠吻合方式多样，既有器械吻合（管

状吻合器、侧侧吻合器），也有手工缝合，不同方法

各有优劣。笔者依据现有文献，结合自身临床实践

和经验，对全腹腔镜全胃切除术的不同食管空肠吻

合方式，尤其是手工缝合的难点、要点进行分析总

结，以期为临床提供实践和理论依据。

一、腹腔镜全胃切除术食管空肠器械吻合

（一）端侧吻合⁃管状吻合器

管状吻合器在开放和腹腔镜辅助手术中应用

广泛，而在全腹腔镜手术中应用受到限制。究其原

因为目前尚无合适的腹腔镜腔内吻合专用管形吻

合器可供选择。如何在腹腔镜下有效安全地置入

钉砧座成为全腹腔镜食管空肠吻合的难点，临床上

常见置入方法有荷包缝合法、反穿刺法、经口腔置

入钉砧座的OrVilTM法。

Takiguchi等［7］于 2005年提出荷包缝合法，采用

一种半自动的荷包缝合器械（Endostitch）荷包针经

剑突下穿刺，在腔镜下完成荷包缝合，置入钉砧座

后完成腔内管形吻合。Usui 等［8］于 2007 年尝试

Endo⁃PSI腔内荷包器械，通过配套的荷包针及针槽

设计，实现全腔镜下荷包缝合，然后通过上腹部小

切口完成腹腔镜食管空肠吻合。但这套器械价格昂

贵，仅在日本、韩国部分医学中心开展。Kinoshita
等［9］于 2010年提出手工荷包缝合，离断食管后在残

端开口行一周的手工荷包缝合，然后置入钉砧座，

经腹部小切口完成食管空肠吻合。该方法经济实

用，其难点主要为腔镜下手工荷包缝合、打结的操

作技术要求较高。

Hiki 等［10］于 2007 年提出反穿刺法，该法最初

应用于近端胃切除术的食管胃吻合。Omori等［11］于

2009 年对该方法进行改良，即将钉砧座的处理简

化为尖端一小段带针缝线，经食管前壁开口置入钉

砧座，然后以直线切割闭合器离断食管，通过缝线

牵出钉砧座尖端。反穿刺法操作简便，可以避免腔

镜下的荷包缝合，但在食管残端存在 2次吻合钉互

相钉压的问题。

Jeong 和 Park［12］于 2009 年首先报道 OrVilTM法，

操作时先离断食管，经口置入钉砧座，然后通过腹

上区 4 cm切口置入管状吻合器并完成食管空肠吻

合。该方法经口置入的过程需要麻醉医师帮助，即

便经过充分润滑，仍可能因食管狭窄导致放置失

败，也可能在放置过程中损伤咽喉或食管，甚至发

生脱落后卡在咽喉或食管内难以取出的情况，钉砧

座经口从腹腔拉出，也存在增加腹腔内细菌污染的

风险［13］。因此，OrVilTM最大弊端为器械经口置入过

程存在食管损伤风险，且费用昂贵。

管状吻合器进行食管空肠端侧吻合的不足之

处存在共性，即钉砧座置入困难，操作繁琐；需另行≥
4 cm腹上区辅助切口以完成食管空肠吻合，吻合过

程存在管状吻合器置入困难、空肠或食管管壁撕裂、

空肠黏膜推挤后闭合吻合口等风险。

（二）侧侧吻合⁃直线切割闭合器

直线切割闭合器能够通过常用的12 mm Trocar
置入，被广泛应用于各类全腔镜手术。Uyama等［14］

于 1999 年报道食管空肠侧侧吻合；并将功能性端

端吻合（functional end⁃to⁃end anastomosis，FEEA）首

次应用于全腹腔镜下食管空肠吻合，操作时先裁剪

系膜并离断空肠，在食管右侧与空肠残端对系膜缘

分别开口，然后以直线切割闭合器完成食管空肠侧

侧吻合并关闭共同开口［15］。Okabe等［16］于 2009年改

进 FEEA，吻合前先逆时针 45°旋转食管，将空肠位

于食管左侧完成食管空肠侧侧吻合，可避免肝左外
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叶遮挡影响消化道重建。2016年Kwon等［17］提出π
吻合，其特点在于先不离断食管，利用胃自身作牵

引以预防食管回缩，完成食管空肠侧侧吻合后以直

线切割闭合器切断食管及空肠。π 吻合其实是一

种改良端端吻合，虽然后离断可以简化操作，但先

吻合后离断无法在消化道重建前确认切缘安全，为

肿瘤根治性埋下隐患。功能性端端吻合的主要不

足在于逆蠕动吻合，且吻合口顶端拐角位置张力较

大，耗材使用多、费用昂贵。

Inaba等［18］于2010年提出的Overlap吻合是目前

临床应用最多的腹腔镜下食管空肠侧侧吻合方法，

其特点是利用直线切割闭合器在食管左侧与空肠进

行重叠的顺蠕动侧侧吻合，最后手工缝合关闭共同

开口。Overlap吻合能够避免功能性端端吻合存在

的空肠拐角，降低吻合口张力，食管空肠为顺蠕动，

并且食管左侧的操作空间更大，相对降低手术难度。

然而，无论是 FEEA 或 Overlap 吻合，均是在腔

镜下不方便使用管型吻合器的替代方案。在进行

开放全胃切除术的食管空肠吻合时不能采用线性

吻合器进行操作；此外，在通过直线切割闭合器进

行侧侧吻合的过程中存在食管夹层假道、空肠戳

穿、吻合枪头钉到膈肌或因进钉枪不顺利反复调整

导致共同开口过大等意外发生。当吻合平面较高

时，在狭窄的食管裂孔内完成手术操作难度较大，

且食管空肠侧侧吻合一旦失败，补救困难，为术后

引发严重并发症留下巨大隐患。

二、腹腔镜全胃切除术食管空肠手工缝合

随着腔镜下缝合技术的熟练及优质缝线的发

展，传统的手工缝合在完全腹腔镜全胃切除术中的

作用重新受到关注，并取得满意的近期效果［19⁃23］。

与器械吻合比较，食管空肠手工缝合发展缓慢

存在多种影响因素：技术上在食管裂孔的狭小区域

进行缝合存在困难；心理上外科医师对食管空肠手

工缝合的吻合口安全性存在顾虑；医师的偏好等因

素使器械吻合成为主流手术方式。

技术上的困难主要源于食管裂孔区域因肝左

外叶遮挡影响操作；食管离断后易回缩至胸腔导致

缝合困难；因胸腔空间狭小缝合时进针出针困难，缝

针方向不易调节等。针对上述困难，笔者中心在积

累130余例全腹腔镜全胃切除食管空肠手工缝合经

验基础上，针对缝合的操作特点和临床实践，优化

手术流程：（1）充分游离悬吊肝左外叶（图 1A）。由

于肝左外叶及膈肌脚常遮挡视野，影响食管空肠缝

合时进出针角度并易损伤下垂的肝左外叶导致出

血。因此，在手术开始时充分游离左半肝三角韧带

和冠状韧带，荷包线悬吊将肝左外叶向膈面翻转固

定，充分暴露双侧膈肌脚及食管裂孔的操作空间，便

于切除及消化道重建操作。（2）食管固定（图 1B）。

根据肿瘤位置游离适当长度的食管下段，选择腹腔

镜下无创血管钳将食管残端固定于膈肌食管裂孔，

可有效防止食管回缩入后纵隔，同时控制食管断端

黏膜渗血，缝合手术视野干净，有利于安全、确切的

缝合，操作简便易行。（3）缝合方式（图 1C、1D）。国

内多数胃外科医师习惯左侧站位行腹腔镜胃癌手

术，但该站位不利于缝合时调整进出针方向与角度。

笔者中心在实践过程中建立自左向右、先后壁再前

壁的“直针法”缝合流程，在 2 根缝线的汇合点打

结。该方法简单易行，进出针位置、针距及边距均清

晰可见，操作熟练后缝合时间约为 15 min。（4）缝线

选择。对于组织条件良好的患者选择倒刺缝线，操

作简便，对助手要求更低，但对组织条件较差的患者

可以选择 3⁃0单根可吸收缝线，避免不必要的倒刺

线切割损伤。（5）不裁剪系膜，空肠后离断。腹腔镜

下裁剪空肠系膜费时费力，尤其肥胖患者易引起系

膜出血或血肿。笔者中心在临床实践中发现：大多

数患者可以在不裁剪空肠系膜情况下完成无张力食

管空肠手工缝合；在完成手工缝合食管空肠吻合口

之后离断空肠，能够明显简化手术操作。

图1　食管空肠手工缝合流程    1A：肝脏悬吊；1B：食管固定；1C：后壁缝合；1D：前壁缝合

Figure 1　Procedure of hand suturing for esophagojejunostomy    1A: Liver suspension; 1B: Esophageal fixation; 1C: Posterior wall suture; 
1D: Anterior wall suture
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鉴于国内外科医师在胃肠道吻合时均已习惯

使用器械吻合，全腹腔镜食管空肠手工缝合的安全

性成为关注的重点。Wang等［24］比较全腹腔镜Overlap
吻合、手工缝合以及腹腔镜辅助管状吻合的近期效

果，结果显示：手工缝合组无吻合口相关并发症发生，

而 Overlap 组吻合口相关并发症发生率为 8.3%；且

手工缝合组手术费用显著降低。李伟祥和周连帮［25］

进行的 1 项手工缝合与器械吻合的 Meta 分析比较

结果显示：手工缝合组的吻合口瘘及吻合口狭窄发

生率均低于器械吻合组，且前者术后恢复更快、

住院时间更短。笔者中心马欣俐等［26］回顾性分析

71例全腹腔镜食管空肠手工缝合以及腹腔镜辅助

食管空肠管状吻合器吻合，其研究结果显示：手工缝

合时间更短，患者术后疼痛更轻且恢复更快，两组吻

合口并发症发生率相仿。

三、器械吻合与手工缝合的碰撞

最早的吻合器雏形出现于 1908 年，匈牙利的

Hultl 和 Fischer 尝试将缝合器应用于胃切除术；

1960年苏联工程师设计出最早的管状端端吻合器，

1964 年日本的中山恒明研发了胃肠侧侧吻合器，

在后两者基础上改进的各型吻合器已广泛应用于

当今外科的开放及腹腔镜手术［27］。

由于手工缝合具有较好的安全性，曾广泛应用

于胃肠吻合，因而吻合器诞生伊始并不被外科医师

信任。为了验证器械吻合的安全性与可行性，20世

纪 70—90年代，各国学者进行系列临床研究，其结

果显示：手工缝合和器械吻合组间吻合口漏发生率

及各项术后恢复指标相仿，器械吻合可以显著缩短

吻合及总手术时间。由此可见，器械吻合在当时作

为一种新型吻合方式，具有操作更简便、耗时更短，

吻合安全性与手工缝合相仿的优点。因此，自 20世

纪 90 年代开始，器械吻合逐渐成为消化道重建的

主要方法，尤其在开放手术中得到广泛应用。

随着腹腔镜手术尤其是完全腹腔镜手术在胃

肠外科越来越多的开展，器械吻合应用于食管空肠

吻合中的不足与困难也逐渐凸显，吻合器械设计还

跟不上腔镜手术的迅猛发展和要求、腔镜下手术操

作空间受限；腔镜下使用吻合器的不便及反复牵拉

推送、放置钉砧头的困难；患者体型组织条件不佳

等均成为阻碍器械吻合操作的重要因素。不论采

用管状吻合器或直线切割闭合器，在进行荷包缝

合、关闭共同开口、小肠小肠吻合、小肠残端止血、

吻合口加固等操作中，均要求术者具有较高的手工

缝合技巧。而绝大多数胃外科医师通过训练均能

掌握腹腔镜下缝合技术，在度过学习曲线后，腔镜

下的手工缝合具有视野开阔清晰、适应证广、吻合

口安全可靠等特点，还可以显著降低手术费用，契

合当前的医疗政策。因此，在现有腹腔镜吻合器械

没有突破性改善的情况下，对于全腔镜下的食管空

肠吻合，手工缝合操作简便，经济实用，吻合口安全

性高，是器械吻合时代下全腔镜食管空肠吻合有

效、便捷的选择。

四、结语

在胃肠吻合的发展过程中，器械吻合的出现是

一种时代进步，不但简化和缩短吻合过程和时间，

吻合口的安全性也得到保障。但器械吻合的出现

并非是对传统手工缝合的全盘否定。相反，手工缝

合依然是所有外科医师必备的基本技能和综合素

养，在腹腔镜手术时代更是在某种程度上体现了外

科医师的基本功和手术能力，作为 2种腹腔镜下的

不同吻合方法，可以相辅相成、共铸完美。全腹腔

镜全胃切除术是胃外科的手术难度顶峰，器械吻合

与手工缝合的碰撞与融合在全腹腔镜全胃切除手

术中得以有具体的体现和诠释：直线切割闭合器在

手术过程中简化切除、移除标本与肠肠吻合等操

作，而在膈下这一特殊区域，食管空肠手工缝合避

免器械吻合局限和弊端，操作简单，费用经济，吻合

效果满意，只有将这 2种技术充分掌握、融会贯通，

才能更好地开展精细、精致的胃肠手术。这种器械

吻合与手工缝合的契合，也同样体现在高难度的其

他消化道腹腔镜手术如腹腔镜胰十二指肠切除术，

既需要吻合器的灵活应用，更需要娴熟的手工缝合

行胰肠吻合及胆肠吻合。随着时代的发展，机器人

手术系统在临床会更广泛开展，借助 7个自由仿真

手腕，可以在狭小空间进行复杂、精细缝合操作，在

食管空肠吻合中的应用将是一种器械与手工更进

一步完美融合，成为一种更加微创、安全和有效的

外科操作手段。如何在保证肿瘤根治性的前提下，

以最小的创伤完成最简便、最安全的吻合是胃外科

手术永恒不变的主题。技术的创新进步需攻坚克

难，在腹腔镜辅助过渡到全腹腔镜的过程中，胃外

科医师也需抱有“亦余心之所善兮，虽九死其犹未

悔”的豪情和决心，拥抱新技术、新理念、新思维、新

发展，共同开辟和推进全腹腔镜的技术新变革新时

代的发展。
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