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食管悬吊法食管空肠吻合在完全腹腔镜全胃切除术中的应用

潘华，黄俊，罗洪亮，朱正明

（南昌大学第二附属医院  胃肠外科，江西 南昌 330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨完全腹腔镜全胃切除术（TLTG）中采用食管悬吊法行食管空肠手工缝合的安全性及有效性。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2017 年 1 月 17 例行 TLTG 食管悬吊法食管空肠手工缝合患者资料（悬

吊组），并与同期 17 例行 TLTG 传统手工缝合的患者临床资料（传统组）比较。

结果：两组患者术前资料具有可比性，34 例手术均成功完成，无中转开腹。与传统组比较，悬吊组术中

指标除切口长度无统计学差异（3.75 cm vs. 3.79 cm，P=0.142），手术时间（198.35 min vs. 211.65 min）、

吻合时间（27.82 min vs. 48.74 min）、出血量（49.68 mL vs. 50.85 mL）均明显降低（均 P<0.05）；术

后指标包括排气时间（2.61 d vs. 2.78 d）、疼痛评分（3.21 vs. 3.89）、住院时间（9.77 d vs. 10.32 d）

均明显减少（均 P<0.05）。两组患者均未出现术后相关并发症。

结论：TLTG 中采用食管悬吊法行食管空肠手工缝合安全、有效，且近期效果优于传统手工缝合。
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Application of esophageal suspension method for 
esophagojejunostomy during totally laparoscopy total gastrectomy

PAN Hua, HUANG Jun, LUO Hongliang, ZHU Zhengming 
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Abstract Objective: To investigate the safety and efficacy of using esophageal suspension method for manual 

esophagojejunostomy following totally laparoscopic total gastrectomy (TLTG).

Methods:  The clinical data of 34 patients undergoing TLTG and esophageal suspension manual 

esophagojejunostomy (suspension group) from January 2016 to January 2017 were retrospectively analyzed, 

and they were compared with the clinical data of 17 patients undergoing TLTG and traditional manual 

esophagojejunostomy (traditional group) during the same period.

Results: Th e preoperative data of the two groups were comparable. Operations were successfully completed in all 

the 34 patients without any open conversion. In suspension group compared with traditional group, except for the 

length of incision that showed no signifi cant diff erence (3.75 cm vs. 3.79 cm, P=0.142), the intraoperative variables 

that included the operative time (198.35 min vs. 211.65 min), anastomosis time (27.82 min vs. 48.74 min) and 

blood loss (49.68 mL vs. 50.85 mL) were all significantly improved (all P<0.05); the postoperative variables 

that included the time to gas passage (2.61 d vs. 2.78 d), pain score (3.21 vs. 3.89) and length of hospitalization 
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完全腹腔镜下全胃切除术（TLTG）相较于腹

腔镜辅助全胃切除手术（LATG）具有术中出血量

少 ， 切 口 长 度 短 、 术 后 下 床 活 动 时 间 短 ， 术 后 住

院时间短等诸多优势[1-4]。TLTG消化道重建是决定

该手术成败关键之一[5]，随着腹腔镜下新器械的研

发和吻合方式的改良，TLTG的消化道重建方式层

出 不 穷 ， 各 种 吻 合 方 式 也 存 在 着 不 同 的 优 缺 点 。

本 研 究 回 顾 性 分 析 南 昌 大 学 第 二 附 属 医 院 胃 肠 外

科 成 功 施 行 的 1 7 例 食 管 悬 吊 法 行 T L T G 食 管 空 肠

手工缝合和17例TLTG传统手工缝合患者的临床资

料，旨在探讨该项技术的安全、可行性。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

回 顾 性 分 析 2 0 1 6 年 1 月 — 2 0 1 7 年 1 月 南 昌 大

学 第 二 附 属 医 院 胃 肠 外 科 成 功 施 行 的 1 7 例 食 管

悬 吊 法 行 T L T G 食 管 空 肠 手 工 缝 合 （ 以 下 简 称

“ 悬 吊 组 ” ） 和 1 7 例 T L T G 传 统 手 工 缝 合 （ 以

下 简 称 “ 传 统 组 ” ） 患 者 的 临 床 资 料 。 食 管 悬

吊 组 1 7 例 患 者 中 ， 男 9 例 ， 女 8 例 ； 平 均 年 龄 

（65.59±5.74）岁；BMI[6]（21.89±2.03）kg/m2；

肿 瘤 临 床 T N M 分 期 ， I 期 7 例 ， I I 期 1 0 例 ； 美 国 麻

醉 师 协 会 （ A S A ） 分 级 ， I I 级 1 2 例 ， I I I 级 5 例 。

传 统 组 1 7 例 患 者 中 ， 男 7 例 ， 女 1 0 例 ； 平 均 年 龄

（64.32±7.01）岁；BMI（21.74±0.62）kg/m2；

肿 瘤 临 床 T N M 分 期 ， I 期 6 例 ， I I 期 1 1 例 ； A S A 分

级，II级10例，III级7例。纳入标准：患者均由同

一诊疗小组施行手术，所有34例患者均在术前行

电子胃镜及病理活检明确诊断，结合全腹部CT、

食 管 造 影 等 影 像 学 检 查 ， 临 床 诊 断 为 食 管 胃 结 合

部癌T 1N 0M 0-T 2N 1M 0
[7]；术前完善相关检查，无重

大基础疾病，无上腹部手术史、外伤史；术前均未

施行新辅助化疗。两组患者一般资料比较差异均无

统计学意义（均P>0.05），具有可比性（表1）。

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

groups of patients

　资料
悬吊组

（n=17）

传统组

（n=17）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 9（52.9） 7（41.2）

0.62 0.31
　女 8（47.1） 10（58.8）
年龄（岁，x±s） 65.59±5.74 64.32±7.01 1.09 0.29
BMI（kg/m2，x±s） 21.89±2.03 21.74±0.62 0.46 0.65
TNM 分期 [n（%）]
　I 7（41.2） 6（35.3）

1.00 0.50
　II 10（58.8） 11（64.7）
ASA 分级 [n（%）]
　II 12（71.6） 10（58.9）

0.52 0.47
　III 5（29.4） 7（41.1）

1.2  术前准备及 Trocar 位置  

所有34例患者均采用气管插管全身麻醉，术

前 常 规 置 入 胃 管 ， 留 置 导 尿 ， 妥 善 肠 道 准 备 。 体

位 采 取 双 腿 分 开 仰 卧 头 高 脚 低 位 。 主 刀 站 于 患 者

左 侧 ， 第 一 助 手 站 于 患 者 右 侧 ， 扶 镜 手 站 于 患 者

两腿之间。Trocar采用传统“五孔法”，气腹压力

维持在12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。常

规 探 查 腹 膜 及 盆 腔 ， 排 外 肿 瘤 腹 膜 种 植 转 移 及 远

处转移可能。

1.3  胃癌根治及手术标本切除  

使 用 超 声 刀 按 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 手 术 要 求 离 断

胃周血管同时清扫淋巴结，使用直线切割闭合器切

断十二指肠与食管，全胃标本经由脐上约3~5 cm 

小切口取出，术中冰冻确保切缘阴性。

1.4  消化道重建  

悬吊组：将远端空肠经脐上约3~5 cm小切口

脱出体外后行空肠空肠端-侧吻合，近端空肠残端

3~5 cm处开切开一长约1.5 cm小口后还纳至腹腔。

再 次 建 立 气 腹 ， 将 食 管 近 端 左 右 两 侧 分 别 使 用 小

荷 包 线 悬 吊 固 定 至 腹 壁 。 超 声 刀 离 断 近 端 食 管 残

端，将远端空肠经由横结肠后上提，利用3 -0倒刺

线 自 左 向 右 全 层 缝 合 食 管 空 肠 吻 合 口 后 壁 达 右 侧

(9.77 d vs. 10.32 d) were all significantly improved (all P<0.05). No relevant postoperative complications occurred 

in patients of both groups.

Conclusion: Using esophageal suspension method for manual esophagojejunostomy during TLTG is safe and 

effective, with  short-term efficacy superior  to that of traditional esophagojejunostomy method.
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缘 ， 自 右 向 左 全 层 内 翻 缝 合 吻 合 口 前 壁 ， 缝 合 完

成 后 剪 断 悬 吊 缝 线 ， 顺 利 置 入 胃 管 达 远 端 空 肠 ，

完成食管空肠吻合（图1）。

传统组：将远端空肠经脐上约3 cm小切口脱

出 体 外 后 行 空 肠 空 肠 端 - 侧 吻 合 ， 近 端 空 肠 残 端

3~5 cm处开切开一长约1.5 cm小口后还纳至腹腔。

再 次 建 立 气 腹 ， 超 声 刀 离 断 远 端 食 管 残 端 ， 将 远

端空肠经横结肠后上提，用3 -0可吸收线将食管断

端左右两侧分别与远端空肠浆肌层先行缝合1针固

定，利用3 -0倒刺线自左向右全层缝合食管空肠吻

合 口 后 壁 达 右 侧 缘 ， 自 右 向 左 全 层 内 翻 缝 合 吻 合

口 前 壁 ， 完 成 缝 合 后 剪 断 缝 线 ， 顺 利 置 入 胃 管 达

远端空肠，完成食管空肠吻合（图2）。

A B C D

E F G H

I J K L

图 1　食管悬吊法食管空肠吻合　　A：腹腔镜下穿入荷包缝线；B：牵拉食管残端；C：荷包线缝合左侧食管残端；D：固定

左侧食管残端；E：超声刀离断远端食管残端；F：检查近端食管残端；G：倒刺线缝合食管 - 空肠吻合口后壁；H：倒

刺线缝合食管 - 空肠吻合口前壁；I：食管 - 空肠吻合结束；J：剪断两侧荷包线；K：顺利置入胃管
Figure 1　Esophageal suspension manual esophagojejunostomy　　A: Placement of the purse string under laparoscope; B: Pulling the 

esophageal stump; Figure C: Purse suturing of the left side of the esophageal stump; D: Fixation of the left side of the esophageal 
stump; E: Division of the distal esophageal stump by ultrasonic knife; F: Checking the proximal esophageal stump; G: Suturing the 
posterior wall of the esophagojejunal anastomosis with barbed suture; H: Suturing the anterior wall of the esophagojejunal anastomosis 
with barbed suture; I: Completion of esophagojejunostomy; J: Snipping off both sides of lines for purse suturing; K: Placement of the 
stomach tube

1.5  观察指标  

术中指标：手术时间（从置入第1枚Trocar至

关 腹 完 成 ） 、 吻 合 时 间 （ 从 手 工 缝 合 第 1 针 至 吻

合 结 束 剪 断 缝 线 ） 、 术 中 出 血 量 、 切 口 长 度 等 。

术 后 指 标 ： 术 后 肛 门 排 气 时 间 、 疼 痛 评 分 、 术 后

并 发 症 （ 包 括 十 二 指 肠 残 端 瘘 、 吻 合 口 瘘 、 术 后

出 血 、 输 入 输 出 襻 梗 阻 、 切 口 并 发 症 、 肺 部 并 发

症 等 ） 发 生 情 况 ， 是 否 出 现 围 手 术 期 死 亡 。 疼 痛

评分标准统一采用数字评分法（visua l  ana l ogue 

s c a l e ， V A S ） ， 该 方 法 将 疼 痛 的 程 度 用 0 ~ 1 0 共 

11个数字表示，0表示无痛，10代表最痛。0分，

无疼痛；3分以下，有轻微的疼痛，患者能忍受；

4~6分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受，应给予

临床处置；7~10分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛

剧烈或难忍。记录患者术后第1天的疼痛评分。
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2　结　果

2.1  悬吊组和传统组术中情况比较

3 4 例 患 者 手 术 过 程 均 顺 利 。 与 传 统 组 比 较

食 管 悬 吊 组 的 手 术 时 间 和 吻 合 时 间 明 显 缩 短 （ 均

P=0.000）、术中出血量明显减少（P=0.001）；

两 组 患 者 手 术 切 口 长 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.142）（表2）。

表 2　两组患者术中指标比较（n=17，x±s）
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between 

the two groups of patients (n=17, x±s)

组别
手术时间

（min）

吻合时间

（min）

术中出血量

（mL）

切口长度

（cm）
悬吊组 198.35±11.30 27.82±2.53 49.68±3.97 3.75±0.32
传统组 211.65±11.05 48.74±2.67 50.85±4.08 3.79±0.27

t 6.48 32.56 3.85 1.50
P 0.000 0.000 0.001 0.142

2.2  悬吊组和传统组术后情况比较

两组患者术后均未出现相关并发症，顺利好转

出院；患者术后排气时间、疼痛评分、术后住院时

间两组间均有统计学差异（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者术后指标比较（n=17，x±s）
Table 3　Comparison of the postoperative variables between the 

two groups of patients (n=17, x±s)
组别 排气时间（d） 疼痛评分 术后住院时间（d）

悬吊组 2.61±0.49 3.21±0.60 9.77±0.70
传统组 2.78±0.39 3.89±0.10 10.32±0.39

t 2.23 6.70 5.86
P 0.032 0.000 0.000

3　讨　论

TLTG的胃癌根治方式已较为成熟 [8]，并且微

创优势较LATG更强 [9-10]。完全腹腔镜下淋巴结清

扫技术已基本成熟，TLTG术后的消化道重建是决

定 手 术 成 败 的 关 键 步 骤 之 一 ， T L T G 术 后 的 食 管

空 肠 吻 合 方 法 众 多 [ 1 1 - 1 3 ]， 各 种 吻 合 方 式 也 存 在 着

不同的优缺点：圆形吻合器吻合方法包括：⑴ 反

穿 刺 法 ； ⑵  钉 砧 座 侧 方 置 入 法 ； ⑶  钉 砧 座 直 接

置 入 法 ； ⑷  荷 包 缝 合 法 ； ⑸  经 口 钉 砧 座 置 入 装

置（OrVil）法。直线切割闭合器吻合方法包括： 

⑴ 食管空肠顺蠕动侧侧吻合（overlap）法；⑵ 食

管空肠功能性端端吻合（FETE法）。圆形吻合器

吻合法适用于Siewert  II、III型[14-15]患者；直线切

A B C

D E F

图 2　传统食管空肠吻合　　A：腹腔镜下行食管 - 空肠吻合；B：倒刺线缝合食管 - 空肠后壁；C：倒刺线缝合食管 - 空肠前壁；

D：完成食管 - 空肠吻合；E：剪断缝线；F：检查吻合口
Figure 2　Traditional manual esophagojejunostomy　　A: Laparoscopic anastomosis between esophagus and jejunum; B: Suturing the posterior 

wall of the esophagojejunal anastomosis with barbed suture; C: Suturing the anterior wall of the esophagojejunal anastomosis with 
barbed suture; D: Completion of esophagojejunostomy; E: Snipping off the sutures; F: Checking the anastomosis
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割闭合器吻合法适用于Siewert III型患者。圆形吻

合 器 需 要 放 置 钉 砧 座 ； 直 线 切 割 闭 合 器 的 使 用 费

用 较 高 ， 使 用 直 线 切 割 闭 合 器 需 要 游 离 更 多 的 食

管，且操作空间有限，容易损伤膈肌。

TLTG食管空肠手工缝合较传统器械闭合具有视

野良好、吻合安全性、成功性高[16-17]、对患者经济负

担小[18]、术后梗阻发生概率小等优点；2011年，韩国

学者So等[16]研究发现，食管空肠手工缝合安全可行；

同时也具有操作复杂、手术耗时较长[19-20]、对术者

腹腔镜下缝合技术要求高、学习曲线长等缺点。但 

Kim等[21]研究发现，完全腹腔镜胃癌根治手术在渡过

20~40例学习的学习曲线后，手术时间得到明显的缩短。

本研究中，食管悬吊组患者术中手术时间、吻

合时间、术中出血量、术后排气时间、疼痛评分、

术后住院时间明显少于传统组，手术切口与传统组

相比并无统计学差异，进一步突显了完全腹腔镜胃

癌根治手术的微创观念。本次研究中所有34例患者

手术均顺利完成，术后并未出现相关并发症，痊愈

出院。对于已经掌握腹腔镜下缝合技术的术者，手

工缝合法行腹腔镜下食管空肠吻合是安全可行的。

结 合 笔 者 的 经 验 ， 食 管 悬 吊 法 行 食 管 空 肠 手

工 缝 合 较 传 统 食 管 空 肠 手 工 缝 合 则 具 有 更 为 明 显

的 优 势 ： ⑴  近 端 食 管 两 侧 悬 吊 固 定 ， 具 有 更 为

稳 定 的 手 术 视 窗 及 更 为 良 好 的 手 术 显 露 ， 有 效 减

少 了 术 中 反 复 翻 折 食 管 空 肠 对 组 织 的 二 次 损 伤 及

消耗无谓的时间，对于肥胖患者更甚；⑵ 近端食

管 两 侧 悬 吊 固 定 ， 对 术 者 腹 腔 镜 下 缝 合 的 技 术 要

求 更 少 ， 学 习 曲 线 相 对 较 短 ， 有 效 缩 短 了 手 术 时

间；⑶ 食管悬吊法对食管残端的游离长度要求较

传 统 缝 合 技 术 更 低 ， 减 少 了 组 织 出 血 发 生 概 率 ；

⑷  悬 吊 法 行 食 管 空 肠 手 工 缝 合 术 后 患 者 恢 复 较

快 ， 疼 痛 感 较 轻 ， 进 一 步 缩 短 了 住 院 时 间 ， 加 速

了患者的快速康复。

食 管 悬 吊 法 行 食 管 空 肠 手 工 缝 合 尚 需 要 注 意

以下几点：⑴ 使用小荷包线行食管残端悬吊固定

后 ， 助 手 需 密 切 配 合 主 刀 提 拉 线 尾 ， 一 方 面 助 于

显露，另一方面可以有效避免缝线滑脱；⑵ 术中

合理使用“倒刺线”进行食管-空肠吻合更有助于

降低腹腔镜下缝合难度，节约了缝合时间；Facy

等 [ 2 2 ]认为，采用倒刺线进行手工缝合行腹腔镜食

管 空 肠 吻 合 是 安 全 可 行 的 ， 而 且 更 容 易 操 作 ， 节

约手术时间。⑶ 缝合结束后应常规送入胃管至远

端空肠，检测缝合是否存在狭窄；⑷ 胃管注入美

蓝 溶 液 可 有 效 检 测 缝 合 的 密 闭 性 ， 进 一 步 保 障 了

患者的安全[12]。

本次研究尚存在一些不足：⑴ 食管悬吊缝线

是 否 容 易 导 致 食 管 壁 撕 裂 存 在 争 议 。 本 次 研 究 并

未 出 现 食 管 壁 撕 裂 病 例 ， 暂 无 有 效 统 计 学 数 据 支

持 该 结 论 ， 需 要 更 为 大 量 的 随 机 对 照 研 究 数 据 为

此提供有效的证据；⑵ 本次研究临床资料较少，

文献参考数据少，尚无大样本数据支持；⑶ 本次

研 究 纳 入 了 两 组 患 者 术 中 、 术 后 数 据 ， 食 管 悬 吊

法 行 完 全 腹 腔 镜 下 全 胃 切 除 食 管 空 肠 吻 合 的 的 远

期疗效尚需要进一步随访数据提供技术支持。

综上所述，TLTG食管悬吊法行食管空肠手工

缝 合 安 全 、 有 效 ， 与 传 统 手 工 缝 合 相 比 具 有 手 术

时 间 短 、 术 后 恢 复 快 、 疼 痛 感 轻 、 住 院 天 数 少 等

优 势 ， 近 期 效 果 显 著 。 相 信 随 着 腹 腔 镜 器 械 、 广

大 外 科 医 师 的 腹 腔 镜 技 术 及 理 念 的 不 断 革 新 ， 腹

腔镜胃外科领域将取得更为迅猛的发展。
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