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摘     要             背景与目的：食管胃结合部腺癌 （AEG） 发病率近年来持续升高，腹腔镜全胃切除术已成为其重要治

疗方式。圆形吻合器食管-空肠吻合有助于保证高位肿瘤的近端切缘安全，但在完全腹腔镜下实施仍

存在操作难度。目前，关于完全腹腔镜全胃切除术 （TLTG） 与腹腔镜辅助全胃切除术 （LATG） 后圆

形食管-空肠吻合临床疗效的比较研究尚少。本研究采用倾向性评分匹配 （PSM） 方法，比较两种术式

的围手术期安全性及短期临床结局。

方法：回顾性收集 2023 年 1 月—2025 年 6 月江苏省盐城市第一人民医院及陕西省汉中市中心医院接受

腹腔镜全胃切除并行 Roux-en-Y 食管-空肠圆形吻合的 AEG 患者临床资料。根据手术方式分为 TLTG 组

与 LATG 组。比较两组基线特征、手术指标、术后恢复情况及并发症发生情况，并采用 1∶2 PSM 平衡混

杂因素后进行围手术期结局分析。

结果：共 纳 入 患 者 436 例 ， 其 中 TLTG 组 98 例 ， LATG 组 338 例 。 PSM 后 纳 入 TLTG 组 80 例 、 LATG 组

160 例 ， 两组基线资料均衡。TLTG 组手术时间及吻合时间长于 LATG 组 （均 P<0.001），但术中出血量、

清扫淋巴结数及住院费用差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。与 LATG 组相比，TLTG 组术后 24 h 疼痛评

分更低，首次排气时间及术后住院时间均明显缩短 （均 P<0.001）。两组总体并发症发生率及 Clavien-

Dindo 并发症分级Ⅰ~Ⅲ级并发症发生率差异均无统计学意义 （均 P>0.05），且均未发生Ⅳ级并发症及围

手术期死亡。

结论：TLTG 后食管-空肠圆形吻合在围手术期安全性方面不逊于 LATG，且在减轻术后疼痛、促进胃肠

功能恢复及缩短住院时间方面具有明显优势。借助腹腔镜荷包缝合钳及多功能密封盖技术，完全腹腔

镜下圆形吻合能够安全、稳定地完成消化道重建，尤其适用于需保证足够食管切缘的 Siewert Ⅱ型 AEG

患者。
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Abstract             Background and Aims: The incidence of adenocarcinoma of the esophagogastric junction (AEG) has 

increased steadily in recent years, and laparoscopic total gastrectomy has become an important treatment 

option. Circular-stapled esophagojejunostomy may provide better proximal margin control for high 

tumors, but remains technically challenging under a totally laparoscopic approach. Comparative 

evidence between totally laparoscopic total gastrectomy (TLTG) and laparoscopy-assisted total 

gastrectomy (LATG) using circular-stapled esophagojejunostomy is still limited. This study aimed to 

compare the perioperative safety and short-term outcomes of these two procedures using propensity 

score matching (PSM).

Methods: Clinical data of patients with AEG who underwent laparoscopic total gastrectomy with Roux-

en-Y circular-stapled esophagojejunostomy at Yancheng First People's Hospital and Hanzhong Central 

Hospital between January 2023 and June 2025 were retrospectively analyzed. Patients were divided 

into the TLTG group and LATG group according to surgical approach. Baseline characteristics, 

operative outcomes, postoperative recovery, and complications were compared. A 1∶2 PSM analysis 

was performed to minimize baseline bias.

Results: A total of 436 patients were enrolled, including 98 in the TLTG group and 338 in the LATG 

group. After PSM, 80 patients in the TLTG group and 160 patients in the LATG group were successfully 

matched with balanced baseline characteristics. Operative time and anastomosis time were significantly 

longer in the TLTG group (both P<0.001). However, intraoperative blood loss, number of retrieved 

lymph nodes, and hospitalization cost were comparable between the two groups (all P>0.05). Compared 

with the LATG group, the TLTG group showed lower postoperative 24-h pain scores, earlier first flatus, 

and shorter postoperative hospital stay (all P<0.001). No significant differences were observed in overall 

postoperative complications or Clavien-Dindo grade Ⅰ-Ⅲ complications between groups (all P>0.05). 

No grade Ⅳ complications or perioperative deaths occurred.

Conclusion: Circular-stapled esophagojejunostomy after TLTG is as safe as that after LATG in the 

perioperative setting and offers significant advantages in postoperative pain relief, gastrointestinal 

recovery, and hospital stay reduction. With the assistance of laparoscopic purse-string devices and 

multifunctional sealing caps, intracorporeal circular anastomosis can be performed safely and reliably, 

particularly in patients with Siewert type Ⅱ tumors requiring adequate proximal esophageal margins.

Key words           Gastrectomy; Laparoscopes; Anastomosis, Roux-en-Y; Propensity Score

CLC number: R656.6
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近 年 来 ， 食 管 胃 结 合 部 腺 癌 （adenocarcinoma 

of the esophagogastric junction， AEG） 的 全 球 发 病 率

呈上升趋势[1-5]。腹腔镜全胃切除术已成为 AEG 重

要 治 疗 手 段 ， 与 传 统 开 腹 手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 手 术

具 有 切 口 小 、 术 中 出 血 少 、 术 后 疼 痛 轻 、 全 身 炎

症反应轻以及胃肠功能恢复快等优势[6-11]，其中食

管-空肠 Roux-en-Y 吻合是常用重建方式[12-13]。当前

腹腔镜全胃切除术中常用的食管-空肠吻合方式主

要 包 括 直 线 切 割 闭 合 器 吻 合 与 圆 形 吻 合 器 吻 合 ，

少数情况下也采用手工吻合[14-17]。其中，直线切割

闭 合 器 吻 合 在 临 床 中 应 用 最 为 广 泛 ， 然 而 该 方 式

存 在 一 定 局 限 性 ， 第 一 ， 该 术 式 术 中 需 充 分 游 离

食 管 下 段 ， 因 而 对 肿 瘤 位 置 较 高 的 、 侵 犯 食 管 的

Siewert Ⅱ型患者适用性较差，部分手术方式先行食

管-空肠吻合后切除肿瘤一定程度上存在手术切缘

阳 性 问 题 ； 第 二 ， 直 线 切 割 闭 合 器 的 吻 合 口 位 于

纵隔内，一旦发生吻合口漏会有致命风险；第三，

一 旦 首 次 吻 合 失 败 ， 补 救 将 非 常 困 难[18]。 在 传 统

开腹全胃切除术中，采用圆形吻合器行食管-空肠

吻 合 已 被 视 为 “ 金 标 准 ”[19]， 然 而 ， 在 完 全 腹 腔

镜 下 实 现 该 吻 合 因 操 作 空 间 受 限 、 抵 钉 座 置 入 困

难等技术挑战，其应用曾受到限制[20-21]。

吻 合 技 术 与 手 术 器 械 的 持 续 改 进 与 创 新 ， 为

完 全 腹 腔 镜 下 消 化 道 重 建 方 式 的 优 化 提 供 了 重 要

支 持 ， 进 一 步 提 升 了 手 术 的 安 全 性 、 根 治 效 果 以

及 患 者 术 后 生 活 质 量 。 随 着 腹 腔 镜 下 荷 包 钳 、 多

功 能 密 封 盖 等 新 型 器 械 的 研 发 与 应 用 ， 完 全 腹 腔

镜 下 完 成 圆 形 吻 合 器 吻 合 已 成 为 现 实 ， 并 在 技 术

上 日 趋 成 熟 。 目 前 ， 该 技 术 已 在 国 内 多 家 医 疗 中

心逐步开展并积累经验[18,22-26]。随着技术标准化程

度的提高与手术经验的积累，完全腹腔镜下食管-

空 肠 圆 形 吻 合 技 术 正 被 越 来 越 多 的 医 院 所 接 受 ，

具有进一步临床推广价值，但由于操作空间受限、

技术难度较高，可能增加吻合口漏相关风险[27]。

现 有 关 于 腹 腔 镜 全 胃 手 术 路 径 的 比 较 研 究 ，

多 集 中 于 使 用 直 线 切 割 闭 合 器 进 行 消 化 道 重 建 ，

而 针 对 圆 形 吻 合 器 吻 合 方 式 在 完 全 腹 腔 镜 与 腹 腔

镜 辅 助 全 胃 切 除 术 中 的 安 全 性 及 疗 效 差 异 ， 目 前

尚 无 研 究 。 鉴 于 上 述 的 临 床 问 题 ， 本 研 究 团 队 采

用 倾 向 性 评 分 匹 配 研 究 （propensity score matching，

PSM），回顾性分析多中心开展的腹腔镜下全胃切

除后食管-空肠圆形吻合病例，评估完全腹腔镜下

食管-空肠圆形吻合在临床应用中的可行性与短期

疗 效 ， 以 期 为 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 后 消 化 道 重 建 策

略的选择提供更多基于真实世界的临床证据。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性收集 2023 年 1 月—2025 年 6 月江苏省盐

城 市 第 一 人 民 医 院 胃 肠 外 科 及 陕 西 省 汉 中 市 中 心

医 院 接 受 腹 腔 镜 全 胃 切 除 AEG 患 者 的 临 床 资 料 ，

其中江苏省盐城市第一人民医院纳入 270 例患者，

其 中 接 受 完 全 腹 腔 镜 全 胃 切 除 （totally laparoscopic 

total gastrectomy， TLTG） 后 食 管 - 空 肠 圆 形 吻 合 患

者 55 例 （TLTG 组）， 接 受 腹 腔 镜 辅 助 全 胃 切 除

（laparoscopic-assisted total gastrectomy， LATG） 后 食

管 - 空 肠 圆 形 吻 合 的 患 者 215 例 （LATG 组 ）；

汉中市中心医院纳入 166 例患者，其中 TLTG 组 43 例，

LATG 组 123 例。纳入标准：⑴ 年龄≥18 岁；⑵ 经

内 镜 下 组 织 活 检 病 理 确 诊 为 胃 原 发 性 腺 癌 ， 肿 瘤

位 于 贲 门 处 ， 分 型 为 Siewert Ⅱ型 及Ⅲ型 ； ⑶ 术 前

临 床 分 期 （依 据 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 第 8 版 TNM

分期[28]） cT2~4aN0~1M0 （Ⅰ~Ⅲ期）；⑷ 手术方式为

TLTG 和 LATG 后行 Roux-en-Y 圆形吻合患者；⑸ 术

前检查未见明显远处转移或邻近脏器的直接侵犯；

⑹ 术前及术后检查、手术记录、病理资料等完整；

⑺ 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists， ASA） 分 级[29]Ⅰ~Ⅲ级 。 排 除 标 准 ：

⑴ 非 圆 形 吻 合 、 非 腹 腔 镜 的 全 胃 切 除 手 术 患 者 ；

⑵ 既往上腹部手术史患者 （不包括腹腔镜下胆囊

手术）；⑶ 合并严重心、肺、肾等器官功能障碍、

无法耐受腹腔镜手术患者；⑷ 术前接受过新辅助

放 化 疗 患 者 ； ⑸ 术 前 6 个 月 内 发 生 过 心 肌 梗 死 或

其他心脑血管意外患者；⑹ 未能达到 R0 切除；⑺ 临

床 数 据 缺 失 。 本 研 究 获 得 盐 城 市 第 一 人 民 医 院 伦

理委员会批准 （批件号：2025-K-245）。

1.2 手术方法　

1.2.1 腹部切口及 Trocar 放置　两家中心主要术者

均 师 从 复 旦 大 学 附 属 华 山 医 院 杜 建 军 教 授 ， 遵

循 一 致 的 胃 癌 根 治 及 Roux-en-Y 圆 形 吻 合 技 术 要

点 。 患 者 取 仰 卧 “ 大 ” 字 位 ， 行 气 管 插 管 全 身 麻

醉 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 采 用 经 典 五 孔 法 置 入 镜 头 和

Trocar。 TLTG 组 取 上 腹 部 正 中 3~5 cm 切 口 取 出 标

本以及腔镜下操作 （图 1A-C）。LATG 组取上腹部

8~10 cm 切口进行后续操作 （图 1D）。根据 《日本
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胃癌诊疗指南 （第 7 版）》 [30]胃癌根治术要求，使

用超声刀进行全胃根治性手术 （D2 淋巴结清扫），

所有食管切缘术中行快速冷冻病理学检查。

1.2.2 TLTG 后圆形吻合重建　采用 Roux-en-Y 吻合

方 式 ， 以 直 线 切 割 闭 合 器 离 断 十 二 指 肠 并 加 强

（handover 法）。上腹部正中线下 1/3 取 3~5 cm 切口，

将 25 mm 吻合器抵钉座经此切口置入腹腔，随后于

该 切 口 处 安 装 多 功 能 密 封 盖 。 腹 腔 镜 荷 包 缝 合 钳

穿过多功能密封盖后置入腹腔并递送至食管远端，

距 离 肿 瘤 上 缘 2~3 cm 夹 闭 食 管 ， 腔 镜 下 置 入 荷 包

针 。 使 用 电 钩 自 右 向 左 沿 食 管 远 端 约 90% 周 径 作

半环形离断，保留左下侧约 10% 食管壁组织连续，

以 便 于 牵 引 后 置 入 抵 钉 座 。 维 持 10~12 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 气 腹 压 力 ， 利 用 肠 钳 牵 引 食

管 近 侧 断 端 ， 将 抵 钉 座 头 部 置 入 食 管 腔 内 。 助 手

利 用 食 管 壁 尚 未 完 全 离 断 的 情 况 下 向 腹 腔 牵 引 食

管 ， 主 刀 结 扎 荷 包 缝 线 并 加 固 打 结 。 完 全 离 断 食

管 后 将 切 除 标 本 经 多 功 能 密 封 盖 取 出 。 通 过 多 功

能密封盖在距屈氏韧带 25 cm 处离断空肠。经多功

能密封盖在体腔外完成空肠‑空肠端侧圆形吻合器

吻合，手工缝合关闭系膜缺损。将 25 mm 圆形吻合

器 经 多 功 能 密 封 盖 中 心 孔 置 入 ， 将 吻 合 器 杆 部 插

入 远 端 空 肠 腔 内 5~7 cm， 并 用 布 带 将 空 肠 固 定 于

吻 合 器 ， 吻 合 器 穿 刺 锥 远 端 使 用 18 号 T 管 进 行 保

护 。 将 带 远 端 空 肠 段 的 圆 形 吻 合 器 纳 入 腹 腔 。 完

成 抵 钉 座 与 吻 合 器 对 合 后 ， 击 发 吻 合 器 并 退 出 ，

完成食管-空肠结肠前端侧吻合，吻合完成后，从

空 肠 残 端 置 入 小 纱 条 ， 观 察 吻 合 口 通 畅 程 度 以 及

有 无 出 血 。 再 次 仔 细 观 察 吻 合 口 吻 合 质 量 ， 排 除

渗漏，腹腔镜下使用 3-0 倒刺线加强缝合食管-空

肠 吻 合 口 一 周 ， 随 后 使 用 直 线 切 割 闭 合 器 闭 合 远

端 空 肠 残 端 。 腔 镜 操 作 配 合 的 过 程 中 有 以 下 技 术

细节需被关注：⑴ 助手负责荷包针置入，主刀拔

出 ， 在 此 过 程 中 ， 主 刀 左 手 控 制 荷 包 钳 的 方 向 和

角度，有利于进针和拔针；⑵ 主刀在置入抵钉座

后 打 结 收 紧 食 管 荷 包 ， 助 手 需 用 腹 腔 镜 下 分 离 钳

夹 紧 荷 包 线 结 ， 待 下 一 个 线 结 收 紧 前 松 开 ， 防 止

食管荷包松脱；⑶ 食管-空肠吻合时吻合器收紧前

助手将空肠袢向左牵拉，和吻合器保持 90°，避免

吻合口输出段肠管闭塞；⑷ 对于小肠直径较细者，

用肠钳夹闭远端肠管后可用 20 mL 注射器灌注温盐

水，待肠管扩张后再置入 25 号圆形吻合器。手术

操作步骤见视频 1。

A B C D

图1　TLTG 和 LATG 的 Trocar 布局和辅助切口选择　　A：TLTG 术后腹部切口情况；B：TLTG 通过多功能密封盖置入多功

能荷包钳；C：TLTG 通过多功能密封盖置入圆形吻合器行食管-空肠吻合；D：LATG 术后腹部切口情况  

Figure 1　 Trocar layout and auxiliary incision selection in TLTG and LATG　　 A: Postoperative abdominal incisions after 

TLTG; B: Introduction of the laparoscopic purse-string forceps through the multifunctional sealing cap during TLTG; 

C: Introduction of the circular stapler through the multifunctional sealing cap for esophagojejunostomy during TLTG; 

D: Postoperative abdominal incisions after LATG  

完全腹腔镜与腹腔镜辅助全胃切除后食管完全腹腔镜与腹腔镜辅助全胃切除后食管-空肠圆形吻合短期疗效的空肠圆形吻合短期疗效的

倾向性评分匹配研究倾向性评分匹配研究 （（附视频附视频））

周林森 1,2,3，赵立志 4，杨颖 1,2,3，庄景 1,2,3，郭治源 1,2,3，王志强 1,2,3，蒋浩海 1,2,3

（1.江苏省盐城市第一人民医院 胃肠外科，江苏 盐城 224000；2.徐州医科大学盐城临床学院，

江苏 盐城 224000；3.南京大学医学院附属盐城第一医院 胃肠外科，江苏 盐城 224000；

4. 陕西省汉中市中心医院 消化外科，陕西 汉中 723000）

视频1　TLTG后圆形吻合重建步骤

Video 1　 Surgical procedures of circular-stapled esophago-

jejunostomy after TLTG 
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1.2.3 LATG 后圆形吻合重建　采 用 传 统 Roux-en-Y

吻 合 方 式 ， 首 先 经 辅 助 切 口 以 直 线 切 割 闭 合 器 离

断 十 二 指 肠 ， 并 于 直 视 下 使 用 荷 包 钳 处 理 食 管 ，

移 除 全 胃 标 本 后 送 术 中 冷 冻 病 理 检 查 以 确 认 食 管

切 缘 阴 性 。 在 获 得 切 缘 阴 性 结 果 后 ， 开 始 消 化 道

重 建 步 骤 ， 将 管 状 吻 合 器 抵 钉 座 置 入 食 管 断 端 ，

使用管状吻合器完成食管-空肠端侧吻合。随后以

3-0 可 吸 收 缝 线 对 食 管 - 空 肠 吻 合 口 行 全 层 加 强 缝

合。接着，再次使用管状吻合器完成空肠-空肠端

侧吻合，其吻合口同样以 3-0 可吸收缝线全层间断

加强。最后，关闭空肠系膜裂孔。

1.3 观察指标　

⑴ 基线资料：患者的年龄、性别、体质量指

数 （body mass index， BMI）、 肿 瘤 大 小 、 Siewert 分

型[31] 以及肿瘤术前 TNM 分期[28]。⑵ 手术情况：包

括 手 术 时 间 、 吻 合 时 间 （包 括 离 断 食 管 、 食 管 抵

钉座置入、食管-空肠吻合以及吻合口加强）、术

中出血量、清扫淋巴结数量、术后 24 h 疼痛评分、

首次排气时间、术后住院时间以及住院费用。⑶ 术

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

后 出 血 、 胰 瘘 、 腹 腔 感 染 、 肠 梗 阻 、 肺 部 感 染 、

切 口 感 染 、 尿 潴 留 、 二 次 手 术 以 及 吻 合 口 狭 窄 。

采用 Clavien-Dindo 并发症分级[32] 评估术后并发症的

严重程度。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 26.0 进 行 统 计 学 分 析 ， 符 合 正 态 分

布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组

间比较采用 t 检验；不符合正态分布的计量资料则

采 用 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 组

间比较采用 Mann‑Whitney U 非参数检验；计数资料

以例 （百分比） [n（%） ]表示，组间比较采用 χ2 检

验或 Fisher 精确检验。使用 R 语言软件对患者基线

资料进行 PSM，采用 1∶2 最近邻匹配法进行匹配，

匹配变量为年龄、性别、BMI、肿瘤长径、Siewert

分型以及 TNM 分期，设置卡钳值为 0.2。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 纳入患者基本情况　

两 家 中 心 共 纳 入 符 合 条 件 的 TLTG 组 98 例 与

LATG 组 338 例。PSM 前，两组的年龄、肿瘤长径、

Siewert 分 型 以 及 肿 瘤 术 前 TNM 分 期 差 异 有 统 计 学

意 义 （均 P<0.001）。 以 TLTG 组 为 基 准 按 1∶2 进 行

PSM 后，TLTG 组 80 例，LATG 组 160 例，组间标准

化差异 （standardized mean difference，SMD） 均<0.10，

组间基线特征均达到平衡 （均 P>0.05）（表 1）。

表1　PSM前后两组胃癌患者一般资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the two groups before and after PSM

项目

年龄[岁，M（IQR）]
性别[n（%）]

男

女

BMI [kg/m2，M（IQR）]
肿瘤长径[cm，n（%）]

≤4
>4

Siewert 分型[n（%）]
Ⅱ型

Ⅲ型

TNM 分期[n（%）]
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

PSM 前

TLTG 组（n=98）
67.0（59.0~71.8）

74（75.5）
24（24.5）

22.3（20.6~25.9）

51（52.0）
47（48.0）

63（64.3）
35（35.7）

43（43.9）
33（33.7）
22（22.4）

LATG 组（n=338）
70.0（66.0~75.8）

246（72.8）
92（27.2）

22.7（20.7~25.2）

246（72.8）
92（27.2）

93（27.5）
245（72.5）

70（20.7）
112（33.1）
156（46.2）

Z/χ²
-4.567

0.290
-0.096

15.048

44.705

26.197

P

<0.001

0.646
0.923

<0.001

<0.001

<0.001

PSM 后

TLTG 组（n=80）
68.5（64.0~73.0）

60（75.0）
20（25.0）

22.8（20.5~26.1）

36（45.0）
44（55.0）

47（58.8）
33（41.2）

29（36.2）
27（33.8）
24（30.0）

LATG 组（n=160）
68.0（65.0~73.0）

126（78.8）
34（21.2）

23.0（20.7~25.8）

72（45.0）
88（55.0）

98（61.2）
62（38.8）

55（34.4）
58（36.2）
47（29.4）

Z/χ²
0.082

0.430
0.030

0.000

0.139

0.155

P

0.935

0.512
0.976

1.000

0.709

0.926
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2.2 患者手术及术后情况比较　

PSM 后比较，TLTG 组的手术时间及吻合时间

明 显 长 于 LATG 组 （P<0.001）。 两 组 术 中 出 血 量 、

清 扫 淋 巴 结 数 量 、 住 院 费 用 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。TLTG 组的术后 24 h 疼痛评分、首次

排气时间、术后住院时间均明显优于 LATG 组 （均

P<0.001）。在术后并发症方面，两组间总并发症发

生率以及 Clavien-Dindo 并发症分级 Ⅰ~Ⅲ级 并 发 症 发

生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05），除 3 例患

者 因 术 后 出 血 导 致 二 次 手 术 ， 其 他 所 有 并 发 症 均

在保守治疗下好转 （表 2）。

3     讨　论 

本 研 究 通 过 PSM 平 衡 关 键 混 杂 因 素 ， 旨 在 客

观比较 TLTG 与 LATG 后食管-空肠圆形吻合术围手

术期结局之间的差异。结果表明，TLTG 组在术后

疼 痛 、 胃 肠 功 能 恢 复 及 住 院 时 间 方 面 显 著 优 于

LATG 组，且两组在总体并发症、吻合口漏等安全

性指标上差异无统计学意义。TLTG 减少了辅助切

口 牵 拉 及 肠 管 暴 露 ， 降 低 了 腹 壁 创 伤 与 术 后 炎 症

反 应 ， 可 能 是 其 术 后 疼 痛 减 轻 及 胃 肠 功 能 恢 复 加

快的重要原因。

全胃切除术后食管-空肠吻合方式的选择是腹

腔 镜 胃 癌 外 科 的 核 心 争 议 。 直 线 切 割 闭 合 器 （如

Overlap 法） 因 其 在 腔 镜 下 的 操 作 便 利 性 而 被 广 泛

采 用 。 Meta 分 析[33] 提 示 ， 直 线 吻 合 在 总 体 吻 合 口

并 发 症 发 生 率 方 面 可 能 优 于 圆 形 吻 合 。 然 而 ， 上

述 结 论 主 要 基 于 回 顾 性 研 究 ， 且 存 在 较 高 的 异 质

性。更重要的是，对于 Siewert Ⅱ型贲门癌等高位肿

瘤 ， 直 线 吻 合 常 面 临 确 保 足 够 食 管 切 缘 的 挑 战 。

本研究结果显示，TLTG 组采用圆形吻合的吻合口

表2　PSM后TLTG组与LATG组胃癌患者手术及术后情况比较

Table 2　Comparison of operative and postoperative outcomes between the TLTG and LATG groups after PSM

项目

手术时间（min，x̄ ± s）
吻合时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
清扫淋巴结数（枚，x̄ ± s）
术后 24 h 疼痛评分[M（IQR）]
排气时间[d，M（IQR）]
术后住院时间[d，M（IQR）]
住院费用[万元，M（IQR）]
术后并发症总体情况[n（%）]

吻合口漏

十二指肠残端漏

术后出血

胰瘘

腹腔感染

肠梗阻

肺部感染

切口感染

尿潴留

二次手术

吻合口狭窄

Clavien-Dindo 并发症分级[n（%）]
Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

TLTG 组（n=80）
243.54±47.41
35.25±5.01

144.12±80.77
15.79±6.94
2（1~2）
3（2~3）

10（9~11）
5.72（5.32~6.11）

10（12.5）
2（2.5）
2（2.5）
1（1.2）
0（0.0）
1（1.2）
2（2.5）
2（2.5）
2（2.5）
1（1.2）
1（1.2）
0（0.0）

2（2.5）
7（8.8）
1（1.2）

LATG 组（n=160）
174.79±39.46
28.88±2.42

137.44±70.21
15.64±7.29
4（2~5）
5（4~5）

10.5（9~12）
5.70（5.24~6.14）

25（15.6）
6（3.8）
2（1.2）
2（1.2）
2（1.2）
1（0.6）
3（1.9）
6（3.8）
6（3.8）
4（2.5）
2（1.2）
0（0.0）

5（3.1）
18（11.2）
2（1.2）

t/Z/χ²

11.879
10.762
0.661
0.153

-8.280
-11.446

-3.484
-0.039

0.418
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

P

<0.001
<0.001

0.509
0.879

<0.001
<0.001
<0.001

0.969
0.518
0.7221）

0.6021）

1.0001）

0.5541）

1.0001）

1.0001）

0.7221）

0.7221）

0.6671）

1.0001）

1.0001）

1.0001）

0.6571）

1.0001）

注：1）采用Fisher精确检验

Note: 1) Using Fisher's exact test
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漏 发 生 率 为 2.50% （2/80）， 与 LATG 组 （3.75%，

6/160） 差异无统计学意义 （P>0.05），且与既往报

道的开放或辅助手术数据相当[34-35]。这一结果至关

重 要 ， 它 表 明 在 具 备 高 清 腹 腔 镜 视 野 和 专 用 器 械

（如腔镜下荷包钳与多功能密封盖） 的条件下，经

验 丰 富 的 团 队 能 够 将 圆 形 吻 合 这 一 “ 金 标 准 ” 安

全 地 移 植 到 全 腔 镜 环 境 中 。 本 研 究 为 “ 在 高 位 胃

癌 中 ， 圆 形 吻 合 可 能 提 供 更 确 切 的 切 缘 保 障 ” 这

一观点提供了新的支持数据。

完 全 腔 镜 下 圆 形 吻 合 的 传 统 难 点 在 于 荷 包 缝

合与抵钉座置入的精确性。近期，杜建军等[22-24]报

道 了 采 用 “ 线 性 自 动 荷 包 制 作 器 联 合 多 功 能 密 封

盖”技术，使该步骤更简便、标准化。本研究中，

TLTG 组 手 术 时 间 及 吻 合 时 间 显 著 长 于 LATG 组 ，

但随着手术团队经验的积累和操作熟练度的提升，

其 手 术 整 体 时 间 呈 逐 步 下 降 趋 势 。 在 开 展 该 术 式

的 初 期 阶 段 ， 2023 年 1 月 —6 月 平 均 手 术 时 间 为

（302.33±23.44） min； 经 过 系 统 训 练 与 技 术 优 化

后 ， 2025 年 1 月 —6 月 平 均 手 术 时 间 为 （195.91±

11.01） min，为这类器械辅助下的技术学习曲线提

供了实证。文献[36]同样指出，渡过 20~40 例的学习

曲 线 后 ， 完 全 腹 腔 镜 手 术 时 间 可 明 显 缩 短 。 这 些

进展共同表明，TLTG 后圆形吻合的技术壁垒正通

过器械创新和系统训练被逐步攻克。

诚 然 ， 本 研 究 仍 具 有 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ，

在 开 展 此 项 技 术 初 期 ， 由 于 完 全 腹 腔 镜 手 术 难 度

较 大 ， 术 者 选 择 腹 腔 镜 辅 助 例 数 占 比 较 大 。 经 过

学 习 曲 线 后 ， 两 个 团 队 技 术 日 趋 成 熟 ， 在 后 期 完

全 腹 腔 镜 手 术 例 数 占 比 较 大 ， 即 使 通 过 PSM 方 法

平 衡 了 已 知 混 杂 因 素 ， 仍 可 能 存 在 无 法 控 制 的 偏

倚 。 其 次 ， 本 回 顾 性 研 究 虽 然 纳 入 了 两 家 中 心 的

患 者 数 据 ， 但 样 本 量 较 小 ， 且 随 访 时 间 较 短 ， 对

长 期 并 发 症 及 预 后 的 影 响 尚 未 充 分 评 估 。 此 外 ，

完 全 腹 腔 镜 下 圆 形 吻 合 的 消 化 道 重 建 所 需 时 间 较

长 ， 学 习 曲 线 也 相 对 较 陡 。 它 不 仅 要 求 术 者 拥 有

丰 富 的 手 术 经 验 和 娴 熟 的 腹 腔 镜 缝 合 技 术 ， 还 需

要团队之间进行良好的配合，以及高清、3D 或 4K

的 腹 腔 镜 设 备 作 为 硬 件 支 持 ， 基 层 单 位 的 可 推 广

性 仍 需 进 一 步 验 证 。 未 来 仍 需 国 内 多 中 心 大 样 本

的 前 瞻 性 随 机 临 床 对 照 研 究 ， 观 察 长 期 并 发 症

（如吻合口狭窄、反流）、营养指标及生存预后方

面 的 差 异 。 同 时 ， 应 致 力 于 建 立 标 准 化 的 技 术 培

训 路 径 ， 并 开 展 卫 生 经 济 学 评 价 ， 以 科 学 推 动 该

技术的规范化应用。

综 上 所 述 ， TLTG 与 LATG 后 圆 形 吻 合 术 的 围

手术期安全性均表现良好。尽管 TLTG 手术时间相

对 较 长 ， 但 该 术 式 在 减 轻 术 后 疼 痛 、 促 进 术 后 恢

复 及 缩 短 住 院 时 间 方 面 展 现 出 优 势 ， 且 总 体 并 发

症发生率与 LATG 相当。借助腹腔镜下荷包钳及多

功 能 密 封 盖 技 术 ， 在 具 备 一 定 经 验 的 胃 肠 外 科 中

心，TLTG 后圆形吻合术具有较好的推广价值。该

术 式 不 仅 更 符 合 消 化 道 重 建 的 生 理 特 征 ， 亦 具 备

良好的操作安全性和临床可及性。
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