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早期胃癌行腹腔镜近端胃切除食管胃单肌瓣吻合术7例

疗效分析
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摘     要             背景与目的：近年来，保留功能的近端胃切除和重建是治疗早期胃癌的重要方法，但尚无统一的手术

方式，且各类新术式的近远期效果尚不完全明确。本研究分析早期胃癌行腹腔镜近端胃切除食管胃单

肌瓣吻合术的安全性及近期疗效。

方法：回顾性分析 2021 年 12 月─2022 年 12 月苏州大学附属第一医院连续收治的 7 例行腹腔镜近端胃切

除食管胃单肌瓣吻合的患者临床数据及随访资料。观察患者围手术期安全性、术后 6 个月吻合口反流

和狭窄情况及相关营养指标，并将该组患者术后 1 年的营养相关指标与同期行全胃切除 Roux-en-Y 吻合

的 11 例早期胃癌患者比较。

结果：7 例患者均在腹腔镜下完成近端胃切除食管胃单肌瓣吻合。手术时间 （212.9±20.6） min，其中

吻合时间 （54.7±10.5） min；术中平均出血量 （28.6±9.0） mL。住院期间均无 Clavien-Dindo Ⅲ级及以

上并发症发生。所有患者均无明显反流症状，1 例患者术后 3 个月出现吻合口狭窄症状。患者术前与术

后 6 个月的血红蛋白浓度、白蛋白浓度、前白蛋白浓度、总蛋白浓度及淋巴细胞计数差异均无统计学

意义 （均 P>0.05）。近端胃切除食管胃单肌瓣患者术后 1 年的体质量、第三腰椎 （L3） 骨骼肌面积、L3

内脏脂肪面积、血红蛋白浓度的下降百分比均低于同期早期胃癌行全胃切除 Roux-en-Y 吻合的患者 （均

P<0.05）。

结论：腹腔镜近端胃切除食管胃单肌瓣吻合术是一种安全可行的早期胃癌手术方式，抗反流效果确切，

但需避免吻合口狭窄发生。此手术方式对早期胃癌患者术后营养状态影响低于全胃切除。

关键词             胃肿瘤；胃切除术；吻合术，外科；手术后并发症
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standardized surgical technique, and the short- and long-term outcomes of various new procedures 

remain unclear. This study was performed to evaluate the safety and short-term efficacy of laparoscopic 

proximal gastrectomy plus esophagogastrostomy with single-flap technique for early gastric cancer.

Methods: The clinical data and follow-up records of 7 patients who underwent laparoscopic proximal 

gastrectomy with single-flap esophagogastrostomy in the First Affiliated Hospital of Soochow University 

between December 2021 and December 2022 were retrospectively analyzed. Perioperative safety, 

postoperative reflux, anastomotic stricture at 6 months, and related nutritional parameters were assessed. 

The nutrition-related indicators of this group of patients were compared with those of 11 patients who 

underwent total gastrectomy with Roux-en-Y anastomosis for early gastric cancer during the same period.

Results: All 7 patients successfully underwent laparoscopic proximal gastrectomy with single-flap 

esophagogastrostomy. The average operative time was (212.9±20.6) min, with anastomosis taking (54.7±

10.5) min; the mean intraoperative blood loss was (28.6±9.0) mL. No Clavien-Dindo grade Ⅲ or higher 

complications were observed during hospitalization. None of the patients experienced significant reflux 

symptoms, although 1 patient developed anastomotic stricture 3 months after operation. There were no 

statistically significant differences in hemoglobin concentration, albumin level, prealbumin level, total 

protein concentration, and lymphocyte count between preoperative and 6-month postoperative 

measurements (all P>0.05). Compared to patients who underwent total gastrectomy with Roux-en-Y 

anastomosis, those who had the proximal gastrectomy with single-flap esophagogastrostomy 

showed a lower percentage decrease in body weight, skeletal muscle area at the third lumbar vertebra 

(L3), visceral fat area at L3, and hemoglobin concentration at 1 year after operation (all P<0.05).

Conclusion: Laparoscopic proximal gastrectomy with single-flap esophagogastrostomy is a safe and 

feasible surgical option for early gastric cancer, offering effective anti-reflux outcomes while minimizing 

the risk of anastomotic stricture. This procedure has a lower impact on postoperative nutritional status 

compared to total gastrectomy.

Key words           Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Anastomosis, Surgical; Postoperative Complications
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对 于 胃 上 部 及 食 管 胃 结 合 部 腺 癌 ， 既 往 多 采

用 全 胃 切 除 的 手 术 方 式 ， 主 要 是 为 了 更 彻 底 清 扫

远 端 胃 周 围 的 淋 巴 结 。 但 是 随 着 患 者 生 存 时 间 的

延 长 ， 其 生 活 质 量 及 营 养 状 态 的 问 题 逐 步 受 到 外

科医生的关注[1-3]。近年来研究表明对于早期的胃

上 部 及 食 管 胃 结 合 部 的 腺 癌 ， 其 远 端 胃 周 围 淋 巴

结 转 移 率 非 常 低 ， 故 对 于 此 类 胃 癌 指 南 在 一 定 程

度上也推荐在确保 R0 切缘的前提下行近端胃切除

术[4-6]。而近端胃切除后的消化道重建方式目前尚

无 统 一 方 案 ， 其 主 要 目 标 是 防 止 反 流 、 减 少 吻 合

口 狭 窄 ， 并 且 需 要 操 作 简 单 有 可 推 广 性 。 目 前 主

流 的 重 建 方 案 包 括 双 通 道 重 建 、 双 肌 瓣 吻 合 、 管

型胃食管吻合、食管残胃侧侧吻合 （side overlap）、

间置空肠等方式等[7-9]。其中双通道吻合对于术后

食 物 通 过 残 胃 的 比 例 差 异 较 大 。 双 肌 瓣 吻 合 抗 反

流 效 果 确 切 ， 但 有 一 定 的 吻 合 口 狭 窄 率 ， 且 操 作

复杂对术者的腔镜操作要求高。因此，有学者[10-11]

提 出 近 端 胃 切 除 后 行 食 管 胃 单 肌 瓣 吻 合 ， 旨 在 简

化 吻 合 操 作 且 不 影 响 吻 合 效 果 。 笔 者 单 位 近 来 开

展 7 例早期胃癌行腹腔镜近端胃切除食管胃单肌瓣

吻 合 术 ， 现 将 其 围 手 术 期 情 况 、 术 后 近 期 疗 效 及

长期营养状态报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2021 年 12 月─2022 年 12 月苏州大

学 附 属 第 一 医 院 普 通 外 科 行 “ 腹 腔 镜 近 端 胃 切 除

食 管 胃 单 肌 瓣 吻 合 术 ” 的 7 例 病 例 临 床 资 料 及 行

“ 全 胃 切 除 ， D2 淋 巴 结 清 扫 ， Roux-en-Y 吻 合 ” 的
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11 例 患者临床资料。纳入标准：⑴ 食管胃结合部

腺癌，Siewert Ⅱ或Ⅲ型，侵犯食管<1 cm，肿瘤最大径

<4 cm，临 床 分 期 cT1~2N0M0； 或 胃 上 部 腺 癌 ， 临

床分期 cT1~2N0M0。⑵ 术后病理证实为早期胃癌。

所 有 患 者 术 前 均 行 电 子 胃 镜 、 病 理 活 检 、 胸 腹 盆

增强 CT、上消化道碘剂造影、超声内镜及常规手

术 血 液 学 检 查 。 排 除 标 准 ： 患 者 存 在 上 腹 部 手 术

史 、 器 官 功 能 障 碍 （Marshall 评 分 单 项 ≥2）， 或 合

并 其 他 肿 瘤 病 史 ， 或 数 据 不 全 等 。 此 研 究 通 过 医

院伦理委员会批准 （伦理号：2023158）。

1.2 手术方法　

采用腹腔镜胃手术常规 5 孔法，脐下、右下及

左上为 10 mm Trocar 孔，右上及左下为 5 mm Trocar 孔。

步 骤 ： ⑴ 近 端 胃 切 除 ， 保 留 远 端 1/2~2/3 胃 容 积 ，

D2 清 扫 淋 巴 结 [4] ， 游 离 食 管 8~10 cm 。 术 中 快 速

病 理 明 确 近 远 端 切 缘 阴 性 。 ⑵ 残 胃 大 弯 最 上 部

3 cm×4 cm 部 位 ， 即 为 重 建 贲 门 后 的 “ 新 胃 底 ”。

其远端前壁近大弯侧标记纵向 3.5 cm×横向 3 cm，

从 小 弯 侧 向 大 弯 侧 剥 离 浆 肌 层 ， 即 为 肌 瓣 。 剥 离

过 程 中 使 用 少 量 生 理 盐 水 注 射 于 黏 膜 下 层 与 肌 层

之间，便于剥离，保持黏膜及黏膜下层完整。⑶ 超

声 刀 于 剥 离 肌 瓣 的 黏 膜 及 黏 膜 下 层 右 下 角 处 开 小

口 ， 备 吻 合 用 。 ⑷ 腹 腔 镜 下 悬 吊 牵 拉 食 管 断 端 ，

将“新胃底”的下缘与食管下端 5 cm 背侧使用 2-0

倒刺线连续缝合 3 针，并保留缝线。将“新胃底”

送入裂孔内。⑸ 在胃管指引下，食管左下角使用

超 声 刀 开 小 口 。 上 提 残 胃 ， 使 用 腔 镜 直 线 切 割 闭

合 器 分 别 插 入 残 胃 及 食 管 断 端 约 4 cm， 行 吻 合 。

使 用 2-0 倒 刺 线 从 左 向 右 连 续 缝 合 关 闭 共 同 开 口 ，

并保留缝线。⑹ 将胃前壁肌瓣向左展开覆盖吻合

口 ， 并 使 用 4-0 不 可 吸 收 线 分 别 锚 定 右 侧 上 下 角 。

用 前 固 定 新 胃 底 的 倒 刺 线 将 肌 瓣 的 上 缘 及 右 侧 缘

连 续 缝 合 于 食 管 及 胃 体 。 用 前 关 闭 共 同 开 口 的 倒

刺线将肌瓣的下缘缝合于胃体，完成吻合 （图 1）。

放置 14 Fr 胃管至残胃。留置负压球 1 根于胃体大

弯侧至吻合口附近。

1.3 围手术期观察指标　

记 录 患 者 性 别 、 年 龄 、 术 前 体 质 量 指 数

（BMI）、病灶部位、手术时间、术中吻合时间 （从

标记肌瓣到完成肌瓣缝合的时间）、术中出血量。

术 后 观 察 指 标 包 括 ： 术 后 首 次 下 床 时 间 、 术 后 首

次 排 气 时 间 、 术 后 首 次 进 食 流 质 时 间 、 术 后 引 流

管 拔 除 时 间 、 术 后 病 理 及 并 发 症 发 生 情 况 。 并 发

症采用 Clavien-Dindo 分级标准。同时记录患者术后

A B C D

E F G H

3.5 cm

3 cm

图1　单肌瓣吻合主要手术操作过程　　A：充分游离食管；B：切除近端胃后残胃前壁标记肌瓣大小；C：剥离浆肌瓣；D：

倒刺线缝合残胃前壁与食管后壁形成新胃底；E：腔镜下食管与残胃吻合；F：倒刺线缝合共同开口；G：缝合肌瓣与食

管下端；H：完成单肌瓣吻合后状态  

Figure 1　Key Surgical steps of single-flap anastomosis　　A: Adequate mobilization of the esophagus; B: Marking the size of the 

muscle flap on the anterior wall of the remnant stomach after proximal gastrectomy; C: Dissecting the seromuscular flap; 

D: Creating a new gastric fundus by suturing the anterior wall of the remnant stomach to the posterior wall of the 

esophagus using barbed sutures; E: Performing esophagogastrostomy under laparoscopy; F: Closing the common opening 

with barbed sutures; G: Suturing the muscle flap to the lower esophagus; H: Final appearance after completion of single 

muscle flap anastomosis  
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住院时间及总住院时间。

1.4 随访指标　

患者术后第 1 个月及 2 年内每 3 个月均门诊随

访 ， 包 括 问 诊 、 查 体 ， 血 常 规 、 生 化 及 肿 瘤 指 标

复查。术后第 6 个月及 1 年行 1 次胃镜及增强 CT 检

查 （ 图 2）。 采 用 胃 食 管 反 流 病 问 卷 量 表

（gastroesophageal reflux disease questionnaire，

GERDQ） 评估患者术后食管反流情况，若总分≥8，

提示反流性食管炎[12]。胃镜下采用 Los Angeles 分级

法 评 估 术 后 反 流 性 食 管 炎 严 重 程 度[13]。 患 者 进 食

通畅感采用 Visick 评分进行评估，如果评分≥3，表

明 存 在 吻 合 口 狭 窄[14]。 比 较 同 期 行 近 端 胃 切 除 与

全胃切除两组患者的基线资料及术后 1 年的营养指

标，后者包括体质量下降百分比，平扫 CT 第三腰

椎 （L3） 截 面 的 骨 骼 肌 面 积 、 皮 下 脂 肪 面 积 及 内

脏 脂 肪 面 积 下 降 百 分 比 ， 全 血 淋 巴 细 胞 计 数 、 血

红 蛋 白 含 量 下 降 百 分 比 ， 血 清 白 蛋 白 浓 度 、 前 白

蛋白浓度及总蛋白浓度下降百分比。通过 PACS 软

件测量患者平扫 CT 的 L3 截面各组织的 HU 值，获

取 相 应 面 积 数 值 。 其 中 -29~150 HU 为 骨 骼 肌 ，

-190~-130 HU 为皮下脂肪，-150~-50 HU 为内脏脂

肪[15]。随访数据截至 2024 年 3 月 31 日。

1.5 统计学处理　

使 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 符 合 正 态

分布的数值数据采用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

偏 态 分 布 数 值 使 用 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M

（IQR） ]。 患 者 术 前 术 后 营 养 指 标 使 用 配 对 t 检 验

分 析 差 异 。 组 间 比 较 时 ， 符 合 正 态 分 布 的 数 值 使

用 t 检 验 ， 符 合 偏 态 分 布 数 值 组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检验，构成比比较使用四格表 Fisher 精确

概率检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 7 例腹腔镜近端胃切除食管胃单肌瓣吻合术患

者围手术期相关指标　

7 例患者均在腹腔镜下完成单肌瓣吻合，手术

时 间 为 （212.9±20.6） min， 其 中 吻 合 时 间 为

（54.7±10.5） min。 患 者 手 术 中 平 均 出 血 量 为

（28.6±9.0） mL。 平 均 总 住 院 时 间 （12.6±2.2） d，

平 均 术 后 住 院 时 间 （7.4±1.6） d。 住 院 期 间 均 无

Clavien-Dindo Ⅲ级 及 以 上 并 发 症 发 生 。 7 例 患 者 基

本资料见表 1。

A B C D

图2　1例单肌瓣吻合术后患者复查内镜及影像  A：食管下端；B：倒镜下吻合口及新胃底；C：上消化道碘剂造影；D：增

强 CT 食管下端与胃壁  

Figure 2　 Follow-up endoscopy and imaging of a patient after single-flap anastomosis  A: Lower end of the esophagus; B: 

Anastomosis site and new gastric fundus observed with retroflexed endoscopy; C: Upper gastrointestinal iodine contrast 

imaging; D: Enhanced CT showing the lower esophagus and gastric wall  

表1　7例近端胃切除单肌瓣吻合患者基本数据

Table 1　General data of 7 patients undergoing proximal gastrectomy with single-flap anastomosis

序号

1
2
3
4
5
6
7

性别

男

女

男

女

男

男

男

年龄（岁）

75
75
69
65
65
59
59

术前 BMI（kg/m2）
22.4
27.4
24.0
24.7
21.0
25.0
23.3

病灶位置

胃体上部

胃体上部

胃体上部

胃体上部

食管胃结合部（Ⅱ型）

食管胃结合部（Ⅲ型）

食管胃结合部（Ⅱ型）

病理分期

pT1bN0M0
pT1bN0M0
pT1bN0M0
pT1bN0M0
pT1bN0M0
pT1bN0M0
pT1bN0M0

手术时长（min）
250
215
225
200
215
195
190

吻合时长（min）
71
63
61
53
47
45
43

术中出血量（mL）

30
15
35
40
35
25
20
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2.2 吻合相关随访指标　

7 例 患 者 术 后 随 访 均 超 过 1 年 ， 且 完 成 术 后

6 个月胃镜及 1 年的增强 CT 检查。随访期间所有患

者 均 无 明 显 吻 合 口 反 流 症 状 （GERDQ 评 分 均 <8）

和 B 级及以上反流性食管炎 （Los Angeles 分级） 表

现。术后 3 个月，1 例患者 Visick 评分为 3，出现吻

合口狭窄症状，经胃镜扩张后症状改善；2 例患者

Visick 评分为 2 （表 2）。所有单肌瓣吻合患者术后

6 个月与术前的血液学营养指标差异无统计学意义

（表 3）。    

2.3 随访期间与全胃切除术后的营养指标对比　

纳 入 同 期 因 早 期 胃 癌 行 “ 全 胃 切 除 ， D2 淋 巴

结 清 扫 ， Roux-en-Y 吻 合 ” 11 例 患 者 为 对 照 组 进

行 比 较 。 两 组 病 例 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 4）。 而 术 后 1 年 随 访 数 据 对 比 分

析显示，全胃切除组在体质量下降百分比、L3 骨

骼肌面积下降百分比、L3 皮下脂肪面积下降百分

比 、 L3 内 脏 脂 肪 下 降 百 分 比 及 血 红 蛋 白 下 降 百

分 比 方 面 明 显 高 于 近 端 胃 切 除 食 管 胃 单 肌 瓣 吻 合

术组 （表 5）。

表1　7例近端胃切除单肌瓣吻合患者基本数据 （续）

Table 1　General data of 7 patients undergoing proximal gastrectomy with single-flap anastomosis (continued)

序号

1
2
3
4
5
6
7

性别

男

女

男

女

男

男

男

年龄

（岁）

75
75
69
65
65
59
59

3 级及以上

并发症

无

无

无

无

无

无

无

术后首次下床

时间（h）
20
18
19
17
21
23
26

术后首次排气

时间（h）
46
39
37
47
51
52
42

术后首次进食流质

时间（h）
71
79
73
65
67
73
69

术后引流管拔除

时间（d）
4
5
5
4
7
6
5

总住院时间

（d）
13
12
11
15
16
11
10

术后住院时间

（d）
8
7
6

10
9
6
6

表3　7例患者术前与术后6个月血液营养指标比较 （x̄ ± s）
Table 3　Comparison of blood nutritional indicators in 7 patients before and 6 months after operation (x̄ ± s)

血液营养指标

血红蛋白（g/L）

白蛋白（g/L）

前白蛋白（mg/L）

总蛋白（g/L）

淋巴细胞计数（109/L）

术前

127.1±9.8
42.1±3.2

212.7±22.9
71.1±4.6
1.90±0.3

术后 6 个月

124.6±6.3
41.6±3.7

201.6±24.5
72.1±5.9
2.1±0.3

t

1.474
1.207
1.032
0.658
1.390

P

0.191
0.273
0.342
0.535
0.214

表2　7例患者吻合口相关症状及随访检查数据

Table 2　Anastomosis-related symptoms and follow-up examination data of 7 patients

序号

1
2
3
4
5
6
7

术后 GERDQ 评分

3 个月

5
6
5
6
4
7
6

6 个月

4
5
5
6
4
6
5

术后 6 个月内镜 Los Angeles 分级

—

A
—

—

—

—

A

术后进食 Visick 评分

3 个月

1
2
1
3
2
1
1

6 个月

1
2
1
2
2
1
1

注：GERDQ评分≥8表明有反流性食管炎；Visick评分≥3表明有吻合口狭窄

Note: A GERDQ score ≥ 8 indicates the presence of reflux esophagitis; a Visick score ≥3 indicates anastomotic stricture
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3     讨　论 

近 端 胃 切 除 后 的 消 化 道 重 建 可 分 为 食 管 残 胃

吻合与食管空肠吻合两大类。《近端胃切除消化道

重建中国专家共识》 [8]对目前主流方法做了详尽的

评述，其中推荐程度较高的是肌瓣吻合 （83.3%）、

双通道吻合 （66.7%） 和管型胃吻合 （54.8%），但

其证据等级均不高。

如 何 找 到 一 种 抗 反 流 效 果 好 、 狭 窄 率 低 且 操

作简便的重建方式是胃外科医生当前研究的热点。

近 年 来 有 多 种 功 能 性 食 管 胃 吻 合 方 式 被 提 出 ， 包

括单肌瓣吻合[10]、半包埋活瓣式吻合[16]、程式长颈

鹿吻合[17]、裂隙法吻合[18]、拱桥式吻合[19]等。但其

实 施 例 数 均 尚 不 多 ， 其 安 全 性 、 功 能 保 留 效 果 、

操作便捷性等方面均待验证。

功能性胃食管吻合的核心是重建贲门处结构。

正 常 生 理 条 件 下 贲 门 的 功 能 主 要 依 赖 食 管 下 括 约

肌、His 角及胃底三者的共同作用。故所有的重建

方 式 都 是 围 绕 这 三 点 进 行 ， 只 是 侧 重 点 不 同 。 在

治疗严重胃食管反流疾病上有 Nissen、Toupet 等胃

底折叠术式，增加胃底高度与减小 His 角，从而减

少 胃 酸 反 流[20]。 Sakuramoto 等[21] 在 近 端 胃 切 除 后 ，

通过残胃前壁与食管吻合并后壁折叠形成假穹隆，

具 有 一 定 的 抗 反 流 效 果 。 胃 底 折 叠 的 程 度 与 角 度

可能与抗反流效果有比较密切的关系。Ojima 等[22]

报道 15 例患者近端胃切除术后残胃 180°胃底折叠，

术后 3 个月均未发生反流性食管炎。而食管残胃侧

侧 吻 合 法 理 论 上 也 是 通 过 后 方 的 新 胃 底 压 迫 而 抗

表4　近端胃切除单肌瓣吻合患者与全胃切除Roux-en-Y吻合患者基本资料比较

Table 4　Comparison of baseline characteristics between patients undergoing proximal gastrectomy with single-flap 

anastomosis and those undergoing total gastrectomy with Roux-en-Y anastomosis

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
术前 BMI（kg/m2，x̄ ± s）
肿瘤部位[n（%）]

食管胃结合部

胃体上部

T 分期[n（%）]
T1a
T1b

N 分期[n（%）]
N0
N1

单肌瓣吻合组（n=7）
66.7±6.8
5（71.4）
24.0±2.1

3（42.9）
4（57.1）

7（100.0）
0（0.0）

7（100.0）
0（0.0）

对照组（n=11）
68.2±7.9
7（63.6）
23.2±1.8

4（36.4）
7（63.6）

8（72.7）
3（27.3）

9（81.8）
2（18.2）

t/χ2

1.020
—

0.770

—

—

—

P

0.324
0.5721）

0.4531）

0.5831）

0.2021）

0.3591）

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test

表5　近端胃切除单肌瓣吻合患者与全胃切除Roux-en-Y吻合患者术后1年营养相关指标下降百分比对比 （%）

Table 5　Comparison of the percentage decrease in nutritional indicators at 1 year after operation between patients undergoing 

proximal gastrectomy with single-flap anastomosis and those undergoing total gastrectomy with Roux-en-Y 

anastomosis (%)

指标

体质量[M（IQR）]
L3 骨骼肌面积[M（IQR）]
L3 皮下脂肪面积[M（IQR）]
L3 内脏脂肪面积[M（IQR）]
淋巴细胞计数（x̄ ± s）
血红蛋白（x̄ ± s）
白蛋白（x̄ ± s）
前白蛋白（x̄ ± s）
总蛋白（x̄ ± s）

单肌瓣吻合组（n=7）
8.21（6.12~12.4）
6.67（4.12~8.11）
4.32（3.12~6.78）
8.24（5.34~10.23）

-9.01±6.23
12.12±3.12
3.21±2.17

10.19±5.26
3.57±2.17

对照组（n=11）
11.26（8.09~15.31）
9.16（6.32~10.74）
5.11（2.43~7.43）

12.34（7.32~14.37）
-6.56±5.14
16.23±5.78
2.34±1.45
8.56±4.87
5.23±3.38

Z/t
-2.312
-3.723
-0.142
-2.736

0.737
2.223
0.472
1.245
1.619

P

0.037
0.019
0.261
0.031
0.472
0.041
0.643
0.231
0.125
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反流，但其效果报道不一[23-25]。

而 重 建 食 管 下 括 约 肌 功 能 的 代 表 性 吻 合 方 式

是 双 肌 瓣 吻 合[26]。 双 肌 瓣 吻 合 通 过 残 胃 前 壁 工 字

型 肌 瓣 覆 盖 食 管 胃 吻 合 口 ， 起 到 单 向 阀 门 抗 反 流

的作用，而且可减少吻合口漏的发生[8]。日本一项

多中心回顾性研究[27]调查发现手工吻合的 464 例患

者 （14.8% 为腔镜手术），术后 1 年 B 级及以上反流

食管炎约 6%，而吻合口狭窄率发生约 5.5%。但其

中位手术操作时间长达 298 min，中位术中出血量

240 mL。Omori 等[28] 报道另一种改良通过腔镜下线

型 切 割 闭 合 器 完 成 的 近 端 胃 切 除 双 肌 瓣 吻 合 术 ，

虽减少术中出血，但手术时间仍接近 5 h。术中操

作 复 杂 ， 手 术 时 间 长 是 双 肌 瓣 吻 合 在 我 国 难 以 广

泛 推 广 的 重 要 因 素 。 单 肌 瓣 吻 合 在 操 作 上 简 化 了

步 骤 ， 在 肌 瓣 的 剥 离 和 缝 合 上 节 省 部 分 时 间 。 本

中心此 7 例患者均在全腔镜下完成手术，平均手术

时间 212.9 min，平均吻合时间 54.7 min，较传统双

肌瓣手术明显缩短。术中术后未发生明显并发症，

表明此吻合是一种安全的手术方式。

7 例患者随访期间均未出现明显反流症状，胃

镜 复 查 亦 未 见 B 级 及 以 上 反 流 性 食 管 炎 发 生 ， 表

明 其 抗 反 流 效 果 确 切 。 其 抗 反 流 的 机 制 主 要 依 靠

后 方 的 新 胃 底 与 食 管 吻 合 口 前 方 的 肌 瓣 压 迫 。 新

胃 底 通 常 预 留 3~4 cm 的 高 度 ， 其 下 缘 需 缝 合 在 食

管 下 端 后 方 ， 并 将 其 整 体 塞 入 食 管 裂 孔 或 者 固 定

于膈肌脚，这样可以最大限度发挥其抗反流功能。

吻 合 时 使 用 腔 镜 下 直 线 切 割 闭 合 器 控 制 咬 合 长 度

4 cm 左右 （切割长度约 3.5 cm），加上共同开口约

1 cm，可形成约 4.5 cm 的线型吻合口，若完全转换

成 管 型 口 理 论 上 直 径 可 达 2.8 cm （4.5 cm×2/π），

当 然 关 闭 共 同 开 口 时 会 消 耗 部 分 长 度 。 最 后 通 过

前 方 肌 瓣 的 有 力 压 迫 ， 达 到 防 止 反 流 的 作 用 。 此

大 小 的 吻 合 口 理 论 上 不 易 形 成 狭 窄 。 但 实 际 上 有

1 例 （1/7，14%） 患者术后随访期间存在吻合口狭

窄 症 状 ， 经 过 内 镜 扩 张 后 症 状 改 善 ， 可 能 与 吻 合

口 水 肿 或 者 瘢 痕 收 缩 相 关 。 笔 者 认 为 肌 瓣 的 宽 度

选 择 是 影 响 吻 合 口 狭 窄 与 否 的 重 要 因 素 。 在 肌 瓣

制 作 过 程 中 ， 分 离 的 肌 瓣 会 有 一 定 的 收 缩 ， 而 黏

膜 侧 相 对 伸 张 ， 预 先 标 记 剥 离 范 围 可 一 定 程 度

减 少 内 外 侧 伸 缩 差 异 导 致 的 误 差 。 虽 通 常 设 定

3.0 cm×3.5 cm （宽 × 长） 的 剥 离 范 围 ， 但 是 在 部

分 食 管 管 径 大 ， 或 肌 瓣 边 缘 血 供 稍 差 的 状 态 下 适

当增加剥离 宽 度 应 可 以 减 少 吻 合 口 狭 窄 的 发 生 。

患 者 术 后 6 个 月 复 查 的 血 液 营 养 指 标 与 术 前 差 异

无 统 计 学 意 义 ， 表 明 其 对 患 者 术 后 近 期 的 营 养 状

态影响不大。7 例患者随访期间体质量较术前均存

在 不 同 程 度 的 下 降 ， 与 文 献 报 道 的 双 肌 瓣 及 双 通

道吻合方式相当[28-29]，其主要与胃容积缩小，进食

量 减 少 有 关 。 与 同 期 行 全 胃 切 除 患 者 相 比 ， 其 在

体质量下降、L3 骨骼肌面积下降、L3 内脏脂肪面

积 下 降 及 血 红 蛋 白 下 降 方 面 明 显 低 于 后 者 ， 这 表

明 此 手 术 方 式 对 患 者 术 后 远 期 的 营 养 影 响 低 于 全

胃 切 除 。 一 方 面 可 能 是 保 留 了 部 分 胃 容 积 ， 可 能

会 增 加 患 者 单 次 进 食 量 。 另 一 方 面 保 留 的 胃 体 可

能 有 一 定 的 神 经 内 分 泌 功 能 ， 胃 体 分 泌 的 多 种 激

素如胃泌素、内因子、ghrelin 等有利于营养物质的

消化吸收和减少肌肉的消耗[30-31]。但这需要进一步

的机制研究证实。

综 上 所 述 ， 作 为 功 能 保 留 手 术 ， 单 肌 瓣 吻 合

在 操 作 上 具 有 一 定 的 简 便 性 ， 抗 反 流 效 果 确 切 ，

但 可 能 存 在 偏 高 的 吻 合 口 狭 窄 率 。 该 术 式 对 患 者

的 营 养 状 态 影 响 低 于 全 胃 切 除 。 本 研 究 存 在 一 定

局 限 性 ， 包 括 病 例 数 较 少 ， 随 访 时 间 短 等 因 素 ，

需 要 进 一 步 大 样 本 的 对 照 研 究 评 估 该 术 式 的 有

效性。
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