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【摘要】 圆形吻合器在全腔镜胃癌根治术中的应用存

在两个难点：腔内钉砧头放置和吻合器置入腹腔的良好通

道。腔内荷包缝合及钉砧头放置技术不断被优化，但目前仍

缺少理想的吻合器置入通道。本文报道一种圆形吻合器置

入吻合新技术，于标本取出切口放置切口保护牵开器，自其

密封盖中央小孔置入钉砧头及圆形吻合器，实现了理想气腹

压力维持下，简单灵巧的吻合器置入及腔内吻合。本文报道的

3例在吻合过程中均无漏气，气腹维持良好，无中转开腹或

使用其他吻合技术，术后恢复顺利。该圆形吻合器置入吻

合新技术，可作为全腹腔镜胃癌根治腔内吻合一个新选择。
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【Abstract】 Intracorporeal classic gastrointestinal anasto⁃
mosis using circular stapler in totally laparoscopic gastrectomy
(TLG) for gastric cancer requires intracorporeal anvil placement
and suitable access for introduction of the circular stapler to the
abdominal cavity without gas leak. The novel techniques for an⁃
vil placement have been updated, but there is no progress for

proper access for circular stapler. In the study, intracorporeal
circular ⁃ stapled gastrointestinal anastomosis were successfully
accomplished using a novel device of sealed cap access with a
central hole (WLB⁃60/70⁃60/100, Wuhan Widerep Medical
Instrument Co.,Ltd, China) customized to the incision protection
retractor for the simple and accessible introduction of the
circular stapler and anvil under the optimal maintenance of
pneumoperitoneum pressure in TLG. In these 3 cases, there was
no gas leakage and the pneumoperitoneum was well maintained
when performing the gastrointestinal anastomosis, and there was
no transition to laparotomy or other anastomosis techniques.
The result suggests that the sealed cap access could be a novel
choice for introduction of the circular stapler to the abdominal
cavity in order to obtain laparoscopic circular⁃stapled gastroin⁃
testinal anastomosis in TLG.
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由于腔镜下腹腔内吻合的技术难度和手术风险较高，全

腹腔镜胃癌根治手术的广泛开展受到较大限制。圆形吻合

是经典的腔镜下吻合方式，但其应用目前存在2个难点：（1）
需腹腔镜下钉砧头置入；（2）缺乏吻合器进入腹腔的良好通

道。为了实现腹腔镜下钉砧头置入，已有许多研究者提出了

腹腔镜下荷包缝合及钉砧头放置新技术，但吻合器进入腹腔

的通道仍一直未有明显进展。由于缺乏与圆形吻合器进出

相配套的密封闭气装置，目前临床上常采用圆形吻合器插入

手套内，或用毛巾钳夹闭管状吻合器旁皮肤切口的方法，来

防止漏气及维持气腹的稳定。这两种方法繁琐，易干扰腹壁

视野，且由于密闭性不佳，不利于气腹压的稳定维持。在此，

我们创新采用一种圆形吻合器密封置入通道新装置技术与

同道分享，并附上3例临床实践的资料。

一、病例资料

病例1：男，77岁，体质指数 19.8 kg/m2，肿瘤部位：胃角。

病例 2：女，74岁，体质指数 24.9 kg/m2，肿瘤部位：胃窦。病

例3：男，72岁，体质指数21.5 kg/m2, 肿瘤部位：贲门。
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图1 圆形吻合器密封置入通道 1A. 带密封盖的切口保护牵开器；1B. Trocar经密封盖中央孔置入（脐部切口）；

1C.圆形吻合器经密封盖中央孔置入（脐部切口）

二、手术方法

1.装置置入：完成淋巴结清扫、胃部游离后，于上腹部左

锁骨中线作长约 2.5 cm切口或延长脐部 Trocar孔至 2.5 cm
并置入带密封盖的切口保护牵开器（WLB⁃60/70⁃60/100，武
汉沃德利派医疗器械有限公司），用于标本取出、钉砧头及圆

形吻合器的置入。其密封盖正中设置小孔，Trocar或圆形吻

合器通过时闭气性能好。见图1。
2. 通过圆形吻合器密封置入通道进行吻合操作

病例1和病例2行全腹腔镜远端胃切除术+Roux⁃en⁃Y吻

合。（1）钉砧头的放置：根据肿瘤位置确定切除范围后，将钉

砧头至密封盖中央孔置入腹腔内，使用腔内Poke技术于胃

近端拟离断处完成钉砧头的放置并离断标本［1］。距离屈氏

韧带25 cm处离断空肠，于距离远端空肠断端40 cm处，使用

U形平行荷包缝合技术完成空肠钉砧头的放置［2］。（2）圆形吻

合器置入与气腹重建：经腹部切口取出标本，同时将远端空

肠肠袢牵出至腹腔外，将圆形吻合器经切口保护牵开器密封

盖中央孔穿过后，置入距远端空肠断端5 cm处肠腔内，布带

打活结捆绑固定空肠断端于圆形吻合器上；将圆形吻合器置

入腹腔后，扣紧密封盖并重建气腹。（3）吻合：腔镜直视下，旋

出吻合器中心杆并与胃远端钉砧头连接，即将旋紧吻合器前

取下捆绑布带，旋紧击发，完成腔镜下胃空肠吻合；圆形吻合

器直接经密封盖中央孔取出，直线切割闭合器关闭远端空肠

断端开口。以同样方法，将圆形吻合器置入近端空肠，并行

空肠空肠吻合，完成Roux⁃en⁃Y吻合。

病例3行全腹腔镜近端胃切除术+双通道吻合。（1）钉砧

头的放置：根据肿瘤位置确定切除范围后，分别使用腔内

Poke技术、自牵引荷包缝合技术、U形平行荷包缝合技术，完

成远端残胃、食管、空肠钉砧头的放置［3⁃4］。（2）圆形吻合器置

入与气腹重建：距屈氏韧带 25 cm处离断空肠，将远端空肠

经脐部切口牵出至腹腔外，将圆形吻合器经密封盖中央孔穿

过后置入距空肠断端20 cm处肠腔内，并使用布带捆绑固定

空肠断端后重建气腹。（3）吻合：行腔镜下胃空肠吻合。以同

样方法经密封盖中央孔置入圆形吻合器后，分别完成腔镜下

食管空肠、空肠空肠吻合。

三、手术情况

3例患者均顺利完成手术。病例1、2、3的手术时间分别

为 190、180和 215 min，吻合时间分别为 28、23和70 min，吻
合过程顺利，无漏气，气腹维持良好，无中转开腹或使用其他

吻合技术。术后患者排气后即开放流质饮食，病例3开放饮

食前行吻合口水剂造影。术后恢复顺利，无吻合口漏等吻合

口相关并发症出现。

四、讨论

我们从实践中感受到，采用本圆形吻合器置入通道装置

的新技术有以下优势。（1）气腹稳定：由于良好的密闭设计，

确保了圆形吻合器经密封盖上中央孔进出时不漏气，利于术

中气腹保持稳定。（2）简化手术操作：术中圆形吻合器和钉砧

头均可自密封盖正中小孔进出，无需取下或更换其他装置，

操作过程方便，且吻合器置入腹腔后操作活动度大。（3）钉砧

头放置到位：该装置可在保持气腹、腹腔镜清晰视野下，将钉

砧头自密封盖正中小孔置入腹腔合适位置，避免了在无气腹

状态下盲放后钉砧头不到位、寻找困难的情况发生。（4）不干

扰腹腔镜手术操作：脐部或主操孔切口延长，置入切口保护

牵开器及其密封盖（或小型号），均不会对其他Trocar孔的手

术器械操作产生影响。（5）便于标本取出：该装置本身是切口

保护牵开器，此通道同时也可作为标本取出通道。

综上所述，圆形吻合器密封置入通道的使用，为全腹腔

镜胃癌根治腔内吻合的选择提供了新的技术和思路。
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