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腔内食管荷包缝合新技术——括号式缝合法
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如何安全、理想地实现全腔镜全胃切除术后食管空肠吻

合，一直都是腹腔镜胃外科的难点和焦点问题。传统开放全

胃切除手术中，应用单圆形吻合器完成食管空肠端侧吻合，

是目前的金标准。为实现全腔镜全胃切除术后食管空肠的

单圆形吻合器吻合，腔镜下食管荷包缝合是其中关键技术，

要求高、难度大。本团队于2013年提出原创性“自牵引、固定

（Self Pulling and Holding）”食管荷包缝合技术。在此基础上，

我们于2021年提出食管荷包缝合新技术——括号式缝合法

（bracket⁃like suture method，BLSM），即在环形标记导向下，

做食管左右两侧共 6针浆肌层缝合，左右两个半荷包缝合

完成后，食管冠状截面呈“括号式”或“括弧样”荷包缝合。

本技术打破传统的食管前后壁荷包缝合思路，巧妙地将

圆形食管人为地拆分为左右两侧，即两个半圈，通过适度旋

转食管，使得每个缝合部位充分显露，可简单顺手完成6针、

左右两侧食管壁的浆肌层荷包缝合。同时，结合团队原创技

术“自牵引、固定”食管荷包缝合技术，使得镜下食管钉砧头

的放置安全、快捷。现结合手术视频，与同道分享其应用技

巧和注意事项。

一、技术要点

完成淋巴结清扫、全胃游离后，于上腹部左锁骨中线处

作一长约2.5 cm切口，用于钉砧头的置入、标本取出及圆形

吻合器的置入。

1.导向标记与缝合：在拟离断食管处用亚甲蓝食管标记

一圈，宽度3~5 mm。食管以正中为界，人为地将食管分为右

侧和左侧，即左、右两个半圈。（1）食管右侧荷包缝合：食管与

胃处于自然位置，沿蓝色标记上缘，先在食管右上缘缝合第

1针；然后，在助手配合下，食管顺时针旋转一定角度充分显

露食管右侧壁，于此缝合第 2针；顺时针旋转食管充分显露

食管右下缘时，于此缝合第 3针，即完成右侧食管半荷包缝

合。（2）食管左侧荷包缝合：胃与食管复位自然位置，将缝针

移至食管左侧。助手与术者配合，逆时针旋转食管充分显露

食管左下缘，于此顺手缝合第4针，食管复位自然位置，于食

管左侧壁缝合第5针，左上缘顺手进行第6针缝合，完成左侧

食管半荷包缝合。完成整个食管荷包缝合。

2.食管离断与钉砧头置入：于蓝色标记下缘，自左向右

切断食管 90%周径，剩余 10%食管组织牵拉腹腔段食管避

免食管回缩入纵隔，同时用钛夹夹闭胃侧食管断端，防止胃

内容物外溢。在食管自牵引、固定作用下，术者与助手配合

牵拉开食管断端，术者将钉砧头置入缝好荷包的食管内，完

成打结并离断剩余食管组织，钛夹夹闭剩余食管断端。

二、注意事项

在应用该技术时，需注意以下几点：（1）在做缝合标记

时，避免线条过粗或过细，以3~5 mm等宽为宜，推荐使用医

用亚甲蓝；（2）要完成一个合适的荷包缝合，需根据食管粗

细，6针浆肌层缝合应均匀分布；（3）缝线长度建议15~20 cm
为宜，推荐使用 2⁃0普利林血管缝线，特别是比较柔软容易

打结的产品；（4）沿蓝色标记下缘离断食管时，助手可将两个

荷包缝线头、尾线端提起，避免离断食管过程中将荷包切断；

（5）离断食管时，钛夹夹闭胃侧食管断端前要注意观察食管

断端及腔内黏膜，避免切缘有肿瘤残留。
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