
中华胃肠外科杂志 2022年 5月第 25卷第 5期 Chin J Gastrointest Surg，May 2022，Vol.25，No.5

DOI: 10.3760/cma.j.cn441530⁃20220308⁃00093
收稿日期 2022⁃03⁃08 本文编辑 卜建红

引用本文：王林俊，李铮，徐泽宽 . 腹腔镜近端胃切除后抗反流消化道重建术式的临床评价［J］. 中华胃

肠外科杂志，2022，25（5）：367⁃372. DOI：10.3760/cma.j.cn441530⁃20220308⁃00093.

·述评·

腹腔镜近端胃切除后抗反流消化道重建
术式的临床评价
王林俊 李铮 徐泽宽

南京医科大学第一附属医院普通外科，南京 210029
通信作者：徐泽宽，Email：xuzekuan@njmu.edu.cn

【摘要】 腹腔镜近端胃切除术的应用越来越多。传统的食管残胃吻合方式会导致患者术后出

现严重的反流性食管炎，影响患者生活质量。近年来，多种抗反流的腹腔镜下近端胃切除后消化道

重建方式被应用到临床。笔者结合最新的临床研究结果以及自身的临床经验，对腹腔镜近端胃切除

后消化道重建方式进行临床评价，重点讨论了食管胃吻合（食管胃后壁吻合、食管胃前壁吻合、管状

残胃食管吻合、食管残胃侧壁吻合、双肌瓣吻合即Kamikawa吻合及改良的Kamikawa吻合等）和食管

空肠吻合（间置空肠、间置空肠+储袋以及双通道吻合等），以供临床医生参考。当然，不同术式的抗

反流机制不尽相同，所起到的抗反流效果参差不齐，且各术式在腔镜下完成的难度亦有所不同。因

此，如何选择合理的近端胃切除后消化道重建方式，需依据患者自身的情况和医生的技术水平综合

考虑。
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【Abstract】 Laparoscopic techniques are more and more poplular in proximal gastrectomy. The
traditional esophagogastric anastomosis may lead to severe reflux esophagitis after surgery, affecting
patient's quality of life. In recent years, multiple methods of digestive tract reconstruction after
laparoscopic proximal gastrectomy capable of resisting reflux have been applied to the clinic. Combining
the results of the latest clinical studies and our clinical experience, we elaborate the views on digestive
tract reconstruction after laparoscopic proximal gastrectomy. Esophagogastric anastomosis (posterior
esophagogastric anastomosis, anterior esophagogastric anastomosis, gastric tube reconstruction, lateral
esophagogastric anastomosis, Kamikawa anastomosis and modified Kamikawa anastomosis, etc.) and
esophagojejunal anastomosis (interposition jejunum, interposition jejunum with pouch, and double⁃channel
anastomosis, etc.) are mainly discussed. Of course, the anti ⁃ reflux mechanisms of different surgical

367



中华胃肠外科杂志 2022年 5月第 25卷第 5期 Chin J Gastrointest Surg，May 2022，Vol.25，No.5

procedures are not the same, the anti ⁃ reflux effects are variable, and the surgical difficulties under
laparoscopy are also different. Therefore, how to choose a rational reconstruction method after proximal
gastrectomy needs to be comprehensively considered based on patient's own situation and technical level of
the surgeons.
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随着肥胖、胃食管反流病、食管裂孔疝等发病率

的上升，全球范围内胃上部癌和食管胃结合部癌的

发病率呈现不断升高趋势［1⁃4］。根治性全胃切除术是

治疗胃上部癌以及食管胃结合部癌最主要的手术方

式。近年来，随着对胃上部癌和食管胃结合部癌淋

巴结转移规律认识的深入、早期胃癌检出率的提高

以及“保功能”理念的深入人心，越来越多的近端胃

切除术应用于胃上部癌和食管胃结合部癌的治

疗［3，5⁃7］。

传统的食管胃吻合会带来严重的反流性食管

炎［8⁃10］。针对这一问题，学者们进行了各种创新和

改进，形成了多种近端胃切除后抗反流的重建方

式；并逐步将这些技术应用于腹腔镜手术中，使近

端胃切除术向着“微创化、保功能、精准化”的方向

迈进。然而，关于腹腔镜下近端胃切除后消化道重

建方式的评价可谓众说纷纭。2020年初，笔者与国

内专家们共同编写了《近端胃切除消化道重建中国

专家共识（2020版）》，详细阐述了近端胃切除术后

各种吻合方式的技术要点、评价及推荐强度［11］。两

年来，近端胃切除消化道重建不断有新的研究结果

报道，笔者结合最新的临床研究结果以及自身的临

床经验，对腹腔镜近端胃切除后消化道重建抗反流

术式的最新观点进行评述，以供临床医生参考。

一、腹腔镜近端胃切除后消化道重建的要求

笔者认为，理想的腹腔镜近端切除后消化道重

建方式应当满足以下要求：（1）腹腔镜下易于操作，

手术方式安全有效；（2）残胃或者“代胃器官”应当

具有一定的容量，具有较好的容纳食物的功能；（3）
可以有效地防止胃液、肠液反流入食管；（4）维持食

物通过十二指肠的生理通道，并保护十二指肠及近

端空肠的消化吸收以及分泌功能；（5）术后能够对

残胃及十二指肠进行内镜检查［11⁃12］。

二、腹腔镜近端胃切除后消化道重建方式的临

床评价

自 1995年Uyama等［13］首次报道腹腔镜近端胃

切除术和食管残胃吻合术以来，已经有十余种近端

胃切除后消化道重建方式被报道。国际各类临床

指南对近端胃切除后消化道重建方式进行了推荐。

CSCO指南（2021）推荐，食管残胃吻合、管状残胃食

管吻合和间置空肠吻合可应用于近端胃切除后的

消化道重建［14］。第 6版日本胃癌诊疗指南，则将食

管残胃吻合、间置空肠吻合以及双通道吻合推荐为

消化道重建方式［15］。目前的腹腔镜下近端胃切除

消化道重建方式是由传统的食管残胃吻合方式演

变而来，并结合了腹腔镜下的操作特点以及抗反流

设计。例如，双肌瓣吻合等方式加强了残胃食管吻

合口的抗反流能力；而双通道吻合、间置空肠吻合

等方式则利用肠管蠕动形成抗反流屏障，从而改

善患者术后的反流性食管炎症状。不同术式的抗反

流机制不尽相同，所起到的抗反流效果参差不齐，

且各术式在腔镜下完成的难度亦有所不同。因

此，如何选择合理的近端胃切除后消化道重建方

式，需依据患者自身的情况和医生的技术水平综

合考虑。

（一）食管胃吻合

1.食管胃后壁吻合：1897年，Mikulicz首次报道

了近端胃切除食管胃后壁吻合，但该吻合方式所带

来的并发症，包括反流性食管炎、营养不良、胃潴留

等，一直限制着其在近端胃切除术中的应用。目

前，传统食管胃后壁吻合的应用正在逐渐减少，而
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在此基础上产生了众多抗反流吻合方式。

2.食管胃前壁吻合：食管胃前壁吻合是较早进

行应用的抗反流吻合方式。该吻合方式可使残胃

与食管形成His角结构，能够起到一定的抗反流作

用，且操作较简单。有研究表明，食管胃前壁吻合

与传统的食管胃后壁吻合相比，其反流性食管炎发

生率更低，患者术后生活质量更好［16］。但随着研究

的深入，该术式的远期抗反流效果欠佳，故其应用

日益减少。笔者认为，该吻合方式适用于难以长时

间耐受手术的高龄或体质较差患者，或作为基层开

展腹腔镜近端胃切除的吻合方式。

3.管状残胃食管吻合：Shiraishi等［17］在 1998年

首次报道了管状残胃食管吻合，该术式在残胃顶端

形成类似胃底的暂存胃液的结构，一定程度上避免

了胃液直接反流入食管。同时切除部分胃窦，减少

了胃酸的分泌，继而降低了反流性食管炎的发生。

腹腔镜操作过程中，需要在确保肿瘤根治的基础上，

使用线形吻合器沿小弯侧（距胃大弯侧3.0~4.0 cm）
将残胃裁剪成管状，使用直线切割闭合器行食管残

胃侧侧吻合，关闭共同开口。Ueda等［18］对比了近端

胃切除术加管状残胃食管吻合和全胃切除术的手

术安全性，发现两组患者在手术出血量和术后并发

症发生率方面差异并没有统计学意义。同样，Shen
等［19］对比了近端胃切除术后管状残胃食管吻合和

单纯食管残胃吻合两组患者的疗效，发现管状残胃

食管吻合组的患者在反流、呕吐等术后并发症的控

制方面效果更好。管状残胃食管吻合也有不足之

处，裁剪管型胃需要使用多个直线切割闭合器，费

用较高。此外，笔者所在中心应用该术式过程中发

现，仍有部分患者术后出现反流性食管炎。因此，

管状胃食管吻合的抗反流效果仍需进一步论证。

国内学者刘晶晶等［20］报道了全腹腔镜下经胸

腔入路治疗 Siewert Ⅱ型食管胃结合部腺癌的手术

病例，消化道重建采用管状残胃食管吻合进行，结

果显示，经胸腔入路能够更好地清扫纵隔淋巴结，

同时能够应用于病灶上缘更高的肿瘤。

此外，日本Hosogi等［21］于2014年首次报道近端

胃切除管型残胃+假穹隆吻合，该吻合方式先采用

线型吻合器裁剪管状残胃，再使用线型闭合器将管

状残胃前壁与食管左后壁吻合，再切开 15 mm吻合

线形成“V”字形吻合口，最后通过手工缝合关闭开

口。该手术方式在管状残胃食管吻合基础上，制作

假穹隆结构达到抗反流效果。该报道中的 15例患

者手术后无反流症状［21］。但该报道为回顾性单中

心研究，循证学证据等级不高。因此，该吻合方式

的疗效仍需高级别研究证据证实。

4. 食管残胃侧壁吻合：又被称为 Sideoverlap
（SOFY）吻合，是由Yamashita等［22］针对腹腔镜手术

而设计的近端胃切除后抗反流消化道重建方式。

笔者率先在国内开展腔镜下该吻合方式的应用［23］。

该吻合方式是将残胃固定在左、右膈肌角，再用直

线切割闭合器逆时针旋转把食管平坦地固定于残

胃上，使食管背段形成活瓣覆盖于吻合口，形成一

个人工胃底，来自胃内的压力可使食管关闭，从而

起到抗反流作用。研究结果显示，术后反流性食管

炎发生率仅为 7.1%［23］。笔者在手术过程中发现，

SOFY吻合在腹腔镜下操作简单，线形吻合器可以

有效地降低术后吻合口狭窄的发生率，但由于该术

式报道不多，其抗反流效果尚缺乏充分的循证依

据。

5.双肌瓣吻合（Kamikawa吻合）：双肌瓣吻合由

日本学者Kamikawa等率先提出，日本学者Muraoka
等［24］于 2016年首先开展腹腔镜近端胃切除术后的

Kamikawa消化道重建。双肌瓣吻合在离断近端胃

后，在残胃前壁（距顶部 1.5 cm）靠近大弯处制作

“工”字型（3.0 cm×3.5 cm）浆肌瓣，然后切开黏膜层

及黏膜下层，手工吻合食管残端与残胃黏膜及黏膜

下层，最后用双肌瓣覆盖食管残端。该吻合方式增

加了食管下段的压力，降低了术后反流性食管炎的

发生率。笔者团队在国内率先施行并报道该手术，

并成功应用于全腹腔镜手术。笔者团队研究发现，

Kamikawa 吻合的抗反流效果明确［25］。日本一项

464例行Kamikawa吻合的研究结果表明，其反流性

食管炎总体发生率为 10.6%，且能够通过药物进行

控制［26］。然而，该术式操作较为复杂，尤其是在腹

腔镜下操作，全程手工吻合，手术时间较长。同时，

该吻合方式对于肌瓣血供的保留以及吻合口张力

的控制要求较为严格，对术者要求较高。

国内学者吴永友团队在完成多例Kamikawa吻

合的基础上进行创新，于2021年率先开展并报道了

右开襟单肌瓣成形术［27］。该吻合方式在残胃闭合线

下缘 1.5 cm处制作“匚”型单肌瓣（3.0 cm×3.5 cm），

采用直线切割闭合器将食管后壁和黏膜窗前壁吻

合，倒刺线关闭共同开口，再采用单肌瓣覆盖吻合

口［27］。该术式简化了手术操作。

日本学者Omori等［28］于2021年率先报道了Tri⁃
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Doubleflap 吻合，即在切开肌瓣以后利用直线切割

闭合器将食管残端和黏膜窗前壁进行吻合，同样使

用直线切割闭合器关闭共同开口，最后采用双肌瓣

覆盖吻合口。研究结果显示，31例行Tri⁃Doubleflap
吻合的患者其手术时间和术后并发症发生率以及术

后反流性食管炎发生率均少于和低于传统Kamikawa
吻合的患者［28］。

（二）食管空肠吻合

除食管胃吻合外，食管空肠吻合也被广泛应用

于腹腔镜近端胃切除术，其主要的吻合方式包括间

置空肠、间置空肠+储袋以及双通道吻合等。相较

于食管胃吻合，研究报道食管空肠吻合的抗反流效

果更加确切。

1.间置空肠：近端胃切除后间置空肠吻合利

用吻合器将一段带血管弓的空肠袢分别与食管残

端和残胃进行吻合，其抗反流机制在于利用所插

入空肠的碱性液体中和胃酸，空肠的长度梯度以

及空肠蠕动在食管和残胃之间形成抗反流屏障，

从而达到抗反流作用。虽然该吻合方式抗反流效

果确切，但其吻合次数相对较多，增加了术后吻合

口漏的发生率。同时，该吻合方式对于空肠袢长

度的选择要求较高。实际的临床工作中，过短的

空肠袢起不到抗反流作用，而过长的空肠袢会导

致出现食物淤滞和营养吸收困难的问题，故大多

数研究认为，间置空肠长度以 10~15 cm为宜［29⁃30］。

目前，间置空肠吻合也可用于腹腔镜下近端胃切

除术，研究表明，腹腔镜近端胃切除术加间置空肠

吻合术在手术时间和术后并发症发生率方面均优

于开放手术［31］。

2.间置空肠+储袋：在间置空肠基础上，增加储

袋即为间置储袋空肠吻合术。该术式由 1993 年

Kameyama等［32］率先报道。该吻合方式将有蒂的U形

或P形空肠储袋置于食管与残胃之间，储袋不仅具

有抗反流的效果，而且具备储备食物的功能。同

时，相较于传统间置空肠的吻合方式，更加便于术

后的内镜检查。该吻合方式的技术要点在于选择合

适大小的储袋长度。储袋的大小和长度与患者术

后生活质量显著相关。过短的储袋长度会增加反

流性食管炎发生率，过长的储袋长度则会引起肠管

松弛、蠕动减弱、食物淤积。Namikawa等［33］比较了

间置空肠+储袋的吻合方式和全胃切除Roux⁃en⁃Y
吻合，结果显示，间置空肠+储袋组患者生活质量以

及进食量优于全胃切除Roux⁃en⁃Y吻合组患者。该

吻合方式操作较为复杂，在国内应用较少。

3.双通道吻合：1988年，日本学者Aikou等［34］率

先报道了双通道吻合。双通道吻合是间置空肠吻合的

改良，是目前腹腔镜近端胃切除术比较主流的消化

道重建方式。该手术方式先行食管空肠Roux⁃en⁃Y
吻合，然后在距离食管空肠吻合口下方10~15 cm处

行残胃与空肠侧侧吻合，食物可通过残胃和空肠两

条途径进入远端空肠，因此称为双通道吻合。双通

道吻合的抗反流机制与间置空肠相似。由于该吻

合方式对残胃的大小要求不高，故适用范围较广。

但该术式吻合口较多，会增加术后发生吻合口漏的

机会。笔者所在团队使用60 mm直线切割闭合器在

空肠袢后方行残胃前壁空肠吻合，使得残胃空肠吻

合口较大，有利于食物进入残胃；随访结果显示，与

行全胃切除术患者比较，行近端胃切除双通道吻合

术患者具有更好的术后营养状态［35］。Ahn等［36］的研

究结果显示，腹腔镜近端胃切除术后采用双通道吻

合的患者，其术后反流性食管炎发生率为4.6%。韩

国的KLASS⁃05试验比较了腹腔镜近端胃切除术加

双通道吻合和腹腔镜全胃切除术，该临床试验的主

要终点是胃切除术后两年血红蛋白水平的变化，次

要终点是术后反流性食管炎和吻合口狭窄的发生

率、发病率和病死率、术后生活质量和3年无病生存

率［37］；同样，本中心开展了一项单中心前瞻性随机

对照试验，对比研究腹腔镜近端胃切除双通道吻合

术和腹腔镜全胃切除术治疗早期胃上部癌的疗效，

目前仍在入组中；期待这两项研究的结果能够为腹

腔镜近端胃切除消化道重建术式的选择提供高级

别的研究证据。

（三）其他

除上述吻合方式外，腹腔镜近端胃切除后消化

道重建抗反流术式还包括“Giraffe”吻合［38］、间置胃

吻合［39］、单通道吻合［40］、半包埋活瓣式吻合［41］及胃

底折叠术［42］等方式，但目前这些吻合方式的临床应

用价值还有待高级别临床研究予以证实。

结语 随着肿瘤治疗理念逐渐向“微创化、精

准化、个体化”方向转变，“保功能手术”逐渐为临床

所接受及重视，关于腹腔镜近端胃切除消化道重建

的研究将会不断深入。目前尚缺乏公认的、理想的

腹腔镜近端胃切除消化道重建方式，临床上如何选

择，需根据患者自身的具体情况和医生的技术水平

综合考虑。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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