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【摘要】　胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，胃癌D2根治术是进展期胃癌的主要治疗方

式。随着腹腔镜技术的进步，腹腔镜胃癌根治术在国内外逐步开展，在我国更是如火如荼地得到推广

应用。对于腹腔镜胃癌根治术的适应证、淋巴结清扫范围及技巧改进等方面已有大量文献报道，也已

形成了胃癌根治术的相关规范或共识。腹腔镜胃癌根治术消化道重建的并发症防治是胃外科医生关

注的重点。消化道重建一旦出现并发症，会增加住院费用，延长患者住院时间，延误后续辅助治疗，甚

至导致术后死亡等严重后果。因此，重视腹腔镜胃癌根治术后消化道重建技巧，减少消化道重建并发

症发生，并及时发现和合理处理相关并发症，具有积极而深远的临床意义。为此，《中华胃肠外科杂

志》于 2022 年第 8 期发表了《腹腔镜胃癌根治术消化道重建相关并发症防治中国专家共识

（2022版）》，这对于减少消化道重建并发症的发生、及时合理地处理相关并发症，具有积极的意义和

重要的参考价值。本文主要作为本《共识》的解读和补充。
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【Abstract】 Gastric cancer is one of the most common gastrointestinal malignancies in 
China. D2 radical gastrectomy is the main treatment for advanced gastric cancer patients. With the 
advancement of laparoscopic technology, laparoscopic radical gastrectomy has been gradually 
developed in the world, and even popularized in China. There have been a lot of literature reports on 
the indications, the scope of lymph node dissection and the improvement of techniques of 
laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer. Relevant guidelines or consensus for radical 
gastrectomy. The prevention and treatment of complications of gastrointestinal reconstruction for 
laparoscopic radical gastric cancer surgery is a major concern for gastrointestinal surgeons. Once 
complications occur in digestive tract reconstruction, it would increase the hospitalization cost, 
prolong the hospitalization stay of patients, delay follow-up chemotherapy, and even lead to 
postoperative death or other serious consequences. Therefore, it is of positive and far-reaching 
clinical significance to pay attention to the techniques of gastrointestinal reconstruction after 
laparoscopic radical gastric cancer surgery, to reduce the occurrence of gastrointestinal 
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reconstruction complications, and to detect and reasonably manage related complications in a 
timely manner. The Chinese expert consensus on prevention and treatment of complications 
related to digestive tract reconstruction after laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer 
(2022 edition) has significance value for reducing the occurrence of gastrointestinal reconstruction 
complications. This manuscript mainly serves as the interpretation and supplement of this 
Consensus.

【Key words】 Stomach neoplasms; Laparoscopy; Reconstruction of digestive tract; 
Complication; Prevention and treatment; Consensus
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胃癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，且

70%患者就诊时已处于进展期，需要接受胃癌根治

术［1-4］。与开放胃癌根治术相比，腹腔镜胃癌根治

术在淋巴结清扫以及总体预后方面相类似［5-8］。无

论开放或者是腹腔镜手术，消化道重建都是胃癌行

根治性切除后的必须步骤，也是手术并发症发生的

最主要环节。因此，预防与及时合理地处理消化道

重建相关并发症具有重要的临床意义。

《腹腔镜胃癌根治术消化道重建相关并发症防

治中国专家共识（2022版）》（后简称《共识》），紧密

结合临床实践，参考了大量国内外文献，并历经我

国胃癌领域众多专家多轮研讨，达成了数十条共识

意见，代表着我国大多数资深胃癌专家的意见［9］。

纵观《共识》全文，特点鲜明，重点突出，虽然仍未能

覆盖消化道重建的所有可能发生的并发症，有些推

荐意见的循证医学证据尚不足，推荐力度不够强，

甚至只是部分专家的经验，但我们认为，该《共识》

对广大从事胃癌外科的医师，尤其是年轻的外科医

师进一步提升腹腔镜下消化道重建技巧，减少消化

道重建并发症的发生和及时合理地处理相关并发

症，具有积极的意义和重要的参考价值。本文主要

结合对本《共识》的学习体会和本团队的经验教训

进行解读，作为本《共识》的补充。

一、胃癌根治术后消化道重建的现状

胃癌根治术后的消化道重建方式选择多种多

样，不少外科专家为解决消化道重建引发的并发症

而尝试革新或改良各种吻合方式。理论上，一个理

想的吻合方式应符合以下特点：（1）重建消化道的

连续性，保持食物从十二指肠通过，使食糜与胆汁

和胰液混合，有利于食物的消化吸收和胃肠激素的

分泌释放；（2）术后能够保证一定进食量的同时，可

延长食物排空时间，避免食物排空过快，使食糜向

小肠呈梯度排空；（3）避免或最大限度地减少反流

性胃炎、反流性食管炎和倾倒综合征等并发症的发

生；（4）患者术后能保持较好的营养状况和生活质

量；（5）手术安全、简便，手术并发症发生率和病死

率低；（6）术后内镜检查方便可及。关于具体的消

化道重建方式和专家共识，可参见《完全腹腔镜胃

癌手术消化道重建专家共识及手术操作指南

（2018版）》以及《近端胃切除消化道重建中国专家

共识（2020版）》［10-11］。

二、腹腔镜胃癌根治术消化道重建的利与弊

随着腹腔镜设备与技术的发展，以及腹腔镜下

胃癌根治术在术后加速康复外科（ERAS）等方面的

突出优势，国内越来越多的医疗中心已在积极开展

该术式。同时，越来越多的消化道重建在全腹腔镜

下完成，以达到视野更清晰、皮肤切口更小以及术

后恢复更快的效果。然而，与开腹手术相比，腹腔

镜在带来局部精细结构的同时，也具有视野较局限

的缺点，而且腹腔镜手术仍存在手术医生缺乏“手

感”和需要一定的学习曲线等劣势。由于视野局限

和手术操作等原因，除了常见的消化道重建并发症

以外，腹腔镜手术还可能发生腔镜下特有的并发

症。因此，减少腹腔镜下胃癌根治术后消化道重建

的并发症，扬长避短和合理应用腹腔镜技术，对于

加快患者术后恢复、提高国内胃癌整体的治疗水

平，具有非常重要的意义。

三、腹腔镜消化道重建过程中特有并发症的

防治

在腹腔镜下进行消化道重建时，如手术团队不

注意某些细节或经验不足，则可能引起吻合过程的

错误并导致并发症发生。此类并发症随着团队配

合的成熟、术者吻合技术的进步以及设备的更新改

进，相信是可以逐步避免的。具体注意事项可参考

本《共识》的专家推荐意见，这也是本《共识》的重要

价值之一。腹腔镜消化道重建过程中常见的特有

的并发症有下列几种。

1.空肠系膜扭转：这是腹腔镜下消化道重建比

较容易出现的并发症，多为术中视野局限导致肠管

方向摆放或判断错误。当空肠系膜扭转角度较小
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时不会引起严重后果，但较大时，容易出现吻合口

狭窄和肠管血运障碍。如可疑吻合口狭窄，可以考

虑术中胃镜检查以明确吻合口是否通畅，若发现吻

合口成角或狭窄时，应及时根据其程度加以纠正。

如空肠系膜扭转超过 180°或造成局部肠管血运障

碍，则应拆除吻合口并重新吻合。

2.吻合口食管黏膜下假道形成：食管黏膜下假

道形成必然同时造成吻合口渗血和狭窄，如术中未

发现将导致严重后果。该并发症的预防可通过术

中胃管引导辅助辨认吻合层次。一旦发生，建议按

《共识》推荐的意见处理。

3. 其他并发症：包括吻合肠管机械性穿破、胃

管被钉合入吻合口等，机械性穿破多为术中操作不

谨慎、动作粗暴或肠管张力较大所致；胃管错误钉

合则是由离断或吻合时没有及时退出胃管或退出

位置不够导致。其防治目前仍未见大宗病例的文

献作为参考，本《共识》的推荐意见是国内大多数参

与本次调查问卷的专家的经验总结，值得借鉴。

四、术后常见近期并发症的防治

消化道吻合相关的术后近期并发症，主要包括

吻合口漏、吻合口狭窄、吻合口梗阻以及出血等，一

旦出现，往往导致患者住院时间延长、住院费用增

加甚至引起严重后果。本《共识》针对如何避免吻

合口并发症以及如何及时有效地处理吻合口相关

并发症进行了较详细的阐述。

1.十二指肠残端漏：是胃癌根治术后最为严重

的并发症之一，多发生于术后3~6 d，发生率为1%~4%，

临床症状重，病死率高［12-13］。多数专家认为，术中

对十二指肠残端进行缝合包埋加固可以有效地减

少十二指肠残端漏的发生，但目前尚缺乏循证医学

证据支持。对于肿瘤侵犯十二指肠球部的患者，若

腹腔镜下分离残端困难，可考虑开腹行十二指肠的

分离及包埋；如术中发现十二指肠残端无法关闭，

可考虑行十二指肠造口，并充分引流和胃肠减压。

《共识》中指出，十二指肠残端微小漏，无明显腹膜

炎或全身症状不明显者，可先保守治疗，包括胃肠

减压、胆道引流、抗感染、肠外营养支持治疗和生长

抑素等的应用。若患者腹腔引流不畅，应行腹部彩

超或CT引导下腹腔穿刺置管以通畅引流。我们认

为，早期微小的十二指肠漏，经过有效的腹腔引流、

抗感染以及营养支持治疗，大多数可以逐步自愈。

若并发明显腹膜炎、腹腔出血或感染症状重，则建

议及时再次手术探查。此时，十二指肠残端往往水

肿明显，漏口较大时修补漏口常不可靠，可考虑行

十二指肠造口以及胆囊造口或胆道引流，主张术中

放置空肠营养管备术后肠内营养支持治疗，充分冲

洗后放置双腔引流管或多根引流管。术后可酌情

经双腔引流应用生理盐水进行冲洗。局部冲洗加

持续负压吸引，可减轻消化液的腐蚀性，有利于促

进漏口愈合。介入治疗是处理十二指肠残端漏合

并大出血的有效手段，然而，临床上仍有少数患者

由于出现严重感染或出血，需要多次手术干预。

2.吻合口漏：胃癌术后吻合口漏包括残胃空肠

吻合口漏、残胃十二指肠吻合口漏、食管空肠吻合

口漏、食管残胃吻合口漏以及空肠空肠吻合口漏

等，其中最为常见的是食管空肠吻合口漏。吻合口

漏的常见原因包括：拟吻合的消化道血运欠佳，吻

合位置过高导致张力过大，吻合位置较高时吻合难

度大造成缝合操作困难，以及患者伴发基础疾病导

致吻合口愈合不良等。因此，在进行全腹腔镜下消

化道吻合时，应十分注意吻合技巧，包括吻合层次

应确切可靠，吻合针距应恰当，适当游离松解空肠

以减轻吻合口张力，以及注意保护吻合处消化道的

血供等。据报道，采用直线切割闭合器进行吻合可

明显减少吻合口漏的发生率，主要原因是侧侧吻合

形成的吻合口方向与血供方向平行或呈锐角，血供

相对较好且有效降低了吻合口张力［14］。有学者认

为，术中应注意有效吻合位置的选择，胃肠吻合口

与残胃闭合端距离应在 2 cm 以上，以保证吻合口

处血运良好［15］。此外，对于吻合不满意的部位，可

用倒刺线等进行加固缝合。

对于临床怀疑或仅影像学诊断的微小吻合口

漏，一般可通过加强抗感染、充分引流及肠内外营

养支持治疗以获得治愈。内镜检查可以协助明确

漏口位置以及大小，并通过内镜下的漏口夹闭，组

织黏合剂注射或自膨胀支架置入等方法促进漏口

愈合［16-17］。笔者认为，虽然覆膜支架对于吻合口漏

具有非常明确的治疗效果，然而有部分患者出现支

架移位等情况，故仍应慎重考虑。

对于出现弥漫性腹膜炎等全身症状的吻合口

漏患者，应及时行剖腹探查，明确辨认漏口所在位

置，充分清除感染灶，充分放置引流以及建立漏口

远端肠内营养通道，有时可行吻合口修补或造口，

必要时可切除原吻合口后重新吻合或切除残胃重

新吻合。

3. 吻合口狭窄或梗阻：消化道造影检查提示，
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吻合口直径<10 mm、吻合口黏膜连续而光整，即可

判断为吻合口狭窄。随着直线切割闭合器在腹腔

镜胃癌根治术后消化道重建中的广泛应用，吻合口

狭窄发生率明显下降。造成吻合口狭窄的主要原

因是使用直线切割闭合器或者倒刺线关闭共同开

口时操作不当。吻合口水肿、吻合口扭转成角或吻

合口漏愈合后的瘢痕增生等也可能引起吻合口狭

窄。因此，在关闭共同开口时，应避免前后壁黏膜

错误缝合或钉合导致吻合口狭窄。此外，在完成吻

合后，我们建议通过留置胃管，观察胃管是否可以

顺利通过吻合口。若认为吻合不确切，或胃管无法

顺利置入，可用术中胃镜帮助了解吻合口情况。

术后由于吻合口水肿引起的狭窄，经过禁食、

胃肠减压、营养支持和补充白蛋白等对症处理后多

可获得治愈。其他治疗手段包括内镜或数字减影

血管造影下的吻合口扩张术，以及内镜下吻合口狭

窄切开或支架置入术等［18-19］。经内镜治疗无效的

吻合口狭窄，则应考虑手术治疗，包括切除原狭窄

的吻合口后重新吻合，或将狭窄部位进行纵切横缝

等处理。

输入或输出袢梗阻的原因多为操作不当，如胃

空肠吻合的空肠系膜扭转、输入袢过长、吻合口成

角、内疝形成或者术后严重腹腔粘连等。由于输入

袢中存在胆汁和胰液的分泌，且十二指肠残端已经

封闭，输入袢梗阻多数为闭袢式梗阻，所以一旦诊

断明确，需要立即行剖腹探查，以避免发生十二指

肠残端漏等一系列后续并发症。而输出袢的不完

全性梗阻可以考虑试行保守治疗。经保守治疗无

效或者输出袢完全性机械性梗阻的患者应行手术

解除梗阻。

4. 吻合口出血：随着腹腔镜和吻合器械的升

级，吻合口出血的发生率较前已有明显降低。吻合

口出血多由于术中止血不确切或吻合技术不恰当

等引起，多数可以通过细致的手术操作避免。除此

之外，切割闭合器钉仓的错误选择不当也是导致吻

合口出血的重要原因，主张根据不同的组织厚度选

取不同成钉高度的钉仓。更关键的是，在关闭共同

开口前，应该在直视下观察吻合口有无出血，如发

现出血可采用电极电凝或缝扎止血。

术后才发现的吻合口少量渗血，可以通过术后

冰盐水+去甲肾上腺素胃管冲洗，以及应用止血药

物等方法进行处理。药物治疗效果不佳或出血量

较大的患者，则可通过内镜或介入下进行止血治

疗。只有保守治疗、内镜或介入下止血均无效的患

者，才考虑二次探查手术处理。

五、术后内疝的防治

术后内疝形成是腹腔镜胃癌术后特别值得关

注的并发症，发病率为1.7%［20］。其主要原因与消化

道重建时空肠系膜裂孔间隙未闭合或闭合不佳形成

系膜缺损，以及胃切除术后患者体质量下降导致间

隙变大等有关。也有专家认为，全腹腔镜手术导致

粘连减少也可能是腹内疝发生的重要原因。腹腔镜

胃癌根治术后腹内疝可导致小肠梗阻和出现危及生

命的情况，如大范围肠缺血或坏死穿孔等，故应特别

重视。腹内疝的类型包括：空肠-空肠系膜缺损型、

上提空肠-横结肠系膜缺损型（Petersen疝）和横结肠

系膜缺损型。值得注意的是，腹腔镜胃癌根治术后

腹内疝的临床表现各异，轻者可无症状或表现为间

歇性轻度消化不良，极易误诊为肠粘连或胃肠功能

紊乱［21］。重者出现急性肠梗阻症状；其严重程度与腹

内疝是否嵌顿或绞窄有关。腹痛是腹内疝最常见的

表现，可为持续数小时的急性腹痛，也可表现为反复

数月的慢性腹痛。但腹内疝在未形成肠管嵌顿绞窄

时，体征通常比较轻微，容易导致病情延误、造成严重

后果。目前，国内外对消化道重建后是否常规关闭

Petersen间隙尚无统一意见。一项文献复习研究发

现，胃切除术后1.0%（12/1 213）的患者出现Petersen
疝，1.9%（23/1 213）出现疑似 Petersen 疝，关闭

Petersen间隙可以有效降低Petersen疝的发生率［22］。

笔者认为，由于全胃切除术后食管空肠 Roux-en-Y
吻合后发生 Petersen 的风险增高，且容易造成严重

后果，建议全胃切除重建尤其是Roux-en-Y重建，应

关闭Petersen间隙。

六、结语

手术并发症会增加患者的住院时间和住院费用，

甚至延误患者的下一步治疗。随着腹腔镜胃癌根治

术逐步成为胃癌的主要治疗手段，消化道重建相关并

发症的防治已成为外科医生需要共同面对的棘手问

题。因此，采取有效措施降低腹腔镜胃癌根治术后消

化道重建并发症的发生率意义重大。只有进一步提

升吻合技术、改良吻合方法，做到防微杜渐，才能有效

地减少胃癌术后并发症的发生。一旦出现并发症，及

时发现和合理地处理非常重要，但并发症的形式多种

多样、病情千变万化，目前并无完全统一的处理方法，

有些专家推荐意见仍缺乏高级别的循证医学证据。

因此，我们期待有更多高质量的研究成果和更多专家
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的意见，以便对此《共识》进行进一步更新和完善。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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