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腔镜用缝合器在腹腔镜下胃空肠吻合中的应用
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【摘要】　目的　探讨腔镜用缝合器在腹腔镜下胃空肠吻合中应用的安全性与可行性。方法　
采用描述性病例系列研究方法，回顾性分析 2022 年 10 月至 2023 年 1 月期间，空军军医大学第二附
属医院实施的 5例腹腔镜远端胃癌根治术（Billroth Ⅱ+Braun吻合）中应用腔镜用缝合器缝合关闭胃
空肠共同开口患者的病例资料。手术适应证为：（1）年龄为 18~75 岁；（2）术前病理确诊为胃腺
癌；（3）术前临床分期为Ⅰ~Ⅲ期；（4）肿瘤位于胃中下 1/3 处，可行根治性远端胃切除术；（5）既往
无上腹部手术史（腹腔镜胆囊手术除外）。手术步骤如下：在进行胃-空肠吻合时，先以腔镜下直线切
割闭合器进行胃空肠侧侧吻合，然后以腹腔用缝合器缝合关闭共同开口。在缝合关闭共同开口
时，采用自下而上、先内进内出后垂直褥式缝合的方法，实现胃壁与空肠壁黏膜-黏膜、浆膜-浆膜
完整内翻闭合；第一层缝合结束后，再自上而下行浆肌层缝合包埋胃空肠共同开口。结果　5 例患
者均顺利完成了腹腔镜下利用腔镜用缝合器关闭胃空肠共同开口。 手术时间（308.6±22.6） min；
胃空肠吻合时间（15.4±3.1） min；术中出血量（34.0±10.8） ml。均无术中或术后并发症发生，术后肛门排
气时间（2.6±0.9） d，术后住院天数（7.0±1.9） d。 结论　腔镜用缝合器在腹腔镜应用于进行胃空肠吻合
中安全可行。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the safety and feasibility of using an endoscopic 
suturing instrument in laparoscopic gastrojejunostomy. Methods　A descriptive case series study 
was conducted to retrospectively analyze the clinical data of 5 patients with gastric cancer who 
underwent laparoscopic distal gastrectomy (Billroth II + Braun anastomosis) at Tangdu Hospital, 
Air Force Medical University from October 2022 to January 2023. The common opening was 
closed using an endoscopic suturing instrument. The indications were as follows: (1) patients 
aged between 18 and 80 years; (2) patients with gastric adenocarcinoma; (3) cTNM between I-III; 
(4) lower-third gastric cancer and radical gastrectomy is recommended; (5) no history of upper 
abdominal surgery (except for laparoscopic cholecystectomy). The surgery was performed as 
follows: A side-to-side gastrojejunostomy was performed with endoscopic linear cutter stapler. Then 
the common opening was closed with endoscopic suturing instrument. During suturing and 
closing the common opening, a vertical mattress suture was used to completely invert and close 
the mucosa-to-mucosa and serosa-to-serosa of the gastric and jejunum walls. After the first 
layer of suture was completed, the seromuscular layer was sutured from top to bottom to 
embed the common opening of stomach and jejunum. Results　 Laparoscopic closure of the 
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common gastrojejunal opening with endoscopic suturing instrument was successfully completed 
in all 5 patients. The operative time was (308.6±22.6) minutes, while the time of gastrojejunostomy 
was (15.4±3.1) minutes. The operative blood loss was (34.0±10.8) ml. No intraoperative or 
postoperative complications occurred in any of the patients. The first passage of gas occurred at 
(2.6±0.9) days, and the postoperative hospital stay was (7.0±1.9) days. Conclusion　The application 
of endoscopic suturing instrument in laparoscopic gastrojejunostomy is safe and feasible.

【Key words】 Stomach Neoplasms; Endoscopic suturing instrument; Billroth II anasto‐
mosis; Laparoscope; Gastrectomy
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随着腹腔镜器械的不断更新改进，以及腹腔镜技术的不

断提高，腹腔镜胃癌手术逐渐由腹腔镜辅助手术发展为全腹

腔镜手术。而消化道重建是全腹腔镜下操作的一个难点，腹

腔镜远端胃癌切除术的消化道重建方式主要有Billroth Ⅰ式

吻合、Billroth Ⅱ式吻合和Roux-en-Y吻合。腹腔镜下胃空肠

吻合是Billroth Ⅱ式和Roux-en-Y吻合的关键步骤。腹腔镜

下胃空肠侧侧吻合完成后，可采用机械吻合或手工缝合法关

闭共同开口，两种方法各有优劣［1-3］。机械吻合法关闭共同开

口虽然简单方便，但吻合口狭窄及小肠侧闭合切缘出血的风

险可能会增加［1］。随着“倒刺线”在腹腔镜下消化道重建中的

广泛应用，手工缝合关闭共同开口的优势逐渐得到体现，包

括降低吻合口相关并发症风险和节省医疗费用等［1，4］。笔者

团队采用多模式改良 Overlap 法行完全腹腔镜食管空肠吻

合［5］；虽然增加了吻合口安全性，但“人体工学”因素的影响使

得缝合操作难度增加，这也是亟待解决的问题。为克服手工

缝合关闭共同开口操作中的难点，作者探索性使用腔镜用缝

合器缝合关闭胃空肠共同开口，初步结果令人满意。

一、手术方法

适应证：（1）年龄为 18~75岁；（2）术前病理确诊为胃腺

癌；（3）术前临床分期为Ⅰ~Ⅲ期；（4）肿瘤位于胃中下1/3处，

可行根治性远端胃切除术；（5）既往无上腹部手术史（腹腔

镜胆囊手术除外）。本研究通过空军军医大学第二附属医

院伦理委员会审批（伦理号：TDLL-第 202303-04号）。本手

术采用腔镜用缝合器（智缝，邦尼医疗科技有限公司），手术

步骤如下（见视频1）。

第 1步，胃-空肠侧侧吻合。远端胃离断后，于胃残端大

弯侧后方放置一碘伏纱条，以超声刀于胃残端大弯侧全层

切开直径约 1 cm 切口；然后距屈氏韧带 25 cm 处切开空肠

对系膜缘，切口长约 1 cm；将腔镜下切割闭合器钉仓部和钉

砧部分别置入空肠侧切口和胃侧切口，保证空肠对系膜缘

与胃大弯对齐（顺蠕动），压榨 15 s后击发完成胃-空肠侧侧

吻合，检查吻合口无活动性出血及假道形成。

第 2步，缝合关闭胃-空肠共同开口（自尾侧向头侧缝合

关闭共同开口）。将装有缝合针的腔镜用缝合器自左上腹

12 mm主操作孔（戳卡）置入腹腔内，助手充分显露胃-空肠共

同开口，术者将缝合器头端带线端置于共同开口下缘空肠边

缘浆膜侧，另一端置于黏膜侧，连续击发两次完成第1针内进

外出式缝合，然后将缝合器头端带线端置于对侧胃边缘黏膜

侧，另一端置于浆膜侧，完成第2针外进内出式缝合，随后半

击发缝合器手柄，钳口露出针尖，将线尾的线圈套入针尖，击

发手柄到底，完成套圈，收紧缝线，第1针缝合完毕，见图1；继
续按照上述方法，在缝合过程中，始终保持组件线头位于钳

口左下方。缝合至共同开口中段时，自胃侧改为内进外出，

然后自空肠侧为外进内出，随后为内进外出缝合空肠侧边

缘，胃侧缝合第1针为外进内出缝合胃边缘，第2针为内进外

出，最后收紧缝合线，完成垂直褥式缝合，继续按垂直褥式缝

合完成胃-空肠第一层缝合，见图2。
第 3 步，自上而下行吻合口浆肌层缝合，见图 3。在缝

合过程中，始终保持缝合器头端带线端置于下方，组件线头

位于钳口左上方，为了加快缝合速度，可以连续缝合 3~4针

再收紧缝线，最后完成浆肌层包埋，见图3C和3D。

二、临床应用

2022年 10月至 2023年 1月期间，在空军军医大学第二

附属医院共有 5例腹腔镜远端胃癌根治术患者采用腔镜用

缝合器缝合关闭胃空肠共同开口。所有患者在完成淋巴结

清扫及胃大部切除后，消化道重建均采用“Billroth Ⅱ+Braun

图 1　自下而上内进内出缝合（徐峥绘制） 1A.空肠侧内进外出式

缝合；1B.胃侧外进内出式缝合；1C.缝针穿过线尾线圈；1D.自尾侧

向头侧缝合过程中，组件线头位于钳口左下方
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吻合”。5例患者中男性3例，女性2例。年龄（54.2±8.2）岁；

体质指数（23.7±3.5） kg/m2。

5 例患者均顺利完成手术，无中转开腹。手术时间

（308.6±22.6） min；胃空肠吻合时间（15.4±3.1） min；术中出

血 量（34.0±10.8） ml；清 扫 淋 巴 结 数 目（37.6±5.5） 枚 ；

5 例患者均无术中或术后并发症发生；术后肛门排气时间

（2.6±0.9） d；术后住院天数（7.0±1.9） d。
三、讨论

笔者单位利用腔镜用缝合器缝合关闭胃空肠吻合口共

同开口，采用自背侧向腹侧先“内进内出”单层连续缝合，后

“外进外出”垂直褥式内翻连续缝合，其缝合时间较利用

3-0“倒刺线”手工缝合时间更短，缝合后外观较满意，且吻

合口安全可靠。该腔镜用缝合器可规避“人体工学”的限

制，使消化道重建中的“垂直褥式”缝合更加容易实施，应用

熟练后可显著缩短腔镜下缝合时间。我们通过腔镜用缝合

器在 5 例腹腔镜远端胃癌根治术患者中的应用心得总结，

在熟练掌握腔镜用缝合器的情况下，以腔镜用缝合器缝合

关闭胃空肠共同开口对助手的配合要求相对降低，对术者

的站位要求较灵活；缝合过程简单易行。

缝合过程中需注意事项以下几点：（1）自尾侧向头侧缝

合时，保证组件线头位于钳口左下方；（2）自头侧向尾侧缝

合时，保证组件线头位于钳口左上方；（3）选择内进外出时，

保证缝合器头端带线端置于胃或空肠浆膜侧，而选择外进

内出时，缝合器头端带线端置于胃或空肠黏膜侧；（4）缝合

过程中如出现绕线，见图 3A；将缝合器带线端置于上方，将

绕线圈置于钳口，连续按压手柄两次，解除绕线，见图3B。另

外，相较于“水平褥式”缝合，采用“垂直褥式”缝合方法更能

体现其优势。

总之，利用腔镜用缝合器缝合关闭胃空肠共同开口是

一种新的尝试，其近期效果良好，相对安全，但吻合时间依

然较长，随着对产品性能及使用技巧的不断积累，可令共同

开口关闭更加简便、易行、快捷，有望成为完全腹腔镜胃肠

手术中更为理想的消化道重建方法之一。
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图2　垂直褥式缝合（徐峥绘制） 2A.空肠侧外进内出式缝合；2B.内
进外出缝合空肠侧边缘；2C.胃侧外进内出缝合胃边缘；2D.胃侧内

进外出式缝合

图 3　解决绕线现象及缝合浆肌层（徐峥绘制） 3A.绕线现象；3B.
将缝合器带线端置于上方，将绕线圈置于钳口，解除绕线；3C.用同

一根缝线自上而下浆肌层包埋；3D.胃空肠吻合结束后情况
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