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【摘要】　目的　报告本团队新开展的全腔镜锥形残胃与食管侧壁重叠吻合成形术应用于胃癌根

治术的初步结果，尤其是术后食管反流情况。方法　2022年 6月，对 2例 SiewertⅡ型近端胃癌根治切

除的患者开展了锥形残胃与食管侧壁重叠吻合成形术。锥形残胃与食管侧壁重叠吻合成形术包括以

下 4个部分：（1）近端胃切除及锥形残胃制作；（2）残胃吻合位置及食管残端吻合口设计；（3）食管右侧

壁与锥形残胃前壁侧侧吻合重建；（4）食管下段成形术。结果　病例 1 为 71 岁男性（cTNM 分期为

T2N0M0），手术时间为 305 min，术后第 9天顺利出院，术后病理为T3N0M0。病例 2为 82岁男性（免疫

联合新辅助治疗后的TNM分期为 ycT2N0M0），手术时间为 325 min，术后第 10天顺利出院。均获 3个

月随访，2例均恢复良好，无并发症发生；复查胃镜仅可见轻度食管黏膜改变，但无明显食管反流症

状，术后均无明显体质量变化。结论　锥形残胃与食管侧壁重叠吻合成形术应用于近端胃癌根治术

安全性尚可，且可能具有预防术后食管反流发生的作用。
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【Abstract】  Objective　 There is no standard method for esophageal remnant gastric 

reconstruction for proximal gastrectomy. Reflux esophagitis caused by esophagogastrostomy 

remains a difficult surgical problem. To report the preliminary surgical results of novel 

esophagus-conical remnant gastric side overlap anastomosis (CGEO) , with particular emphasis on 

postoperative esophageal reflux. Methods　 In June 2022, we developed a novel CGEO for 

laparoscopic proximal gastrectomy on two patients with Siewert type II esophagogastric junction 

adenocarcinoma. Surgical procedures for CGEO: (1) Laparoscopic proximal gastrectomy and 

preparation of conically shaped gastric remnant; (2) Determining anastomotic site of residual 

stomach and esophagus; (3) Side-to-side anastomosis of right esophageal wall to anterior of conical 

gastric remnant; (4) Valvuloplasty of esophageal stump. Results　 Case 1 was a 71-year-old man 
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with an operation time of 305 minutes and was successfully discharged from the hospital on the 9th 
day after surgery, and the postoperative pathology was T3N0M0. Case 2 was an 82-year-old man 
with an operation time of 325 minutes. He was discharged on the 10th day after surgery. In both 
cases, only mild esophageal mucosal changes were seen in gastroscopy, there were no obvious 
symptoms of esophageal reflux. There was also no significant weight change at half a year after 
operation. Conclusion　CGEO is moderately safe in radical surgery for proximal gastric cancer, and 
may have a preventive effect on the occurrence of postoperative esophageal reflux, but long-term 
results need to be confirmed by further studies with follow-up. 

【Key words】 Esophagogastric junction adenocarcinoma; Laparoscopic proximal gastrecto‐
my; Conical remnant gastric-esophagus side overlap anastomosis; Esophageal reflux
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近端胃切除术的消化道重建是一个外科难点［1］。传统

的食管残胃吻合术后，反流性食管炎与吻合口狭窄是外科

医生不得不面对的难题［2］。SiewertⅡ型食管胃结合部癌，根

据切除食管长度，有时需要在下纵隔内重建。传统的管状

胃吻合因为其体积较小，被广泛用于下纵隔内食管残胃吻

合，但是管状胃的抗反流机制相对较薄弱［3-4］。日本学者开

发出的双肌瓣法［5］与 mSOFY 法［6］被用于近端胃重建，很大

程度上降低了反流性食管炎的发生率，但是因上提胃体较

大，很难在狭窄的下纵隔内完成重建。因此，笔者团队开发

了以残胃大弯近侧角为圆锥顶点的残胃前壁与食管右侧壁

重叠吻合、食管残端成形术，并将其命名为锥形残胃与食管

侧壁重叠吻合成形术（conical remnant gastric-esophagus side 
overlap anastomosis，CGEO），现就其手术技巧和细节，以及

初步手术结果进行报道。

一、CGEO手术适应证

本技术适应证：食管胃交界及近端胃T1~3期胃肿瘤患

者，肿瘤<4 cm，评估可保留 50% 以上残胃的病例。本研究

通过医院伦理委员会审批（审批号：JS2023-7-2）。

二、CGEO手术方法

1.近端胃切除及锥形残胃制作：完成第 4sb~3sa组淋巴

结清扫后，确保残胃>50% 以上，用 30 mm 切割闭合钉垂直

小弯离断一部分胃。之后向胃底方向与大弯成 60°，用 2枚

60 mm切割闭合钉离断胃，使残胃近端成锥形。见图1。
完成区域淋巴结清扫后，游离下纵隔段食管，直线切割

闭合器水平横向离断食管，辅助切口取出标本送快速冰冻

病理确保近切缘阴性。

2.残胃吻合位置及食管残端吻合口设计：（1）倒刺线连

续缝合加固残胃断端：大弯近端顶点为锥形顶，在其尾侧

6 cm处的锥形底边中央，打开胃前壁全层，缝合一针作为支

持线。预留锥形顶处 2 cm为重建的胃底，以保证胃大弯向

吻合钉胃前壁的血供，见图 2A。（2）食管残端开口制作：助

手展平食管断端，超声刀紧贴着食管断端右侧闭合钉水平

横向切开食管全层约 1 cm。食管断端口侧全层 8 字缝合

2针用作支持线，胃管尖端露出于腹腔待用。食管保留右侧

断端的闭合钉，用于吻合时牵拉，见图2B。

3.食管右侧壁与锥形残胃前壁侧侧吻合重建：术者位

于患者右侧，从患者右侧戳卡放入直线切割闭合器，钉仓侧

置入胃前壁开孔。助手左手钳抓提食管断端闭合钉，术者

左手牵拉食管断端的支持线，示意麻醉师缓慢退胃管，沿着

胃管腹侧把直线切割闭合器的金属底座放入食管，见

图2C。

助手位于患者左侧，助手右手钳牵拉食管断端左侧壁

逆时针旋转 90°，使食管右侧壁与胃前壁贴合。在吻合钉

40 mm处进行食管右侧壁与残胃前壁侧侧吻合。吻合前再

次确认胃前壁左右相对均匀，不宜太贴近胃小弯侧的离断

钉，防止缺血，见图2D。

确认吻合口通畅及无出血后，用 3-0倒刺线从左向右缝

合食管-食管及胃前壁-胃前壁，使“V”型共同开口尽量减少

开合度，使食管前壁与食管后壁之间的吻合口呈自然关闭

状态，防止反流，见图2E。

4.食管下段成形术：食管与重建胃底左右两侧各缝合

一针，固定在两侧膈肌脚上，防止食管残胃吻合后缩回纵隔

内，见图2F。
食管左下角与胃前壁展平后缝合固定一针。倒刺线沿

着食管左侧由头向尾侧加固缝合固定左侧食管下段，使食

管后壁与胃前壁紧贴。倒刺线继续浆肌层包埋食管断端吻

合钉加固，向右侧运针，把之前关闭的共同开口再次加固浆

肌层缝合，见图 2G。调整胃管，注入 5%亚甲蓝稀释液进行

测漏试验，酌情缝缩双侧膈肌脚，食管下端成形完毕。

三、CGEO的抗反流机制

CGEO抗反流机制如下：（1）重建胃底，保留一部分抗反

流缓冲区域，见图 3。（2）食管右侧壁与胃前壁吻合，使得食

管下段顺时针旋转压在胃前壁上有一定的旋转角度，这样

注：A线示 side overlap法离断方向，B线示CGEO法离断方向

图 1　锥形残胃与食管侧壁重叠吻合成形术（CGEO）中胃的

离断
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食管下端呈自然关闭状态。（3）当胃内高压时，首先压迫胃

前壁使食管后壁压向食管前壁，关闭食管下段。

四、CGEO的临床应用

2022年 6月 2日，对 1例 71岁男性 SiewertⅡ型食管胃结

合部腺癌患者（cTNM 分期：T2N0M0）行腹腔镜辅助下近

端胃切除术+CGEO 法重建。手术顺利完成，手术时间为

305 min。术后第 7天进行上消化道造影可见吻合口通畅，

左侧卧位也无明显反流，术后第 9天顺利出院，术后病理为

T3N0M0。术后 1 个月复查，无反酸或烧心等症状，胃镜可

见重建的贲门呈自然关闭状态，反流性食管炎为美国洛杉

矶分类B级，稍微送气则轻易打开。重建的胃底形态良好，

胃镜与吻合口周围无明显间隙。

2022 年 6 月 15 日，对 1 例免疫联合新辅助治疗后的

82岁进展期胃底贲门癌男性患者（ycT2N0M0）采用该术式。

该例患者强烈要求保留部分胃，经过多学科综合诊疗协作

组讨论，充分告知患者并签署知情同意书后，于入院第

8 天行腹腔镜近端胃癌根治术+CGEO 法重建。手术时间

为 325 min，术后恢复良好，于第 10 天出院，术后病理为

ypT0N0M0。术后3个月上消化道造影立位时可见重建的胃

底胃泡影，左侧卧位以及平卧头低 15°均未见明显的造影剂

反流。术后第 3 个月胃镜复查，可见食管胃交界重建吻合

口位于右侧前方呈自然关闭状态，未见食管反流。胃内腔

可见重建的胃底，以及重建的贲门关闭良好。术后随访

3个月，患者体质量无明显变化。

五、讨论

近年，日本及中国的近端胃癌发病率呈逐渐上升趋势，

但是近端胃切除的消化道重建尚无统一的方法［2，7-9］。传统

双通道法存在一定的弊端，包括重建吻合口较多致术后胃

镜复查时很难顺利进入残胃，而且食物分流不一定进入到

残胃等［10-12］。肌瓣法虽然只有一个吻合口、具有良好的抗

反流机制，但需要用残胃横断面与食管纵轴进行吻合，而且

肌瓣缝合操作较为复杂，在狭窄的下纵隔里重建是极为困

难的，对手术团队技术要求较高［5，13］。日本学者开发了食管

左侧与残胃前壁侧侧吻合的 SOFY法，之后又改良成食管右

侧与残胃前壁侧侧吻合的mSOFY法，很大程度上减少了重

建难度，且提高了抗反流效果，但其本质仍是用胃横断面与

食管纵轴重建，在狭小的下纵隔空间里操作困难［6］。

CGEO法从小弯侧离断胃时，第 1枚切割闭合钉采取垂

直小弯离断 3 cm胃壁，这样可以保证距离食管贲门处的肿

瘤切缘安全（见图 1 中的 B 线），残胃近似三角圆锥形，与

side overlap法相比，其体积相对较小，更有利于在狭窄的下

纵隔内进行重建。该离断法不仅适用于食管贲门处肿瘤，

也适用于胃底周围的肿瘤，从患者右侧垂直小弯离断胃，既

保证贲门不被切割闭合钉夹闭，又确保胃底及贲门附近的

肿瘤切缘安全。

近端胃切除时网膜右血管是予以保留的，相对来说大

弯侧血运比较丰富。CGEO在设计吻合口位置时距离圆锥

顶角 2 cm，这就有效保留了大弯侧向残胃前壁切割闭合钉

之间的组织供血，防止闭合钉小弯侧的胃壁缺血。且对于

残胃较小的病例，可以适当地选择靠近胃大弯侧进行吻合，

保证残胃闭合钉与食管残胃吻合口钉之间有足够的血运。

CGEO抗反流的机制是重建胃底，保留一部分反流的缓冲区

域，食管右侧壁与胃前壁吻合，使得食管下段顺时针旋转压

在胃前壁上有一定的旋转角度，这样食管下端呈自然关闭

状态，当胃内高压时，首先压迫胃前壁使食管后壁压向食管

前壁，关闭食管下段。

在进行下纵隔重建时，适当打开横膈肌中心腱直到可

见心包外壁，酌情离断左右两侧膈肌脚肌纤维会有更好的

视野。相对于传统的mSOFY法以及肌瓣法的下纵隔重建，

CGEO法很大程度上减少了对下纵隔空间的依赖，降低手术

难度。

总体来说，CGEO其重建方式比肌瓣手术简单且确切。

图2　锥形残胃与食管侧壁重叠吻合重建示意图 2A.胃锥形底边中央打开胃前壁全层；2B.切开食管全层约1 cm；2C.直线切割闭合器的金属

底座放入食管；2D.食管右侧壁与残胃前壁侧侧吻合；2E.缝合减少“V” 型吻合口的开口开合度；2F.食管与重建胃底左右固定在两侧膈肌脚

上；2G.加固共同开口

C2

G2F2

A2 B2 D2

E2
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特别是对高龄患者，如何既要考虑到减少手术时间降低手

术难度，又要保证术后患者的抗反流功能是外科医生必须

考虑的问题。本文对锥形残胃与食管CGEO重建技术要点

及注意事项进行讲解，近端胃切除残胃食管重建，特别是需

要在下纵隔内重建的病例，可以尝试采用该法。CGEO在近

端胃癌根治术中的应用安全可行，但该术式的远期效果还

需要大样本临床研究来证实。

图片来源 本文所有手术示意图均由王利明绘制
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图 3　锥形残胃与食管侧壁重叠吻合抗反流机制示意图：保

留一部分抗反流缓冲区域
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