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牵引式钉砧头置入法在腹腔镜下全胃切除后
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【摘要】　目的　探讨腹腔镜下全胃切除术管型吻合器消化道重建应用牵引式钉砧头置入法的可

行性。方法　采用描述性病例系列研究方法。回顾性收集中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿

瘤医院）2021年 9月至 2022年 8月期间收治的行腹腔镜根治性全胃切除术后，采用牵引式钉砧头置

入法行食管空肠Roux-en-Y吻合的 50例胃腺癌患者的临床资料。其中男性 31例（62.0%），女性 19 例

（38.0%），年龄（64.8±10.8）岁，体质指数（22.9±3.2）kg/m2； Siewert Ⅱ 型食管胃结合部腺癌 8 例

（16.0%）、SiewertⅢ型食管胃结合部腺癌11例（22.0%），胃体胃底腺癌31例（62.0%）。观察患者术中及

术后情况。结果　所有患者均在腹腔镜辅助下完成操作，无中转开腹。手术时间为（254.1±26.0） min，
吻合时间为（31.9±8.7） min，术中出血量为（55.0±23.2） ml。术后 14 例（28.0%）出现并发症，其中吻

合口狭窄 3 例（6.0%）。所有患者均未出现吻合口漏和吻合口出血，无死亡者。术后恢复进食时间

（5.2±0.7） d，排气时间（2.6±0.6） d，住院时间为（8.0±2.2） d。结论　牵引式钉砧头置入法在腹腔镜下

全胃切除术管型吻合器食管空肠管形吻合术中可行。
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目前腹腔镜下全胃切除术的消化道重建方式尚存在争

议［1-2］。全胃切除术后大部分采用食管空肠 Roux-en-Y 吻

合［3］。目前，腹腔镜下吻合一般采用线性吻合器或管型吻

合器，前者具有腔镜下更易于操作，吻合口狭窄的发生风险

低等优势，但需要保留较长的下段食管便于吻合，且在线性

吻合口存在食管和空肠的重叠，因此吻合口顶端张力较大。

相比而言，管形吻合器可以更好地降低吻合口张力，获得更

高的食管切缘。全腹腔镜下使用管形吻合器主要技术难点

在于：（1）吻合器钉砧头的置入，过度用力将砧头插入不顺

应性的食管可能会导致黏膜撕裂，导致灾难性的吻合口

漏［4］；（2）由于工作空间狭窄和钳子操作有限，空肠内植入

吻合器中心杆后放入腹腔时，易出现吻合器脱出空肠，导致

二次损伤。目前临床中常用的吻合器钉砧头置入方法有荷

包钳法、经口置入抵钉座装置（OrVilTM）法［5］和反穿刺法［6］。

笔者通过 14号红色导尿管引导牵引，并将之前的方法改良

创新，采用牵引法置入钉砧头行食管空肠吻合，取得了良好

效果，现报道如下。

一、资料与方法

1.牵引式钉砧头置入进行食管空肠吻合的适应证和禁

忌证：适应证：（1）术前胃镜和病理活检诊断为腺癌；（2）病

变位于食管胃结合部或胃体，如果位于食管胃结合部，则需

为 SiewertⅡ型或 SiewertⅢ型；（3）肿瘤临床分期≤Ⅲa（根据

美国癌症联合委员会第 8 版肿瘤分期）；（4）术后病理检查

证实胃腺癌；（5）拟行全胃切除术治疗。禁忌证：（1）存在远

处转移者；（2）严重营养不良、严重心肺疾病或凝血功能障

碍者。

2.研究对象：采用描述性病例系列研究方法。根据以

上适应证，中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）2021年 9月至 2022年 8月期间，由杜义安主刀的手术团

队对 50例胃腺癌患者在行腹腔镜根治性全胃切除术后，采
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用牵引式钉砧头置入法行食管空肠 Roux-en-Y 吻合。其中

男性 31 例（62.0%），女性 19例（38.0%），年龄（64.8±10.8）岁，

体质指数（22.9±3.2） kg/m2，术 前 合 并 症 高 血 压 10 例

（20.0%），糖尿病 6 例（12.0%），冠心病 2 例（4.0%）。其中，

SiewertⅡ型食管胃结合部腺癌 8例（16.0%）、SiewertⅢ型食

管 胃 结 合 部 腺 癌 11 例（22.0%），胃 体 胃 底 腺 癌 31 例

（62.0%）。

3.手术方法：（1）在完成淋巴结清扫后，充分裸化食管

下段，在切除线上方预留 5 cm，并用亚甲蓝标记切除线。根

据选用的管形吻合器型号，取一端 8 cm长的 14号导尿管或

16号T管，套在圆形吻合器钉砧头尖端，见图 1，此时可进行

预牵引插拔，确保松紧度合适。上腹部正中取5 cm小切口，

钉砧头润滑后置入腹腔内，用手套密封以重建气腹。（2）腹

腔镜下在食管右侧壁纵行开口，开口上端到达切除线水平，

将钉砧头从侧壁置入食管，见图 2A。并轻柔地将钉砧头沿

食管走行推入食管中，直至钉砧头完全没入食管，留下约 6 
cm的红色导尿管在食管外以备牵引使用。（3）用EC45蓝钉

在钉砧头入口下端沿亚甲蓝事先标记的切除线切断食管，

见图 2B。取出标本，明确标本切缘情况（如取出标本后发

现切缘不足，可将食管右侧壁继续向上打开，用红色导尿管

将钉砧头再度向食管上端推进，并补切食管）。（4）辅助切口

下行空肠空肠吻合，然后用 8号手套中指套剪去头端，将吻

合器套入，见图 2C。（5）吻合器头伸入空肠肠管中，吻合器

尖端开口于肠壁，并用手套边结扎固定，在KN6上套上无菌

手套便于再次重建气腹。腔镜下将外露于食管的红色导尿

管沿食管走行拔出，因钉砧头已预先润滑，沿食管走行牵引

较易牵引出钉砧头，此时助手用无创钳抵住钉砧头底部，主

刀再用力牵引红色导尿管可将红色导尿管与钉砧头分离，

气腹下完成圆形吻合器重建，见图 2D。取出手套边及吻合

器，再次重建气腹，腔镜下关闭肠管残端开口，完成消化道

重建。

4.观察指标：手术时间、完成吻合时间、术中出血量、肿

瘤 TNM 分期、切缘距离、术后排气时间、术后恢复进食时

间、术后住院时间以及术后吻合口漏、吻合口出血、吻合口

狭窄、胸腔积液、肺炎等并发症发生情况。

5.统计学方法：采用SPSS 25.0软件进行分析，符合正态

分布的计量资料采用 x±s表示，计数资料采用例（%）表示。

二、结果

所有病例均在腹腔镜辅助下完成操作，无中转开腹病

例。采用牵引式钉砧头置入法全胃切除组的手术时间为

（254.1±26.0） min，吻合时间为（31.9±8.7） min，术中出血量

为（55.0±23.2） ml。术后总并发症发生率 28.0%（14/50），其

中吻合口狭窄 3 例（6.0%）。所有患者均未出现吻合口漏、

吻合口出血，无死亡者。术后恢复进食时间（5.2±0.7） d，排
气时间（2.6±0.6） d，住院时间为（8.0±2.2） d。术后具体情况

见表1。
三、讨论

由于腹腔镜全胃切除术及腹腔镜近端胃切除术尚无统

一的重建方式，现有的各类重建方法均存在局限性［7-9］。

因此，简便、安全的重建技术对于推动腹腔镜全胃切除术

和腹腔镜近端胃切除术的发展具有重要意义。管状吻合

术在改善切缘和减少张力方面具有优势，但在肥胖者中

实施较为困难，其难点为钉砧头的置入，主要有 Orvil 法
和反穿刺法。Orvil 法对传统的钉砧头进行了改进，采用

了“自上而下”的方法来释放砧板，简化了手术程序，但缺

点为需要熟练的麻醉医生的配合以及存在损伤食管黏膜

的风险。另外，Orvil 法对患者的咽喉和食管解剖结构有

一定的要求，如果患者有消化道狭窄，钉砧头通过困难，

可能会引起食管黏膜损伤。反穿刺法由 Omori 等［6］首次

报道，由食管前壁引出钉砧座，用直线切割闭合器替代了

传统的荷包缝合，简化了操作步骤。但此方法会将缝针

置入腹腔和食管腔内，存在损伤腹腔内组织或食管黏膜

的风险，另外，若切下标本后发现切缘不足，补切食管用

此法较难实现［10-13］。

本研究提出了一种新的圆形吻合方式，通过红色导尿

管牵引钉砧头完成钉站头的置入，避免了经口经食管操作，

提高了手术安全性，由于在插入砧座的过程中食管尚未完

全横断，因此，可以在使用线性切割闭合器横切食管时，可

以更从容地选择切割线，避免出现鸟嘴型食管残端，同时完

全避免了荷包缝合的需求，保证了食管下段钉砧头周围组

图 1　14#红色导尿套在圆形吻合器钉砧头尖端　　图 2　手术操作步骤示意图（杜义安绘制）　2A.食管下段右侧壁纵行开口；2B.直线切割

闭合器离断食管；2C.重新建立气腹，圆形吻合器主体经手套伸入腹腔内；2D.腔镜下完成消化道重建

111 C2A2 B2 D2
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织的平整性。同时，由于钉砧头比较难抓持，红色导尿管的

牵引更有助于引导钉砧头的抓持，而且钉砧头尖端较为尖

锐，没有保护的情况下可能损伤食管壁，红色导尿管可以保

护钉砧头尖端损伤食管及周围脏器，进一步降低操作难度，

减少食管漏的风险。先取出标本后从食管内牵引出钉砧头

的顺序，可以有效避免因切缘不足进腹补救手术，虽然研究

中并未出现首次切缘不足的情况，但根据手术设计，如切缘

不足，可将食管右侧壁继续向上打开，用红色导尿管将钉砧

头再度向食管上端推进，并补切食管。

本研究共纳入 50 例采用全胃切除术患者，所有患者

术后均未现吻合口漏和吻合口出血等并发症。但本组病

例最常见的并发症是术后吻合口狭窄，占比 6.0%（3 例），

均发生在前 10 例患者中。这可能与重建过程中使用手套

边捆绑肠管过紧导致切割组织较小有关。随着对手术技

巧的熟练掌握，吻合口狭窄的发生率已大幅降低。然而，

本研究仍存在一定局限性，首先，作为回顾性研究，无法完

全排除潜在偏倚。其次，样本量较小，缺乏大样本研究以

证实其在全人群中的安全性和有效性。另外，由于学习曲

线的影响，研究前期手术重建时间较长，吻合口狭窄发生

率较高。

综上，在腹腔镜全胃切除术中，我们提出的牵引式钉砧

头置入法应用于管形吻合器食管空肠吻合术初步应用结果

显示安全可行，可以降低吻合口漏等的发生率。但需要进

一步开展前瞻性临床研究来验证其安全性和有效性。
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