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【摘要】　目的　探讨作者团队自主研发的与 Overlap 引导管（OGT 管）配套的对接胃管（JNT 胃

管）在腹腔镜全胃切除OGT-overlap食管空肠吻合术中的应用价值。方法　采用描述性病例系列研究

方法，回顾性收集 2022年 8—10月南方医科大学南方医院普通外科收治的 20例行腹腔镜全胃切除、

JNT胃管对接引导OGT-overlap（JNT-OGT-overlap）食管空肠吻合胃癌患者的临床病理资料。观察指标

包括：（1）手术情况：总手术时间、食管空肠吻合时间、JNT胃管置入完成时间、OGT与 JNT胃管对接完

成时间、钉砧插入食管一次性成功率、食管黏膜损伤发生率、术中并发症发生率；（2）术后情况：吻合口

相关并发症、总并发症及并发症分级、术后早期恢复情况、术后住院天数、围手术期非计划二次手术

率、围手术期死亡；（3）随访情况。采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后吻合口梗阻及反流情

况。随访时间截至 2022年 11月。结果　（1）手术情况：食管空肠吻合时间为 15（5.0） min，JNT胃管置

入完成时间为 14（12） s，OGT与 JNT胃管对接完成的时间为 55（15） s，钉砧插入食管一次性成功率为

95.0%。既无中转开腹/中转联合开胸，也无中转其他食管空肠吻合方式。术中无食管假道形成或者

钉砧戳破食管等并发症。术中胃镜检查未发现 JNT管损伤食管黏膜的情况。（2）术后情况：术后出现

并发症 4例（20.0%），3例为Clavien-DindoⅡ级，1例为Clavien-DindoⅢa级。术后首次进食全流质食物

时间为 4.0（1.0） d，首次进食半流质食物时间为 6.0（3.0） d，拔除腹腔引流管时间为 7.0（2.0） d，住院时

间为 10（2.0） d。无术后吻合口并发症发生。无非计划二次手术、无围手术期死亡病例。（3）随访情

况：20例患者均获得随访，随访时间为术后 1个月。随访期间，20例患者均未发生吻合口狭窄或者非

计划再次住院。结论　JNT胃管应用于腹腔镜全胃切除 OGT-overlap食管空肠吻合术中安全、可行，

提高手术效率，但还需前瞻性、大样本量、随机对照研究进一步验证。
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Overlap 引导管（OGT），通过与传统减压胃管对接助力

Overlap食管空肠吻合，使吻合更加简便、快捷，提高了钉砧

置入食管腔的一次性成功率、避免食管黏膜下假道形成、减

少钉砧戳破食管壁风险，同时缩小共同开口的口径、缩短缝

合关闭开口的时间［1-4］。然而，减压胃管放置至食管残端困
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难、食管残端切开不精准和减压胃管可能钉入吻合口等临

床问题仍然存在。

由于质地柔软，减压胃管在术中患者麻醉状态下经鼻放

置至食管残端较为困难，即便插入导丝进行引导，放置过程

中也非常容易在口咽部盘曲打折，可能需要反复调整、甚至

重新放置；此外，减压胃管无法在食管残端形成明显的外凸

形状和张力，因此无法指示超声刀在食管残端进行高效切

开。而反复剪切容易损伤食管残端组织，增加吻合口愈合不

良风险。为了解决该问题，临床上会在离断食管的时候不完

全切断，切割闭合器击发后残留食管0.3~0.5 cm，再用超声刀

切断残留食管壁，如此产生的开口可以让胃管穿出，并使食

管黏膜外翻，但该方法操作上较为繁琐。另外，由于现有减

压胃管管壁薄、质地软，当切割闭合器夹闭到胃管时，切割闭

合器也能够正常夹闭，从而增加胃管钉入吻合口的风险［5-7］。

为了避免这种术中并发症的发生，流程上需要外科医生在夹

闭切割闭合器前，请麻醉医生配合拔出胃管以避免击发时将

胃管钉在吻合口上，但是在实际操作中，外科医生可能会忘

记请麻醉医生协助后退胃管，或者由于胃管部分打折盘曲，

仍可在击发吻合器时将胃管钉在吻合口上。

因此，我们团队研发一种能够更加便捷放置至食管残

端、引导快速精准切开食管残端、并能与OGT配对引导钉砧

进入食管腔的对接胃管（joint nasogastric tube for pairing 
OGT，JNT胃管）。本研究旨在分析 2022年 8—10月我科收

治的 20例行腹腔镜全胃切除、JNT管对接引导 OGT-overlap
（JNT-OGT-overlap）食管空肠吻合的胃癌患者的临床资料，

探讨 JNT胃管在OGT-overlap食管空肠术中的应用价值。

一、资料与方法

1.一般资料：采用描述性病例系列研究方法。回顾性

收集 2022 年 8—10 月南方医科大学南方医院收治的 20 例

行腹腔镜全胃切除、JNT-OGT-overlap食管空肠吻合的胃癌

患者临床病理资料。纳入标准：（1）术前病理学检查诊断胃

癌；（2）肿瘤位于食管胃结合部、胃底或者胃体上部；（3）无

明显手术禁忌证；（4）年龄 18~80岁；（5）美国东部肿瘤协作

组（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）0~2 分。排

除标准：肿瘤病灶浸润至齿状线3 cm以上。

本研究通过南方医科大学南方医院医学伦理委员会审

批（审批号：NFEC-2023-341）。患者及家属均签署知情同

意书。

2.手术方法：患者进行常规腹腔镜操作，完成全胃游离

后进行D2淋巴结清扫。确保切缘后将食管前后方向离断，

取绕脐切口约5 cm并通过该辅助切口移除标本。标本离体

后立即按照我们中心常规流程处理测量确认肿瘤近切缘后

标本送检病理［5-6］。然后，经鼻将 JNT胃管置入。 见图1。 前端

放至食管断端的后角，引导手术医生在食管断端后角延闭

合线剪开一个小孔，JNT 胃管即可顺势从该口伸出与 OGT
对接。见图 2。过程中避免减压胃管可能由配合不当导致

的胃管被钉入吻合口见图 3。OGT-overlap吻合过程操作同

前期报道所述［1-4］。吻合完成后，外科医生团队行术中胃镜

检查吻合口有无缺陷、出血和狭窄的同时，也检查确认食管

黏膜是否被 JNT胃管前端损伤［7］。

3.观察指标和评价标准：（1）术中情况：总手术时间、食

管空肠吻合时间、JNT胃管置入完成时间、OGT与 JNT胃管

对接完成的时间、钉砧插入食管的一次性成功率、食管黏膜

损伤发生率、术中并发症发生率；（2）术后情况：吻合口相关

并发症、总并发症及并发症分级、术后早期恢复、术后住院

天数、围手术期非计划二次手术率、围手术期死亡；（3）随访

图 1 对接胃管（JNT 胃管）的设计 1A.初期版本设计：突出硬度和厚度，放置过程中存在戳伤食管黏膜的风险；1B.现阶段版本设计：降低

硬度和厚度，并将前端设计成圆钝形，从而减少放置过程中存在戳伤食管黏膜的风险  图 2 对接胃管（JNT胃管）置入过程 2A.压头抬

颏使口腔、咽、食管形成的弧形变直，将 JNT胃管涂润滑油后垂直经鼻腔插入；2B.前端放至食管断端的后角，引导手术医生在食管断端后角沿

闭合线剪开一个小孔，JNT胃管即可顺势从该口伸出与OGT对接（麦锦胜绘制）  图 3 线型切割闭合器完成食管空肠吻合过程中，线型切

割闭合器将胃管与吻合口钉合在一起 3A.内镜下视野；3B.腔镜下视野

A3 B3

A2 B2A1 B1
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情况：采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后吻合口

出血、梗阻及反流情况。随访时间截至2022年11月。

评价标准：（1）病理学分期基于国际抗癌联盟第 8 版

TNM 系统［8］。（2）并发症均采用 Clavien-Dindo 分级进行评

估分级［9］。（3）食管空肠吻合时间的定义：从进行食管开口

开始计时，直至共同开口关闭完成。（4）JNT 胃管置入时

间：从 JNT 胃管经鼻置入开始计时，到 JNT 胃管前端抵达

食管残端。（5）JNT 对接 OGT 时间：从 JNT 胃管经鼻置入开

始计时，到 JNT 胃管与 OGT 完成对接、顺利置入食管腔结

束计时。（6）食管黏膜损伤的定义：以术中内镜下观察到食

管黏膜表现为标准，正常的食管黏膜表现为淡红色，表面

光滑、湿润，食管黏膜损伤患者镜下可表现为食管黏膜表

面有较深的新鲜的由 JNT 管或者胃管戳伤引起的黏膜损

伤。（7）钉砧插入食管一次性成功的定义：术者一次对接即

可完成 JNT 胃管与 OGT 的对接，将钉砧插入食管腔，不需

要拔出重新对接，就能够一次性使钉砧正确置入食管腔并

且处于满意的位置和角度，可随即击发吻合器进行食管空

肠吻合。

4.统计学方法：采用 SPSS 25.0软件对数据进行统计处

理。正态分布的计量资料以 x±s表示，偏态分布的计量资料

以M（IQR）表示，计数资料以绝对数表示。

二、结果

1. 基线资料：全组 20 例患者中男 15 例，女 5 例；年龄

（60.2±9.1）岁，其他基线资料见表1。
2.手术情况：全组患者中位手术时间 288（103） min，食

管空肠吻合时间为 15（5.0） min，JNT 胃管置入完成时间为

14（12） s，OGT 与 JNT 胃管对接完成的时间为 55（15） s，
钉 砧插入食管一次性成功率为 95.0%，术中出血量为 
50.0（50.0） ml。既无中转开腹或中转联合开胸，也无中转

其他食管空肠吻合方式。术中仅发生胸膜破裂的情况，无

食管假道形成或者钉砧戳破食管等并发症的发生。术中

胃镜检查未发现任何病例发生 JNT 胃管损伤食管黏膜的

情况。

3. 术后情况：术后出现并发症 4 例（20.0%），3 例为

Clavien-DindoⅡ级，1例为Clavien-DindoⅢa级。3例Ⅱ级分

别为 1 例肺部感染，经抗感染、促痰治疗痊愈；1 例腹腔感

染，经抗感染、充分引流和营养支持保守治疗痊愈；1例麻痹

性肠梗阻，经灌肠、胃肠减压、营养支持保守治疗后恢复。

1例Ⅲa级为气胸、肺部感染，经超声引导性穿刺引流治疗后

好转。术后首次进食全流质食物时间为 4.0（1.0） d，首次进

食半流质食物时间为 6.0（3.0） d，拔除腹腔引流管时间为

7.0（2.0） d，住院时间为 10（2.0） d。无术后吻合口并发症发

生。无非计划二次手术、无围手术期死亡病例。

4.随访情况：20例患者均获得随访，随访时间均为术后

1 个月。随访期间，20 例患者均未发生吻合口狭窄或者非

计划再次住院。

三、讨论

JNT 胃管是为了解决 OGT-Overlap 食管空肠吻合过程

中普通的减压胃管放置至食管残端困难、食管残端切开不

精准和胃管可能被钉入吻合口等临床问题专门设计的。

JNT胃管在质地硬度上保证管身不易在放置过程中打折盘

曲，可被快速放置至食管残端，并且能够在食管断端形成更

明显的外凸形状和更大的张力，以便更精准、更快地在食管

断端开口。此外，足够的硬度能够有效避免切割闭合器夹闭

到 JNT胃管及误击发，从而最大程度上避免胃管被钉入吻合

口。我们在最初的设计中只考虑硬度和张力的问题，主要改

进在于提高JNT胃管的硬度和管壁的厚度，见图1A。然而，在

表1 本组20例腹腔镜全胃切除 JNT-OGT-overlap食管

空肠吻合的胃癌患者

项目

年龄（岁，x±s）

性别（男/女）

体质指数（kg/m²，x±s）
美国东部肿瘤协作组评分［例（%）］

 0~1
 2
美国麻醉医师协会分级［例（%）］

 Ⅰ~Ⅱ
 Ⅲ
基础疾病［例（%）］

 糖尿病

 高血压

 呼吸系统疾病

 心脑血管疾病

术前白蛋白（g/L，x±s）
术前血红蛋白（g/L，x±s）
Laurren分型［例（%）］

 肠型

 弥漫型

 混合型

齿状线受累［例（%）］

齿状线受侵犯者肿瘤近切缘距离［cm，M（IQR）］

术前化疗［例（%）］

肿瘤N分期［例（%）］

 （y）pN0
 （y）pN1
 （y）pN2
 （y）pN3
肿瘤T分期［例（%）］

 （y）pT0~1
 （y）pT2
 （y）pT3
 （y）pT4
肿瘤M分期［例（%）］

 M0
 M1

数据

60.2±9.1
15/5

22.2±2.4

14（70.0 ）
6（30.0）

15（75.0）
5（25.0）

11（55.0）
3（15.0）
5（25.0）
4（20.0）
5（25.0）

36.7±3.0
108.5±25.6

6（30.0）
7（35.5）
7（35.5）
9（45.0）

1.1（0.6）
11（55.0）

13（65.0）
2（10.0）
2（10.0）
3（15.0）

5（25.0）
3（15.0）
6（30.0）
6（30.0）

16（80.0）
4（20.0）
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产品测试中发现胃管质地过硬，在放置过程中存在戳伤食管

黏膜的风险。因此，我们将 JNT胃管前端设计成圆钝形，见图

1B，从而减少对食管黏膜的损伤。本研究中，笔者团队自主研

发的 JNT胃管用于引导腹腔镜全胃切除的OGT-overlap食管

空肠吻合为首次应用和报道，并在20例手术中取到良好的手

术效果和安全性。本研究结果显示：JNT胃管置入完成时间、

OGT与 JNT胃管对接完成的时间、食管空肠吻合时间分别仅

为14（12） s、55（15） s和15（5） min，且术中胃镜检查未发现食

管黏膜损伤，术中无吻合相关并发症发生。

我们的初步研究数据证实，前文所提到的 JNT胃管相比

传统减压胃管能够让 OGT-overlap 吻合更加简便、快速、精

准、安全的5个优势，其具体为：（1）质地硬，不易打折，且能够

快速置入到食管残端，本研究中 JNT胃管置入到食管残端的

时间仅为14（12） s，而传统减压胃管常需3~5 min。（2）JNT胃

管能够在食管断端形成更明显的凸起，从而引导精准快速剪

开食管残端，避免反复剪切带来的食管损伤，同时 JNT胃管

前端开口的直径并未因硬质设计而缩小，能够高效与OGT进

行对接。本研究中 OGT 与 JNT 胃管完成对接的时间仅为

55（15） s，与理论相一致。（3）JNT胃管管前端为圆钝设计，可

避免硬质胃管在放置过程对咽部和食管黏膜的损伤，本研究

术中胃镜检查20例患者均未发生食管黏膜损伤，验证了我们

设计的合理性。（4）JNT胃管直径大、质地硬和不易变形的特

性，能够更大程度上避免切割闭合器夹闭、击发时切割到胃

管的情况发生，本研究20例均未发生 JNT胃管钉入吻合口的

情况。既往文献报道了线型切割闭合器将胃管与吻合口钉

合在一起的严重并发症［10-12］。Okabe等［11］因为胃管钉入吻合

口而将手术中转为开放手术，经右胸切口重新吻合。韦明光

等［10］将鼻胃管与吻合口钉合在一起后虽未中转开胸，而是仅

在胃镜引导下经共同开口剪断被钉合的胃管，但是术后发生

吻合口漏，患者住院时间长达72 d，明显增加了医疗费用，延

迟了后续治疗。我们中心前期也遇到这种情况，见图2B。这

种情况虽然时有发生，但是大家很少主动报道或者写成论

文，只是手术演示和讲课时专家才进行技巧分享和讨论。因

此，《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）》［13］将胃管被钉合入吻合口列为胃癌手术

消化道重建中需要重点防治的术中并发症。（5）JNT胃管的

中空圆钝头端设计能够通过和OGT对接，引导钉砧沿着食

管腔的主轴往前推进，使钉砧不容易损伤、戳破食管壁。何

显力等［12］报道了 overlap食管空肠吻合过程发生切割闭合器

钉砧戳破食管壁的情况。而本研究 20 例病例均未发生上

述情况。

综上，JNT 胃管应用于腹腔镜全胃切除 OGT-overlap 食

管空肠吻合术中安全、可行，提高了手术效率，但其应用价

值还需前瞻性、大样本量、随机对照研究进一步验证。
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