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随着腹腔镜技术和内镜外科技术的不断发展，单纯腹腔

镜或单纯内镜下治疗胃肠间质瘤在临床上已广泛开展，融合

了两者优势的双镜联合技术日益受关注，多 Trocar 经过胃壁

的经胃腹腔镜手术也已有开展。对于胃特殊部位、尤其是食

管胃结合部区域的黏膜下肿瘤，若病灶面积较大、病灶层次较

深，内镜操作难度较大，腹腔镜手术可能导致正常组织切除过

多、影响相关功能，而经胃腹腔镜手术也还是有经 Trocar 孔发

生肿瘤腹腔种植的风险。为此，笔者将单孔技术与经胃腹腔

镜技术相结合、经过单孔装置进行胃腔内腔镜手术探索。该

技术适用于内镜下无法切除、或切除困难的胃腔内特殊部位

如贲门或幽门的病变，或标本体积过大、内镜取出困难，但不

适用于胃浆膜下的病变，而操作空间狭小和“筷子效应”明显

是开展该技术必须面对的难题，本文与同道分享经胃单孔腹

腔镜贲门黏膜下肿物切除+贲门重建术的手术视频及相关操

作经验。

一、病例资料与手术过程

51岁女性患者，诊断为贲门黏膜下肿物，肿物大小3.5 cm×
2.0 cm×2.5 cm。手术方法：（1）患者平卧分腿位，扶镜手站两

腿间，主刀位于右手侧。（2）取脐上 4 cm 切口进入腹腔，探查

腹腔后经腹部切口切开胃体前壁，将胃壁切口与皮肤切口缝

合固定。（3）胃腔内置入单孔装置、重新建立气腹，探查胃腔。

（4）距肿瘤边缘约 0.5 cm 切开胃黏膜及黏膜下层显露肿瘤边

缘，保护肿瘤包膜完整性分离肿瘤与胃壁的粘连后经单孔装

置通道移除标本。（5）用 3⁃0 倒刺线对贲门缺损创面进行垂直

胃长轴的间断与连续相结合的缝合。（6）缝合完成后冲洗并

检查创面，确认贲门无狭窄后顺利留置胃管。先退出单孔装

置、直视下关闭胃壁切口，然后重建气腹探查腹腔、缝合腹部

切口、结束手术。

术后按加速康复外科路径于第 1 天拔除胃管并逐步进

食，术后第 5 天康复出院，术后病理为平滑肌瘤。患者术后

1 个月复诊无明显反流症状，胃镜及上消化道造影未见贲门

狭窄、无明显食管反流。

二、技术要点

（1）切口选择：脐上腹正中切口可以避免对胃的过度牵

拉，同时也可以缩短操作孔至贲门的距离，从而减轻“筷子”

效应。（2）单孔装置安装：胃壁切口与腹部切口皮肤缝合固定

将胃腔与腹腔隔绝，可以方便单孔装置的放置和固定，也可

以预防胃腔内物对腹腔和切口的污染，特别是预防肿瘤腹腔

播散。（3）胃内压：为了减少气体溢入消化道，气腹压力建议

为 10~12 mmHg（稍低于幽门及贲门括约肌的张力），也可在

幽门或贲门放置湿纱块。（4）手术站位：主刀站于患者右侧更

有利于手术操作，因为从人体工程力学原理来看，胸前双手

的左右旋转运动比前后旋转运动更灵活。（5）贲门重建：垂直

胃长轴进行间断和连续相结合的缝合重建，这是防止贲门狭

窄的关键，应用倒刺线操作可以显著降低缝合的难度。该手

术最大的困难为操作空间狭小及器械相互干扰，需要辅助钳

与胃壁进行对抗提拉、通过原地转动钳子的弧度方向达到变

换钳夹点，缝合操作镜头靠近困难时，将针线后拉以减轻筷

子效应及获取更大的操作空间；另外，辅助钳解放困难时需

要单手进行缝合操作。
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