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对于早期胃上部癌及食胃管结合部癌，近端胃切除与

全胃切除相比，具有明确的营养优势与近似生理状态的食

物通道，日益受到重视。然而，近端胃切除术后单纯食管胃

吻合反流性食管炎明显，食管胃吻合加双肌瓣成形术

（Kamikawa术）抗反流效果明确，但操作复杂，手术时间长，

术中缝合技术要求高。近来，笔者团队采用隧道式肌瓣的

食管胃吻合（tunnel like flap，TLF）行近端胃切除术后重建，

降低了手术难度。现结合手术视频，与各位同道分享。

腹腔镜下近端胃切除隧道法肌瓣食管胃吻合技术要点

可分为裁剪残胃、制作肌瓣和食管胃吻合 3个部分，其中制

作肌瓣部分在辅助切口直视下完成。

1.淋巴结清扫和残胃裁剪：按照近端胃癌根治要求行

淋巴结清扫，术中内镜定位肿瘤，在肿瘤上下缘至少2 cm离

断食管及胃，延长脐部观察孔至 3~4 cm，取出标本，切缘送

快速冰冻病理学检查。

2.隧道式肌瓣的制作：直视下取出残胃近端，距残胃前

壁近侧缘约 3 cm处制作肌瓣，此距离可保证吻合后形成假

胃底。胃壁浆肌层开窗大小为 3.0 cm×2.8 cm，与传统双肌

瓣及单肌瓣需要从中间或一侧切开浆肌层不同，TLF 法仅

切开肌瓣上下缘，采用打隧道的方法从上下缘分别仔细推

进，直至贯穿上下浆肌层。黏膜下层血管丰富而粗大，在分

离层面时有时会因出血影响层面辨认，在确定肌瓣范围后，

若肌瓣大弯侧有穿支血管，可预缝合止血，这有助于减少肌

瓣制作时出血。TLF法只需打开浆肌层，无需切断肌瓣，更

多保留浆肌瓣的血运，可更好防止肌瓣缺血坏死。完成浆

肌瓣游离后，于肌瓣下缘切开黏膜下层和黏膜层 2.5 cm，显

露胃腔以备腹腔镜下吻合用。

3.食管胃吻合：重新建立气腹后，使用倒刺线将距食

管断端约 5 cm 处的食管右侧壁缝合 1 针，便于后续肌瓣

上缘与食管固定。牵拉食管残端，经黏膜下隧道拖至肌

瓣下缘，到达备吻合处。切开食管残端打开食管腔，从右

侧开始，3-0 倒刺线缝食管后壁与胃黏膜及黏膜下层，缝

合 4~5 针，完成食管后壁与胃吻合；再从左侧开始，以另

一根 3-0 倒刺线完成食管前壁与胃吻合，食管前壁与胃吻

合可全层吻合，也可分 2 层吻合。完成食管胃吻合口后，

用第 3 根 3-0 倒刺线将胃肌瓣远侧打开的浆肌层重新缝

合，恢复其完整性。最后，使用食管近端预留的倒刺线将

食管与胃固定，并将肌瓣近侧与食管浆肌层连续缝合，完

成胃、肌瓣与食管的固定，最终完成隧道式肌瓣的食管胃

吻合。
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