
叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25 年 12月第 17卷 第 4期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援4

胃癌仍是威胁人类健康最常见的恶性肿瘤之

一遥 据 2024 年最新发布的全球癌症数据袁胃癌的
新发病例数和死亡病例数均居恶性肿瘤的第 5
位咱1暂遥 近年来袁以手术治疗为主袁联合化疗尧放疗尧
免疫治疗尧 靶向治疗的综合治疗模式逐步改善了
胃癌患者的预后咱2暂遥 在手术治疗方面袁腹腔镜胃癌
根治术已被证实为治疗胃癌的安全有效手段 咱3暂遥
腹腔镜技术的掌握对于外科医生来说通常需要较

长的学习曲线袁且相较于传统开放手术袁腹腔镜胃
切除手术后的十二指肠残端漏 渊duodenal stump
leakage, DSL冤发生的风险更高咱4-5暂遥 十二指肠残端

的缝合加固能减少 DSL的发生袁 减少围手术期并
发症咱6-7暂遥 行传统开放手术时袁十二指肠残端的缝
合加固是相对简单的袁 而腹腔镜下十二指肠残端
缝合包埋更具挑战性袁 它需要主刀医生与助手熟
练的配合遥

目前已有文献报道了多种用于腹腔镜胃切除

术中加固十二指肠残端的缝合方法袁其中包括间断
缝合残端的 Lembert缝合法咱8暂尧将残端内翻间断缝
合的 Handover 缝合法 咱9暂尧倒刺线连续缝合法 咱10-11暂

及单线荷包缝合法咱12暂遥在本研究中袁笔者团队通过
探索及临床实践袁 提出腹腔镜下十二指肠残端包
埋缝合新方法要要要卷心菜渊Cabbage冤缝合法袁实现
了腹腔镜下简便尧稳固尧安全的十二指肠残端包埋

腹腔镜胃切除术中十二指肠残端包埋缝合
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揖摘要铱 腹腔镜胃癌根治术已被证实为治疗胃癌的安全有效手段遥 然而袁腹腔镜下十二指肠残
端缝合包埋是具有挑战性的袁它需要外科医生与其助手熟练的配合遥笔者团队通过探索及临床实践袁
提出腹腔镜下十二指肠残端包埋缝合新方法要要要卷心菜渊Cabbage冤缝合法袁将缝合步骤规范化及流
程化袁实现了腹腔镜下简便尧稳固尧安全的十二指肠残端包埋缝合遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Laparoscopic radical gastrectomy has been proven to be a safe and effective means of
treating gastric cancer. However, laparoscopic duodenal stump suture and embedding are challenging and
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缝合遥
1 Cabbage缝合法详细步骤

行腹腔镜胃癌手术时袁要彻底清扫幽门下尧幽
门上区淋巴结袁充分显露胃十二指肠动脉袁在幽门
下 2 cm处使用直线切割闭合器离断十二指肠遥 在
肿瘤位置比较低的特殊情况下袁 可以在幽门下更
低位置离断十二指肠遥 残端闭合靠近肝十二指肠
韧带侧一端称为上角渊upper corner袁U 角冤袁靠近胃
网膜右血管一端称为下角渊inferior corner袁I角冤袁靠
近胃十二指肠动脉的肠壁称为内侧壁袁 对着胆囊
一侧的肠壁称为外侧壁遥在本包埋缝合法中袁可使
用 2-0 至 3-0 的倒刺线袁以达到快速尧牢靠尧简易
的目的遥
1.1 U角两针褥式包埋缝合

U 角和 I 角的包埋是最重要的步骤袁 主刀站
在患者左侧遥 第一针院左手用分离钳夹住 U角袁向
患者右下方牵拉袁充分显露十二指肠内侧壁袁然后
距离十二指肠残端 U 角闭合线下至少 0.5 cm 水
平处袁于肠管内侧壁进针袁进出针方向与残端闭合
线平行或稍微倾斜远离闭合线袁 我们称此进针点
为内侧进针点渊inside inserting point, IIP冤袁此出针
点为内侧出针点渊inside withdraw point, IWP冤渊图 1冤遥

第二针院左手用分离钳夹住 U角袁向患者左下
方牵拉袁充分显露十二指肠外侧壁袁然后距离十二
指肠残端 U角闭合线下至少 1 cm水平处袁于肠管
外侧壁进针袁 进出针方向与残端闭合线平行或稍
微倾斜远离闭合线袁 我们称此进针点为外侧进针
点 渊outside inserting point, OIP冤袁 此出针点为外侧
出针点渊outside withdraw point, OWP冤渊图 2冤遥

出针后将针尖穿过倒刺线末端的线圈袁 助手
牵拉针侧线垂直上提袁 同时主刀左手用分离钳夹
住 U角垂直下压袁 在对抗力的相互作用下完成 U

角包埋渊图 3冤遥

1.2 十二指肠残端中间部分的包埋缝合

完成 U角的包埋后袁 接着浆肌层连续缝合包
埋十二指肠残端中间部分遥 助手稳提靠近出针处
的缝线袁使得十二指肠残端呈轻轻上提之势袁主刀
左手夹住闭合线向患者右侧牵拉袁 充分暴露十二
指肠内侧壁袁 选择距离闭合线垂直距离最长的肠
壁进针袁往闭合线方向出针渊图 4冤遥

其后袁相反方向牵拉残端袁充分暴露十二指肠
外侧壁袁距离缝钉 0.5 cm处进针袁距离缝钉 1~2 cm
处垂直出针渊图 5冤遥

助手充分提拉缝线袁 同时主刀用分离钳夹住
闭合线垂直下压袁即可达理想的内卷包埋效果渊图
6冤袁 中间部分的连续缝合则根据残端的长短缝合

图 1 U角内侧缝合

图 2 U 角外侧缝合

图 3 U 角提拉包埋

图 4 中间部分内侧缝合
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图 5 中间部分外侧缝合

1~2针遥
1.3 I角两针褥式包埋缝合

操作过程与 U角包埋缝合相似遥 内侧壁第一
针院左手用分离钳夹住 I 角袁向患者右上方牵拉袁
充分显露十二指肠内侧壁袁 然后距离十二指肠残
端 I角闭合线下至少 0.5 cm 水平处袁 于肠管内侧
壁进针袁 进出针方向与残端闭合线平行或稍微倾
斜远离闭合线渊图 7冤遥

外侧壁第二针院左手用分离钳夹住 I 角袁向患
者左上方牵拉袁充分显露十二指肠外侧壁袁然后距
离十二指肠残端 I 角闭合线下至少 1 cm 水平处袁
于肠管外侧壁进针袁 进出针方向与残端闭合线垂
直渊图 8冤遥

出针后助手牵拉针侧线垂直向上提拉袁 同时
主刀左手用分离钳夹住 I 角垂直下压袁 在对抗力
的相互作用下完成 I角包埋渊图 9冤袁最后用血管夹
钳夹倒刺线残端袁预防松脱遥

2 讨论

本文主要提出腹腔镜下十二指肠残端包埋缝

合新方法袁 采用该方法包埋缝合完毕后的十二指
肠残端由外向内呈卷曲包裹形式袁 因此称之为卷
心菜缝合法遥 本方法在具体操作过程中主要依靠
主刀的操作袁主刀右手向下按压渊Press冤尧向尾侧牵
拉渊Pull冤尧向头侧推渊Push冤的 3P 操作与主刀左手
收紧缝线的过程自然协调遥主刀可独自完成缝合尧
内翻包埋尧打结的全过程手术操作袁整体手术操作
协调尧灵活遥而助手的手术配合仅仅是夹紧已收紧
的缝线即可袁 减少了对助手手术经验和操作水平
的过多要求遥需要注意的是袁助手要选择抓力较强
的抓钳或分离钳来提拉缝线袁 防止已收紧缝线的
松开遥

腹腔镜下十二指肠残端包埋的方式已有多篇

文献进行报道袁Inoue 等咱8暂提出了 Lembert 缝合法袁
该方法主刀的站位及穿刺孔的布局与笔者团队一

致袁 但采用的是 3-0可吸收缝合线手工间断缝合

图 6 中间部分提拉包埋

图 7 I角内侧缝合

图 8 I角外侧缝合

图 9 I角提拉包埋
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十二指肠残端的浆肌层袁 每缝合完一针均需腹腔
镜下打结及剪线袁操作步骤相对繁琐遥 Du 等咱9暂提
出了 Handover缝合法袁 该方法需要主刀与助手的
两手协调及交替袁 虽也提出将 U 角及 I 角内翻包
埋袁但采用的仍是间断缝合法袁与 Lembert 缝合法
类似袁该方法对主刀与助手的配合要求较高遥 Kim
等咱10暂提出使用倒刺线进行连续缝合袁减少了缝合
过程中的打结及剪线袁简化了缝合步骤袁但缝合过
程对于 I角的处理仍有所欠缺袁缝合完毕的 I角呈
现向外突的情况袁 若拉线不紧存在 I 角包埋不完
整导致膨出的风险遥在笔者团队的方法中袁最后缝
合 I角外侧壁时袁 主刀左手用分离钳夹住 I角袁向
患者左上方牵拉袁充分显露十二指肠外侧壁袁然后
距离十二指肠残端 I 角闭合线下至少 1 cm 水平
处袁于肠管外侧壁进针袁进出针方向与残端闭合线
垂直袁出针后助手牵拉针侧线垂直向上提拉袁同时
主刀左手用分离钳夹住 I角垂直下压袁降低了 I角
牵拉不紧而膨出的风险遥 He等咱12暂提出了单线荷包
缝合法袁 该方法使用单线先沿十二指肠外侧至内
侧荷包缝合一圈袁 然后采用左手提线右手下压十
二指肠残端进行残端包埋袁 最后进行腹腔镜下打
结及剪线遥 该方法要求十二指肠残端残留较多的
内侧壁袁以便进行荷包的内侧缝合袁对于十二指肠
离断较为低位尧残端内侧壁保留较少的病例袁腹腔
镜下缝合及进行荷包包埋都会相对困难袁 对术者
的手术操作要求较高遥 笔者团队的缝合方法对保
留的十二指肠残端的要求不高袁 可以在幽门下更
低位置离断十二指肠袁 适合肿瘤向下浸润较多或
十二指肠瘢痕形成的患者遥
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