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揖摘要铱 目的 介绍食管残胃全腔镜下改良单肌瓣成形术要要要斜角吻合加单肌瓣成形术

渊oblique anastomosis plus single flap valvuloplasty, OSF冤的技术要点及其在食管胃结合部癌手术中的应
用情况遥 方法 2022 年 1 月至 2025 年 1 月中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院胃
肠外科对 20 例 Siewert 域型食管胃结合部癌患者开展了 OSF遥 主要步骤如下院淤近端胃切除及淋巴
结清扫曰于制作残胃单肌瓣曰盂食管残胃吻合曰榆缝合单肌瓣遥回顾性分析患者的基线资料尧围手术期
结局及术后随访结果遥 结果 行 OSF的患者中袁男性 12例袁女性 8例袁平均年龄渊68.2依6.8冤岁袁体重
指数为渊21.88依6.20冤 kg/m2袁肿瘤长径为渊2.2依0.4冤 cm遥 20例患者均顺利完成 OSF重建遥 中位手术时
间 255渊225~428冤 min袁中位重建时间 112渊76~140冤 min袁中位失血量 50渊20~400冤 ml遥 术后病理分期
为玉期的有 12例袁域耀芋期有 8例遥 术后中位进食时间为 4渊4~6冤 d袁术后中位住院时间为 7渊6~10冤 d遥
术后早期并发症包括 3 例肺炎尧1例胆囊炎袁均经保守治疗后好转遥 术后 6 周出现 1 例吻合口狭窄袁
内镜下扩张 3次后恢复正常进食遥 术后 1 年复查时袁20例患者均未出现 B 级及以上反流性食管炎袁
所有患者均不需服用抗反流药物遥 体重减轻跃10%为 2例遥 结论 OSF是一种具有良好抗反流效果
的尧安全的食管残胃重建方法遥

揖关键词铱 食管胃结合部癌曰 单肌瓣成形术曰 近端胃切除
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近年来袁 近端胃癌和食管胃结合部癌的发病
率显著上升咱1-2暂遥 腹腔镜近端胃切除术已成为早期
近端胃癌的首选治疗方法咱3暂遥 近端胃切除术适用
于肿瘤位于近端胃尧 远端胃的一半以上可以被保
留的病例遥 这种方法因其相较于全胃切除术有诸
多优势而受到青睐袁包括减少术后体重减轻尧提高
生活质量尧减少贫血等咱4-5暂袁但目前尚无标准的近
端胃切除术后重建方法遥 传统的食管残胃吻合法
容易引发胃酸反流袁继而导致反流性食管炎袁极大
地影响了患者的生活质量遥因此袁其他的重建方式
如空肠置入尧 空肠储袋和双通道等纷纷被应用于
临床咱6-8暂遥 然而袁这些重建方式常伴随食物流通不
畅尧吻合口漏风险增加等问题袁且反流性食管炎发
生率仍达 10%~25%咱6-8暂遥 如何既能保留残胃的生
理功能又可降低吻合相关并发症的发生率袁 成为
外科医生必须面对的问题遥

日本学者上川隆在 1998 年首先报道了双肌
瓣法袁该法于 2016 年被应用到腹腔镜手术袁其术
后反流性食管炎发生比例降至 10%以下咱9暂遥 然而袁
双肌瓣法要求全手工缝合袁对于 Siewert 域型食管
胃结合部癌袁很难在下纵隔狭窄的视野空间里进行
缝合操作遥此外袁双肌瓣法术后吻合口狭窄的发生
率高达 10%~29%咱9暂袁很有可能是手工缝合过紧导
致的遥 日本学者大森健等咱10暂改良双肌瓣法为小弯
侧开襟的单肌瓣成形术袁取得了良好的抗反流效果袁
但是小弯侧的吻合钉离断了该侧的血管袁 可能会

造成肌瓣的血运不良遥 国内吴永友教授团队将上
述重建法改良成向大弯侧开襟的单肌瓣法咱11暂袁但其
需在黏膜及黏膜下层开口用于器械吻合袁 在直线
切割闭合器置入时可能撕裂黏膜造成吻合失败遥
鉴于此袁2023 年笔者团队报道了用直线切割闭合
器进行食管后壁与胃前壁的斜角吻合加单肌瓣成

形术渊oblique anastomosis plus single flap valvuloplasty,
OSF冤咱12暂遥 本文基于前期报道袁更详细介绍优化后的
OSF技术要点及其在临床中的中长期预后结果遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2022 年 1 月至 2025 年 1 月在中
国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院

接受了腹腔镜近端胃癌根治术的 32 例 Siewert 域
型食管胃结合部癌患者袁通过胃镜尧组织活检尧高
分辨率计算机断层扫描渊computed tomography, CT冤
等对患者进行术前诊断遥近端胃切除术的适应证院
cT1~3 期的 Siewert 域型食管胃结合部癌袁 肿瘤直
径<4 cm袁 食管浸润<2 cm袁 胃残留一半以上的病
例遥 禁忌证院术前影像学怀疑有 No.5组或 No.6组
淋巴结转移或者肿瘤最大径>6 cm 的病例遥 重建
方法根据食管离断的高度以及残胃容积而定院淤
离断食管>5 cm袁 无法从下纵隔重建的病例选择
Ivor-Lewis手术重建曰于离断食管为>2~5 cm 的病
例选择改良食管胃侧壁吻合术渊modified side overlap

at Cancer Hospital & Shenzhen Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical
College. The surgical steps were as follows: 淤proximal gastrectomy and lymph node dissection; 于creation of
a single flap of the remnant stomach; 盂 esophago -gastric anastomosis; 榆 suturing of the single flap. A
retrospective analysis was conducted on the baseline characteristics, perioperative outcomes, and
postoperative follow-up data of patients. Result Among the patients who underwent OSF reconstruction, 12
were males and 8 were females, with an average age of (68.2依6.8) years, an average body mass index of
(21.88依6.20) kg/m2, and an average tumor diameter of (2.2依0.4) cm. The median operation time was 255
(225-428) minutes, the median reconstruction time was 112 (76-140) minutes, and the median blood loss
was 50 (20-400) ml. Pathological staging revealed stage 玉 in 12 patients and stage 域-芋 in 8 patients. The
median time to start oral intake was 4 (4-6) days, and the median postoperative hospital stay was 7 (6-10)
days. Early postoperative complications included 3 cases of pneumonia and 1 case of cholecystitis, all
improved with conservative management. 6 weeks after the operation, 1 case of anastomotic stenosis occurred.
After 3 times of endoscopic dilation, the patient resumed normal eating. At the 1-year endoscopic follow-up,
no patient exhibited reflux esophagitis of Grade B or higher, and none required anti -reflux medication.
Weight loss exceeding 10% was observed in 2 patients. Conclusion The OSF technique is a safe and
effective reconstruction method following proximal gastrectomy for EGJ cancer, demonstrating excellent anti-
reflux efficacy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Esophagogastric junction cancer; Single flap valvuloplasty; Proximal gastrectomy
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with fundoplication by Yamashita, mSOFY冤 重建曰盂
离断食管为 0~2 cm的病例采用 OSF重建曰榆残胃
小于 1/2 或无法上提至下纵隔与食管吻合的病例
采用双通道重建遥 最终袁32例患者中袁1例渊3.1%冤
采用 Ivor-Lewis 手术袁8 例渊25.0%冤采用 mSOFY袁
20 例渊62.5%冤采用 OSF袁3 例渊9.4%冤采用双通道
法遥所有患者术前均签署知情同意书遥采用 OSF重
建的 20例患者均被纳入本回顾性分析遥 本研究的
开展获得中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医

院深圳医院伦理审查委员会批准 渊审批号 院
JS2022-39-1冤遥
1.2 OSF手术流程
1.2.1 近端胃切除及淋巴结清扫

术前 1 d 常规进行肿瘤远端点墨定位遥 手术
时按照近端胃切除的范围进行淋巴结清扫遥 清扫
No.4sb~No.3sa 组淋巴结后袁在肿瘤远端适当距离
处用直线切割闭合器离断胃遥 完成胰腺上缘区域
以及胃底贲门周围淋巴结清扫袁 游离下纵隔段食
管袁术中再次胃镜定位袁确保肿瘤近切缘距离 2 cm
以上袁离断食管袁经脐小切口取出标本袁标本近切
缘送快速冰冻病理确定切缘阴性遥
1.2.2 制作残胃单肌瓣

渊1冤标记单肌瓣位置院从肚脐小切口取出切除
标本后袁 将残胃提出到体外袁 倒刺线包埋残胃断
端遥 在残胃大弯侧断端下缘 2 cm处用蓝色笔标记
2.5 cm伊3.5 cm的野C冶型单肌瓣渊图 1A冤遥 相比小弯
侧袁大弯侧更容易调节肌瓣位置袁且胃网膜右血管
得以保留袁血运相对充足袁所以选择向大弯侧翻转
制作单肌瓣遥

渊2冤单肌瓣制作技巧院用 23 Gy 头皮针注射
5 ml 0.2%亚甲蓝生理盐水稀释液于黏膜下层袁有
助于鉴别浆肌层与黏膜下层的间隙渊图 1B冤遥 助手

采用 2 把无损伤镊子牵拉肌瓣两角保持恒定张
力袁术者左手用纱布压黏膜下层形成对抗张力袁沿
着亚甲蓝标记的黏膜下层与浆肌层的间隙游离

渊图 2冤遥 待熟练掌握肌瓣游离操作后袁也可尝试在
不注射生理盐水的情况下直接游离肌瓣遥 由于浆
肌层血管向上下走行袁黏膜下层血管向左右走行袁
因此可参考微细血管走行方向进行游离遥 大弯侧
的胃壁内小动脉较为丰富且出血时压力较大袁一
旦出血袁应首先压迫止血袁并用 4-0 的血管线缝扎
止血遥 如果黏膜下层有小损伤可适当用 4-0可吸
收线修补遥

1.2.3 食管残胃吻合

渊1冤制作残胃前壁小孔院为了防止直线切割闭
合器撕裂脆弱的黏膜下层袁 需在单肌瓣尾侧 1 cm
的残胃前壁切开胃壁全层袁制作 1个 1.0 cm小孔遥
小孔四周缝合 4针作为支持线袁 便于吻合时牵拉
调整方向袁 且可防止直线切割闭合器错误进入到
黏膜下层造成吻合失败渊图 3冤遥

渊2冤制作食管右侧小孔院紧贴食管右侧切开食
管断端浆肌层袁麻醉医师置入胃管顶住食管黏膜袁
便于超声刀切开食管黏膜层遥食管全层切开后袁缝
合 2针用于牵拉以及防止直线切割闭合器吻合时

图 1 设计单肌瓣

注院A袁标记 2.5 cm伊3.5 cm的野C冶型单肌瓣曰B袁0.2%亚甲蓝
生理盐水注入到黏膜下层遥

A B

图 3 在单肌瓣尾侧 1 cm处的残胃前壁全层切开
制作 1 cm小孔，单结缝合 4针支持线

注院A袁示意图曰B袁实际操作图遥

A B

图 2 助手用 2把无损伤镊子牵拉肌瓣两角保持恒定
张力，电刀沿着浆肌层与黏膜下层间隙游离肌瓣

注院A袁示意图曰B袁实际操作图遥

A B

肌瓣

残胃

残胃残胃

肌瓣
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形成黏膜下隧道遥胃管留在腹腔内袁作为吻合时的
向导渊图 4A冤遥

渊3冤固定食管后壁与残胃前壁院用蓝色笔标记
残胃肌瓣近端的浆膜面袁 采用 4-0 倒刺线连续缝
合食管后壁与残胃上端浆肌层并进行固定 3~4针
渊图 4 B冤遥蓝色笔标识是为了在腹腔镜下把黏膜下
层与浆膜层辨别开来遥

渊4冤食管残胃斜角吻合院经患者右下腹 12 mm
Trocar放入直线切割闭合器袁钉仓一侧置入残胃前
壁的小孔袁 金属底砧侧沿胃管腹侧缓缓插入食管
断端右侧的小孔遥 调整切割闭合器方向使之与食
管纵轴形成 30毅斜角袁 在约 4 cm处闭合直线切割
闭合器袁确认胃管未被夹闭尧肌瓣未被嵌入到吻合
口后袁进行食管残胃斜角吻合渊图 5冤遥

渊5冤关闭共同开口院共同开口缝合 3~4 针支持
线遥 第 1 针与第 3 针在共同开口最左尧右侧袁第 2
针在食管中央最低位点遥 为了把食管断端的吻合
钉一并切除掉袁 缝合第 3针时需要有意识地多缝
一些食管断端组织遥 助手的 2把钳子与术者左手
钳子牵拉支持线袁置入直线切割闭合器袁观察是否
可以一次离断遥最关键的是中间的支持线袁该处为
直线切割闭合器闭合线的最低点渊图 6冤袁可防止
此处闭合不全遥 操作时需注意单肌瓣不应被夹入
其中遥 吻合结束后袁麻醉医师从胃管注入 50 ml稀
释的亚甲蓝生理盐水后袁再注入空气进行测漏试验遥

1.2.4 缝合单肌瓣

往小弯侧方向仔细牵拉单肌瓣袁 用可吸收线
缝合固定肌瓣的两角使肌瓣展开遥 从肌瓣的头侧
开始缝合袁 用倒刺线从大弯侧向小弯侧连续缝合
肌瓣与食管前壁袁 之后继续沿着小弯侧从头侧向
尾侧缝合肌瓣于胃前壁浆肌层袁 最后缝合肌瓣尾
侧遥因纵向缝合食管运针可能撕裂食管壁袁且在狭
窄的下纵隔很难出针尖袁 因此稍微倾斜于食管纵
轴方向进针更为安全渊图 7冤遥 肌瓣缝合结束后常
规用胃镜观察吻合口有无狭窄尧出血遥采用 OSF重
建的最初 3例患者在术后 1个月时复查胃镜以明确
吻合口情况袁其余患者常规于术后 1年复查胃镜遥

1.3 观察指标

收集患者的临床病理数据袁包括年龄尧性别尧
体重指数尧美国麻醉医师协会渊American Society of
Anesthesiologists, ASA冤分级尧标本的近端和远端切
缘尧肿瘤大小尧病理分期尧手术时间尧重建时间尧术
中失血量和术后住院时间等遥

术后并发症的发生率通过回顾性数据库进行

分析袁并依据 Clavien-Dindo分级法进行分类遥 早期
并发症定义为术后 30 d 内发生的并发症袁而 30 d
后发生的并发症则定义为晚期并发症遥

术后每隔 3个月定期随访袁采用门诊尧住院及
电话联系等方式遥随访内容包括体重尧血清学肿瘤
标志物尧胃镜尧病理学检查及 CT等遥术后 1年复查
胃镜袁 观察反流性食管炎的发生情况和吻合口情

图 4 食管下段与残胃固定

注院A袁制作食管右侧小孔袁置入胃管于腹腔曰B袁4-0 可吸收
倒刺线连续缝合食管后壁与残胃单肌瓣的上端浆肌层遥

A B

图 5 调整切割闭合器方向使之与食管纵轴形成 30毅角，
在约 4 cm处闭合直线切割闭合器，激发吻合

注院A袁示意图曰B袁实际操作图遥

A B

图 6 关闭共同开口

注院A袁示意图曰B袁实际操作图遥

A B

图 7 缝合单肌瓣

注院A袁缝合单肌瓣结束时的示意图曰B袁实际缝合单肌瓣的
操作图遥

A B

食管
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况遥反流性食管炎依据洛杉矶分级法进行分类咱13暂遥
记录患者服用抗反流药物的情况遥 随访日期截至
2025年 1月 31日遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22 进行统计分析遥 计数资料以例
数描述袁计量资料以均数依标准差或中位数渊范围冤
描述遥
2 结果

2.1 基本情况

实施 OSF的患者中袁男性 12例袁女性 8例袁平均
年龄渊68.2依6.8冤岁袁体重指数为渊21.88依6.20冤 kg/m2曰
ASA分级玉级 13例袁 域~芋级 7例遥 肿瘤长径为
渊2.2依0.4冤 cm遥 近切缘渊2.8依1.2冤 cm袁远切缘渊5.3依
2.1冤 cm遥 术后病理分期为玉期的有 12 例袁域耀芋
期有 8例渊表 1冤遥

2.2 术中及术后情况

20 例患者均顺利完成 OSF遥 中位手术时间
255渊225 ~428冤 min袁中位重建时间 112渊76 ~140冤
min袁中位失血量 50渊20~400冤 ml遥术后中位进食时

间为 4渊4~6冤 d袁术后中位住院时间为 7渊6~10冤 d遥
术后早期并发症包括 3 例肺炎和 1 例胆囊炎袁均
经保守治疗后好转遥 术后 6周时出现 1 例吻合口
狭窄袁 考虑可能是术中直线切割闭合器金属砧误
入食管黏膜下层并形成假道所致 渊术中已及时予
以切开冤袁该患者在内镜下扩张 3次后恢复正常饮
食渊表 2冤遥 术后 1 个月复查胃镜可见食管下段重
建的贲门关闭良好袁重建的胃底形态良好袁贲门口
与胃底之间有一定成角渊图 8冤遥
2.3 随访情况

术后 1 年复查胃镜袁2 例可见 A 级反流性食
管炎袁 所有患者均未出现 B 级及以上反流性食管
炎袁所有患者均不需服用抗反流药物遥术后 1年门
诊随访渊或截至末次随访时冤时袁10 例患者体重减
轻 5%耀10%袁8例患者体重减轻<5%袁 仅有 2例体
重减轻>10%渊表 2冤遥术后中位随访时间 21渊5耀30冤
个月袁均未见残胃吻合口复发遥

项目

性别渊例冤
男

女

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
体重指数渊kg/m2袁曾 依 泽冤
ASA分级渊例冤

玉级
域~芋级

切缘渊cm袁曾 依 泽冤
近切缘

远切缘

肿瘤长径渊cm袁曾 依 泽冤
病理 T分期渊例冤

0~2期
3~4期

病理 N分期渊例冤
0~1期
2~3期

病理分期渊例冤
玉期
域~芋期

数据

12
8

68.2依6.8
21.88依6.20

13
7

2.8依1.2
5.3依2.1
2.2依0.4

12
8

15
5

12
8

表 1 20例实施斜角吻合加单肌瓣成形术患者的
基本信息和病理信息

注院ASA袁美国麻醉医师协会遥

项目

手术时间咱min袁中位数渊范围冤暂
重建时间咱min袁中位数渊范围冤暂
术中失血量咱ml袁中位数渊范围冤暂
术后进食时间咱d袁中位数渊范围冤暂
术后住院时间咱d袁中位数渊范围冤暂
早期并发症渊例冤
吻合口漏

吻合口狭窄

腹腔脓肿

肺炎

胆囊炎

晚期并发症渊例冤
吻合口狭窄

肠梗阻

反流性食管炎渊例冤
无

A级
B~C级

服用抗反流药物渊例冤
体重变化 #渊例冤
减轻>10%
减轻 5%~10%
减轻<5%

数据

255渊225~428冤
112渊76~140冤
50渊20~400冤

4渊4~6冤
7渊6~10冤

4
0
0
0
3*

1*

1
1*

0

18
2
0
0

2
10

8

表 2 20例实施斜角吻合加单肌瓣成形术患者的
围手术期情况及预后

注院*Clavien-Dindo 分级逸2级曰#体重变化渊%冤=100%伊
渊术前体重-术后 1年或末次随访时体重冤/术前体重遥
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3 讨论

近端胃切除术术后出现反流的根本原因是手

术切除了食管下段括约肌袁离断了膈肌食管韧带以
及 His 角袁 破坏了食管胃结合部的抗反流解剖结
构遥 如何保留残胃功能尧减少吻合口并发症袁并便
于年轻医生掌握袁是外科新技术发展的核心考量遥
2016 年日本学者 Yamashita 等咱14暂发明了食管残胃
侧侧吻合法 渊side overlap with fundoplication by
Yamashita, SOFY冤袁其操作相对简单袁易于掌握袁但
仍有近 14%的患者出现反流性食管炎遥 双肌瓣法
抗反流效果良好袁 但要求必须手工缝合袁 对于
Siewert 域型食管胃结合部癌而言袁 下纵隔空间狭
窄袁缝合难度较大遥该方法对外科医生技术要求较
高袁且双肌瓣两侧均无固定支点袁更加剧了缝合难
度遥 2021年日本学者大森健等咱15暂改良了手工缝合
的双肌瓣法袁采用器械重建袁与传统的手工缝合相
比袁其手术时间明显缩短袁术后吻合口漏和狭窄发
生率明显降低渊0 比 14.2%袁P=0.045冤袁但该法术后
仍存在 6.9% B级以上反流性食管炎遥

笔者团队开发的 OSF器械重建法袁 从肌瓣尾
侧 1 cm处全层切开胃壁尧置入直线切割闭合器 4 cm
处进行斜角吻合袁即便打掉一部分通用孔还能保证
有 3.0~3.5 cm 的食管残胃吻合间隙以防止狭窄遥
然而袁 本研究中有 1 例患者术后 6 周出现了吻合
口狭窄袁究其原因是直线切割闭合器金属砧误入食
管黏膜下层袁形成假道袁虽然术中及时予以切开袁
但还是引起了迟发性吻合口狭窄遥此外袁单肌瓣包
绕食管下段袁重塑了食管括约肌功能袁加固了吻合
口袁可能有助于降低吻合口漏的发生率遥日本学者
大森健等咱10暂报道袁单肌瓣成形术的吻合口漏发生
率为 0渊0/105冤袁显示该技术是安全的遥

单肌瓣成形术不仅能减少吻合口漏袁 也有较
强的抗反流功能遥 OSF抗反流的基本原理渊图 9冤院
淤重建胃底袁增大了食物在胃底的缓冲区域曰于单
肌瓣加固吻合口增强了吻合口强度曰 盂斜角吻合
重建了 His 角曰 榆背侧食管的胃黏膜及黏膜下层
薄而软袁 胃内压力增高时形成的膜性瓣阀会推向
食管前壁从而关闭食管下段袁 术后复查的胃镜结
果也证实了这一点遥 从理论上讲袁OSF器械重建法
汲取了 mSOFY的可操控性优点袁又结合了肌瓣的
束带理论袁更容易让年轻医生安全快速地掌握遥

为了评估单肌瓣成形术的抗反流效果及远期

预后袁本研究在术后 1 年进行胃镜检查袁结果发现
仅 2例出现 A级反流性食管炎遥此外袁全组患者均
无需服用抗反流药物且仅有 2 例体重减轻>10%遥
2025年日本大森健等咱10暂发表的单肌瓣法对比双肌
瓣法的研究显示袁单肌瓣组的手术时间尧住院时间
缩短袁且与双肌瓣组相比袁单肌瓣组的吻合口漏发
生率有降低趋势渊0 比 3%袁P=0.074冤袁表明单肌瓣
法对吻合部位和食管的牢固包裹有助于降低并发

症发生率遥该研究中袁单肌瓣组出现反流症状的比
例也较少渊0 比 14.3%袁P=0.001 1冤袁或许是因为双
肌瓣以野低开 V 领衬衫冶的形式覆盖食管下段袁其
中心处的缺口仍可能破坏抗反流屏障的完整性袁
而单肌瓣则形似野圆领衬衫冶袁可形成 1 个水平均
衡的高压区袁其抗压能力更强遥

本文在前期研究的基础上袁 优化了 OSF技术
细节袁相较于传统的双肌瓣法袁无需在狭窄的下纵
隔内进行手工缝合袁 且避免了小弯侧翻转单肌瓣
可能造成的血运不良袁 也避免了采用黏膜下层切
开进行器械吻合时袁 可能导致的黏膜撕裂继而造
成吻合失败遥 OSF采用胃壁全层进行食管残胃斜

图 8 斜角吻合加单肌瓣成形术术后典型病例的胃镜检查图

注院A袁术后 1 个月复查胃镜可见重建的贲门闭合良好渊食
管侧图冤曰B袁重建的胃底形态良好袁贲门口与胃底之间有一
定成角渊胃侧图冤遥

A B

图 9 斜角吻合加单肌瓣成形术的抗反流原理示意图
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角吻合袁取得了围手术期及中长期的良好效果遥然
而袁本研究为单中心回顾性研究且样本量小袁今后
应开展更大规模尧 多中心的前瞻性研究袁 以验证
OSF的优势并探索其长期结果遥
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