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近年来袁胃上部癌的发病率逐渐上升袁引起了
外科医生的广泛关注咱1-2暂遥 在我国一些省市袁胃上
部癌的发病率已超过远端胃癌咱3暂遥 胃上部癌的传
统手术方式为全胃切除术袁 但随着医学的进步和
早期胃癌检出率的提升袁 如何在确保肿瘤根治性

切除的前提下袁最大限度地保留胃功能袁成为了当
今胃外科的新要求咱4暂遥 在此背景下袁近端胃切除术
应运而生袁旨在保留胃功能遥根据中国临床肿瘤学
会和日本胃癌协会的指南袁 对于早期胃上部癌病
例袁在保留远端超过 1/2 残胃的基础上袁可以行近
端胃切除术咱5-6暂遥 研究表明袁早期胃癌患者接受近
端胃切除术后袁其远期生存率未受到影响袁并且术
后营养状况显著改善咱7暂遥 然而袁近端胃切除术会破
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揖摘要铱 目前胃上部癌发病率上升袁近端胃切除术因保留胃功能成为早癌的优选术式袁但术后
反流尧吻合口狭窄等并发症影响了患者的生活质量遥 因此袁选择合适的消化道重建方式袁减少术后并
发症发生袁是近端胃切除术的重点遥 传统 side overlap 吻合法存在吻合不稳定的问题袁Yamashita 等后
续的改良使吻合位置更为精确尧稳定遥 而改良管型胃 side overlap 吻合法更适用于高位食管胃结合部
肿瘤袁操作简便且抗反流效果好遥 笔者结合国内外实践和相关循证医学证据袁对腹腔镜近端胃切除
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坏贲门及其周围组织袁 包括食管下段括约肌尧His
角和贲门括约肌等抗反流结构袁 术后容易导致胃
食管反流遥此外袁术后迷走神经的损伤会降低残胃
的顺应性袁造成排空障碍袁从而加剧胃食管反流的
发生袁严重影响患者的生活质量咱8-9暂遥 日本和韩国
的研究显示袁近端胃切除术后袁胃食管反流会引起
吻合口的纤维化和炎症袁最终导致吻合口狭窄咱10-11暂遥
因此袁如何进行有效的消化道重建袁以减少术后反
流的发生袁 成为近端胃切除术中消化道重建的关
键问题遥

近端胃切除术的消化道重建要求院 淤手术操
作简单尧安全可行曰于残胃应具有一定的食物储存
能力曰盂能够有效防止反流曰榆确保食物正常通过
十二指肠的生理通道袁 维持十二指肠及近端空肠
的消化吸收功能曰虞术后便于进行内镜检查遥近端
胃切除术的消化道重建主要分为食管胃吻合 渊该
方法吻合口单一袁操作相对简单冤和食管空肠吻合
渊主要包括间置空肠和双通道吻合冤遥
1 近端胃切除术消化道重建方式

食管空肠吻合主要利用间置空肠段发挥缓冲

和抗反流的效果遥 日本学者 Aikou等咱12暂于 1988年
首次提出双通道吻合方法袁 适用于绝大部分近端
胃切除术中的消化道重建袁尤其适合残胃过小或不
适合食管残胃吻合的患者袁 以及糖耐量减低的患
者遥 与传统的食管胃吻合相比袁双通道吻合术后吻
合口狭窄和反流性食管炎的发生率明显降低咱13暂遥然
而袁双通道吻合的操作复杂袁吻合口数量较多袁术
后吻合口漏的风险增加袁 且使用更多的直线切割
闭合器也会增加费用遥 Kameyama 等咱14暂于 1993 年
首次提出在近端胃切除术中使用间置空肠进行消

化道重建袁间置空肠可提供抗反流屏障遥 然而袁该
手术方式操作复杂袁可能导致术后排空障碍咱15暂遥此
外袁间置空肠段的长度过长会影响术后胃镜检查袁
而过短则会影响术后抗反流效果遥 与 Roux-en-Y
吻合法类似袁 间置空肠也可能导致由肠液反流引
起的碱性反流性食管炎袁 以及营养不良和倾倒综
合征的发生咱16暂遥 传统的食管胃吻合采用食管与胃
后壁进行端侧吻合袁手术难度较小袁但术后容易发
生严重的反流袁因此逐渐被淘汰遥食管胃前壁吻合
将胃与膈肌脚固定悬吊袁形成人工胃底和 His 角袁
有助于降低术后反流的发生率袁但效果并不显著袁
因此未能得到长期应用遥 Shiraishi等咱17暂于 1998年

提出管型胃食管吻合袁术后食物可快速通过袁防止
食物滞留袁同时抗反流效果良好遥 管型胃的长度较
长袁可上提至纵隔袁尤其适用于食管切缘水平较高
的患者遥 然而袁由于胃壁裁剪后的切缘过长袁增加了
术中损伤血管袁以及术后出血和胃瘘的风险咱18-19暂遥同
时袁管型胃的路径直尧容积小袁容易导致吻合口的
张力增加袁 从而增加吻合口狭窄和吻合口漏的风
险咱18暂遥上川康明等咱20暂报道的食管胃双肌瓣吻合袁又
称 Kamikawa吻合法袁适用于胃上部癌且预计术后
残胃体积超过 50%的患者遥 与其他消化道重建方
式相比袁Kamikawa 吻合法通过制造双肌瓣在食管
胃吻合口进行包裹重建袁类似于再造贲门袁起到单
向活瓣的作用袁双肌瓣可覆盖加固吻合口袁减少术
后吻合口漏的发生遥 然而袁该方法操作复杂袁且若
操作不当袁可能造成吻合口狭窄遥 实际上袁在反流
性食管炎的外科治疗领域袁抗反流手术渊各种胃底
折叠术冤已成功应用超过 30 年袁对近端胃切除术
中消化道重建术式的实施与评估具有重要的指导

意义咱21暂遥 因此袁为了改善反流的预防效果袁避免吻
合口狭窄袁并降低操作难度袁日本学者 Yamashita
等咱22暂于 2017年提出了 side overlap吻合法遥 然而袁
该方法通过旋转切割闭合器实现食管侧壁与残胃

前壁的吻合袁依赖于术者的经验和主观判断袁效果
不稳定遥 因此袁Yamashita等咱23暂对其进行了改良袁使
吻合位置更加精确尧稳定袁术后抗反流效果更佳遥
2 传统 side overlap吻合法的要点及存在
的问题

传统的 side overlap 吻合法操作相对简单袁仅
需使用 1把直线切割闭合器袁费用较低遥其关键在
于在进行食管残胃侧侧吻合时袁 将直线切割闭合
器逆时针旋转后击发袁 使食管侧壁与残胃前壁吻
合袁并将食管对侧壁与残胃前壁固定袁从而使食管
紧贴残胃前壁遥随后袁再将残胃与左右膈肌脚缝合
固定袁 以重建人工胃底遥 当人工胃底的压力增大
时袁食管末端闭合袁形成单向阀门袁从而达到抗反
流的效果遥 Side overlap吻合法可被视为在胃食管
侧侧吻合的基础上增加了胃底折叠术袁 可使腹段
食管后壁紧贴并固定于重建的胃底前壁袁 增加了
腹段食管的外部压力袁 在一定程度上发挥了食管
下括约肌的作用遥 然而袁在进行食管残胃吻合时袁
常常会出现食管的长轴尧 残胃的长轴与直线切割
闭合器的旋转轴不匹配袁 导致吻合口向残胃小弯

52



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26 年 3月第 18卷 第 1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 March 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援1

侧移位袁造成食管下段与残胃前壁重叠不足袁在人
工胃底压力升高时袁食管无法有效闭合袁甚至导致
吻合口狭窄遥
3 改良 side overlap吻合法的改良要点

针对上述问题袁Yamashita 等 咱23暂进行了改良袁
将食管下段左侧壁与残胃前壁的侧侧吻合改为食

管下段右侧壁与残胃前壁的侧侧吻合遥 通过将食
管逆时针旋转 90毅袁使食管长轴与残胃正中长轴平
行贴合袁再进行食管残胃侧侧吻合遥 同时袁对食管
下段切缘进行包埋袁 以防止术后吻合口漏遥 据报
道袁 改良后的 side overlap吻合法术后抗反流效果
明显优于传统的 side overlap吻合法袁 并且更不容
易发生吻合口狭窄咱24-26暂遥 笔者团队尝试将其应用
于腹腔镜近端胃切除术中袁 对其改良要点的初步
体会如下 咱27暂院淤与传统的 side overlap 法相比袁改
良的 side overlap法最大的改进在于将食管下段左
侧壁与残胃前壁的侧侧吻合改为食管下段右侧壁

与残胃前壁的侧侧吻合遥 传统的 side overlap 法在
进行食管残胃吻合时主要依赖于术者的主观判断

和经验袁容易发生偏移袁效果不确切遥 改良的 side
overlap法通过将食管逆时针旋转 90毅袁使食管长轴
与残胃正中长轴平行袁 并可事先做标识以指导后
续的吻合袁贴合更为精确袁有效防止食管长轴尧残
胃长轴和直线切割闭合器长轴在吻合时发生偏

移遥 于打开左右膈肌脚袁拓展了操作空间袁同时有
助于上提残胃以建立人工胃底袁 并增加食管的游
离长度袁 有效解决了食管切除后回缩和食管切除
过多后吻合困难的问题袁 为后续的吻合和抗反流
机制的构建创造了更有利的条件遥 盂将食管下段
左右两侧与旁边的残胃前壁缝合袁进行 270毅包埋袁
类似于胃底折叠术袁增加了胃底压力袁进一步增强
了抗反流效果遥 相关研究也提供了支持袁Nakamura
等咱28暂研究显示袁当残胃包绕食管周径小于 180毅时袁
近端胃切除后进行食管残胃前壁吻合术后反流性

食管炎的发生率为 40.7%袁 吻合口狭窄发生率为
22.2%曰而当残胃包绕食管周径超过 180毅时袁反流
性食管炎的发生率降至 3.6%渊P=0.000 8冤袁吻合口
狭窄的发生率为 21.4%遥 因此袁建议在残胃足够大
的情况下袁使残胃包绕食管周径超过 180毅遥 Ojima
等咱29暂报道了 15 例机器人辅助下的近端胃切除加
180毅胃底折叠术袁 所有患者术后 3 个月进行胃镜
检查均未发现反流性食管炎袁也无吻合口狭窄遥 榆

对食管下段切缘进行包埋袁可防止术后吻合口漏遥
重建后的吻合口形成 1个类似活瓣的结构袁 当人
工胃底的压力升高时袁 吻合口的食管后壁将与食
管前壁贴合袁实现抗反流的效果遥与使用 25 mm圆
形吻合器的方法相比袁 改良后的 side overlap吻合
可形成 1个长且宽的吻合口遥需要注意的是袁在吻
合时仍应避免发生食管长轴尧 残胃长轴和直线切
割闭合器长轴的移位袁以免造成术后吻合口狭窄曰
如发生移位袁 术中可通过改变共同开口的缝合方
向来拓宽吻合口遥
4 改良管型胃 side overlap 吻合法的改良
要点

然而袁当食管胃结合部肿瘤位置较高尧食管浸
润长度较长时袁 离断后的食管下段无法牵拉至腹
腔曰同时受胃的体积限制袁难以在下纵隔内进行操
作袁 使得传统的 side overlap 吻合法难以进行消化
道重建遥 基于上述问题袁Hosogi 等咱30暂进行了改良袁
通过制作管型胃袁 使胃能够在狭窄的下纵隔内与
食管进行吻合遥与 Yamashita等的 side overlap法类
似袁Hosogi 等将食管下段左侧壁与管型胃前壁进
行侧侧吻合袁 并将食管下段右侧壁及残端与管型
胃前壁缝合袁使食管与管型胃紧密结合袁从而形成
人工活瓣遥当管型胃上部的压力增高时袁吻合口的
食管后壁会与食管前壁紧密接触袁 从而起到抗反
流的作用遥

笔者团队尝试将这一技术应用于腹腔镜下的

近端胃切除术袁并进行了若干改良咱31暂院淤适当打开
左侧胸膜袁进一步扩展操作空间袁降低后续消化道
重建的操作难度曰 于将食管胃吻合线从右侧移至
中间偏左袁 并在管型胃指引线的指引下进行食管
胃侧侧吻合袁从而简化操作曰盂将食管下段的左右
两侧与旁边的残胃前壁进行缝合袁形成 270毅包埋袁
类似胃底折叠术袁以增加胃底压力袁增强抗反流效
果遥与传统的 side overlap吻合法相似袁重建后的吻
合口也会形成 1个类似于活瓣的结构袁 从而实现
抗反流的效果遥笔者团队在实践中发现袁改良的管
型胃 side overlap 吻合法与传统的 side overlap 吻
合法相比袁并未增加消化道重建的时间与难度遥根
据笔者中心既往的数据袁 行腹腔镜近端胃切除改
良管型胃 side overlap 吻合法的手术时间为 187~
229 min袁消化道重建时间为 61~79 min袁共同开口
关闭时间为 7~9 min袁 术中出血量为 15~23 ml袁患
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者术后恢复良好袁无并发症发生袁随访期间未出现
明显反流咱31暂遥 我们认为袁改良的管型胃side overlap
吻合法具有以下优势院 淤相较于其他近端胃切除
消化道重建方式袁 改良的管型胃 side overlap 吻合
法适用于更高位置的食管胃结合部癌曰 于与传统
的 side overlap吻合法相比袁 狭长的管型胃切除了
更多的胃壁袁导致胃酸分泌减少尧排空加快尧受胸
腔负压影响更小袁因此抗反流效果更佳曰盂仅需使
用 1把直线切割闭合器袁操作简便且费用低廉遥
5 其他改良 side overlap吻合法

针对传统 side overlap吻合法的不足袁 国内外
学者也提出了其他改良方式遥 陈瑛罡教授团队认
为袁 虽然改良 side overlap吻合法提高了抗反流效
果袁但本质上仍然为用胃横断面与食管纵轴重建袁
在狭小的下纵隔空间里存在操作难度咱32-33暂遥 因此袁
陈瑛罡教授团队开发了以残胃大弯近侧角为圆锥

顶点的残胃前壁与食管右侧壁重叠吻合尧 食管残
端成形术袁并将其命名为锥形残胃与食管侧壁重叠
吻合成形术 渊conical remnant gastric-esophagus side
overlap anastomosis, CGEO冤咱32-33暂遥 在应用 CGEO 法
进行小弯侧离断胃时袁 第 1 次激发直线切割闭合
器应垂直于胃小弯方向袁离断 3 cm 的胃壁袁保证
切缘安全遥 此时袁 残胃呈现出近似三角圆锥的形
状袁相较于 side overlap 吻合法袁其体积相对较小袁
更方便在狭窄的下纵隔内进行重建遥 CGEO 法抗
反流的机制在于重建胃底袁 并保留部分反流缓冲
区遥该方法将食管的右侧壁与胃的前壁进行吻合袁
使食管下段在顺时针方向上旋转并以一定角度压

迫在胃的前壁上袁 从而使食管下段呈现自然闭合
状态遥 当胃内压力增高时袁首先会压迫胃的前壁袁
进而使食管的后壁向前壁靠拢袁 从而实现对食管
下段的闭合遥

吴永友教授团队提出了右开襟单肌瓣成形

术袁 融合了双肌瓣吻合法和 side overlap吻合法的
优点咱34-35暂遥 该吻合法在残胃前壁处制作野匚冶型单
肌瓣袁 采用直线切割闭合器将胃黏膜窗前壁与食
管后壁进行吻合袁 其共同开口关闭后再使用单肌
瓣覆盖吻合口遥 肌瓣的覆盖及 side overlap 吻合均
具备抗反流功能袁 而直线切割闭合器的使用以及
共同开口的手工缝合袁使吻合口管径更大袁减少了
吻合口狭窄的发生遥

国外学者 Kurokawa 等 咱36暂认为 side overlap 吻

合法重叠面积越大袁抗反流效果越佳袁但传统 side
overlap 吻合法通常缺乏足够空间将较大的残胃置
于食管背侧遥 因此袁Kurokawa 等咱36暂开发了一种野y冶
型 side overlap吻合法院 该技术将假胃底移至食管
后方袁并将食管与残胃轴线偏移约 60毅形成野y冶型
结构袁最后做食管胃侧侧吻合遥 此外袁术中需完成
残胃尧食管两侧及膈肌脚的固定遥该方法可保留较
大的假胃底袁从而更好地维持残胃的储存能力遥
6 结论

近端胃切除术在确保胃癌患者远期生存及改

善术后营养状况的同时袁 也可能导致胃食管反流
等并发症袁对患者术后生活质量产生影响袁因此优
化消化道重建方式是提升手术疗效的关键遥 理想
的重建方式需兼顾操作简便尧 安全及抗反流效果
等多重要求遥 改良的 side overlap吻合法及进一步
优化的管型胃 side overlap吻合法袁 通过优化吻合
路径尧增强组织贴合尧模拟抗反流解剖结构袁在保
持操作相对简便及费用优势的基础上袁 显著提高
了抗反流效果袁降低了吻合口狭窄的风险袁尤其是
改良的管型胃 side overlap吻合法能够适用于更高
位置的食管胃结合部癌袁 为近端胃切除术后消化
道重建提供了更优选择袁 且有望在临床中推广应
用遥未来仍需更多长期尧大样本的临床研究以验证
其远期疗效与安全性遥
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