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食管空肠半端端吻合在食管胃结合部腺癌全胃切除术中的应用

宋　 志，谈运长，熊　 欢，汪　 峰，孙　 胜，刘来蓬

（九江学院附属医院，江西 九江　 ３３２０００）

摘要　 目的：探讨食管空肠半端端吻合在食管胃结合部腺癌腹腔镜下全胃切除术中的应用价值。 方

法：选择 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７ 月收治的食管胃结合部腺癌患者 ８０ 例为研究对象。 按照随机数

字表法分为两组，每组 ４０ 例。 观察组实施食管空肠半端端吻合，对照组实施食管空肠侧侧吻合。 比

较两组手术与术后恢复情况及术后并发症，随访 １ 年两组的生存时间。 结果：观察组切除部位距肿

瘤近切缘距离大于对照组，术中吻合耗时短于对照组，术中淋巴结清扫数多于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后肛门排气时间、术后进食时间和引流管拔除时间均早于对照组（Ｐ＜

０．０５）；术后观察组并发症发生率 ２．５％低于对照组 ２５．０％（Ｐ＜０．０５）；随访 １ 年，观察组生存率 ９７．５％

高于对照组 ７７．５％（Ｐ＜０．０５）。结论：食管胃结合部腺癌手术切除后，采用食管空肠半端端吻合重建，

消化道功能恢复快，并发症少。
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　 　 随着检测手段的更新，食管胃结合部腺癌的检

出率近年来增高。 手术治疗为早期食管胃结合部腺

癌的首选方法，常规手术方式以全胃切除术为

主［１－２］，术中消化道重建以传统 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合方式

为主。 鉴于食管胃结合部特殊的解剖特征，以及其

病理学特点，常规腹腔镜下全胃切除术后，食管空肠

吻合重建消化道的难度较高，并发症多［３］，这与以往

食管空肠的管型与线性吻合方式不同。 本研究探讨

食管空肠半端端吻合与侧侧吻合在食管胃结合部腺

癌腹腔镜全胃切除术中的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７ 月九江学院附属

医院收治的食管胃结合部腺癌患者 ８０ 例为研究对

象。 按照随机数字表法分为两组，每组 ４０ 例。 观察

组男 ３１ 例，女 ９ 例；年龄（５８．８± ５．７）岁；确诊时间

（１２．５±１．９）ｄ；Ｓｉｅｗｅｒｔ 分型Ⅱ型 １９ 例，Ⅲ型 ２１ 例；肿

瘤最大径 ２．８～６．５ ｃｍ，平均（４．１±０．５）ｃｍ。 对照组男

３０ 例，女 １０ 例；年龄（５８．７±５．８）岁；确诊时间（１２．６±

２．０）ｄ；Ｓｉｅｗｅｒｔ 分型Ⅱ型 ２０ 例，Ⅲ型 ２０ 例；肿瘤最大

径 ２．８～６．５ ｃｍ，平均（４．０±０．６） ｃｍ，两组一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经九江学院

附属医院医学伦理委员会批准；患者知情，签署知情

同意书。

纳入标准：腹腔镜下全胃切除联合淋巴结清扫

术，实施 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃食管吻合；肿瘤部位在食管与

胃结合部，病理分型为腺癌。

排除标准：合并远处转移；晚期胃癌；术前实施

新辅助放化疗；腹部手术史。

１．２　 方法

所有手术均在全身麻醉、气管插管条件下，由同

一组医师完成；手术方式为腹腔镜下根治性全胃切

除术，术中保持仰卧分腿位，头稍高；建立二氧化碳

气腹，以 ５ 孔法实施手术操作，消化道重建方式为

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合法。 观察组实施食管空肠半端端吻

合，于腹腔镜下选择食管前壁部位纵行切开食管，明

确肿瘤边缘情况，并于腹部正中剑突下行 ８ ｃｍ 切

开；通过反向穿刺法将抵钉座置入食管中，应用直线

切割吻合器横断食管后拖出抵座钉，并采集标本；随

后，在距 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带 ２０ ｃｍ 部位离断空肠，实施远端

空肠－空肠侧侧吻合，在远端空肠残端 １０ ｃｍ 部位系

膜侧缘纵行切开 ３ ｃｍ，置入圆形吻合器至远残端空

肠系膜对侧缘突出，连接吻合器与抵钉座后，实施食

管空肠半端端吻合；远端空肠小切口则使用直线切

割吻合器，于腹腔外实施横行吻合处理。 对照组实

施侧侧吻合操作，前期手术方法同观察组，在距

Ｔｒｅｉｔｚ 韧带约 ２０ ｃｍ 处离断空肠后，实施食管、空肠

系膜侧壁开口，分别置入吻合器实施双侧壁侧侧吻

合，并应用倒刺线缝合切口；标本则经延长的脐下孔

取出，对于远端空肠－空肠则实施侧侧吻合。

１．３　 观察指标

两组手术情况、术后恢复情况及并发症；随访 １

年，两组生存时间。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。
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２　 结果

２．１　 手术情况

观察组切除部位距肿瘤近切缘距离大于对照

组，术中吻合耗时短于对照组，术中淋巴结清扫数多

于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组手术效果比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
距肿瘤近切缘

距离（ｃｍ）
术中吻合

耗时（ｍｉｎ）
淋巴结

清扫数（个）

观察组 ４０ ２．５±０．３ ３０．５±１．８ ４０．５±３．１

对照组 ４０ １．８±０．２ ３８．９±２．８ ３５．２±１．８

ｔ １２．２７９ １５．９６０ ９．３５１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２　 术后恢复情况

观察组术后肛门排气时间、进食时间和引流管

拔除时间均早于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组术后恢复情况比较（�ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ
术后肛门

排气时间

术后

进食时间

引流管

拔除时间

观察组 ４０ ２．７±０．７ ３．１±０．２ ５．５±０．３

对照组 ４０ ３．１±０．２ ３．５±０．２ ６．３±０．５

ｔ ３．４７５ １０．５２５ ８．６７７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 术后并发症

术后观察组并发症发生率 ２． ５％低于对照组

２５．０％（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３ 两组术后并发症比较（ｎ，％）

组别 ｎ
吻合口

出血（ｎ）
吻合口

瘘（ｎ）
腹腔

感染（ｎ）
切口

感染（ｎ）
发生率

（％）

观察组 ４０ ０ １ ０ ０ ２．５

对照组 ４０ ３ ２ ４ １ ２５．０

　 　

２．４　 生存时间

随访 １ 年，观察组生存率 ９７．５％，对照组生存率

７７．５％，观察组生存率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　 讨论

应用腹腔镜技术根治胃癌，手术重点与难点由

以往的手术操作、路径选择、腔镜下胃与食管切除范

围等转变为术中消化道的重建［４－５］。 本研究选取食

管胃结合部腺癌，其病灶范围位于食管胃交界处上、

下 ５ ｃｍ 作为标准，即癌跨越或接近食管胃结合

部［６］。 针对 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型和Ⅲ型食管胃结合部位腺

癌与食管胃结合部的解剖特点，手术操作对食管离

断部位有较高要求，导致术中消化道重建困难增

加［７－９］。

本研究中，针对食管胃结合部腺癌术中腹腔镜

下的消化道重建，观察组实施食管空肠半端端吻合，

对照组则行侧侧吻合。 结果显示，观察组切除部位

距肿瘤近切缘距离大于对照组，术中吻合耗时短于

对照组，术中淋巴结清扫数量多于对照组，说明食管

胃结合部腺癌腹腔镜下的消化道重建，采用食管空

肠半端端吻合有利于远端离断肿瘤，操作时间短，且

淋巴结清除更彻底。 另外，比较两组术后恢复情况

发现，观察组术后肛门排气时间、术后进食时间和引

流管拔除时间均早于对照组，说明食管胃结合部腺

癌腹腔镜下的消化道重建，实施食管空肠半端端吻

合，患者术后消化道动能恢复快。 实施食管空肠半

端端吻合的观察组，并发症少，随访 １ 年的生存率

高，进一步说明食管胃结合部腺癌腹腔镜下采用食

管空肠半端端吻合，消化道重建的效果更好。

食管胃结合部腺癌腹腔镜下的消化道重建，实

施食管空肠半端端吻合可保持食管－空肠在顺应蠕

动方向进行消化道重建，可有效降低抵钉座置入过

程中对吻合口的张力，促进较高位置实施食管离断，

具有操作相对简单便捷、安全性更高等优点［１０－１１］。

同时，相对于侧侧吻合，还能确保近切缘离断距离，

·６４１·
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提高手术安全性，减少吻合口瘘等并发症［１２］，有效

解决了术后食管回缩、共同开口关闭困难等问

题［１３－１６］。

综上所述，食管胃结合部腺癌腹腔镜下的消化

道重建，采用食管空肠半端端吻合，术后患者消化道

功能恢复快，并发症少，术后患者生存时间更长。
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