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重建的安全性及近期疗效%方法
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顾性分析
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月于该院胃肠外科分别行
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术
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组!

'8

例$与腹腔镜辅助远端胃癌根治术"

S32Q
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腹腔外吻合"

S32Q

组!
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例$的患者临床资料!比较两组患者的术中出血量&手术时间&胃肠功能恢复时间&住院时间&术后病理

结果及住院总费用等临床指标%结果
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例患者手术均顺利完成!无中转开腹!无死亡病例%
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组术后均未发生吻合口瘘&

出血及狭窄'
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组术后出现
$

例胃瘫&

$

例吻合口出血&
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例吻合口瘘%两组患者术中出血量&肿瘤大小&淋巴结清扫数及远&

近端切缘距离比较!差异均无统计学意义"
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组手术时间&消化道重建时间&第
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次通气时间&进食流质时间及术

后住院时间均较
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组短!住院总费用较
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组高!差异均有统计学意义"
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吻合技术应用于
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是安全可行的!并有较好的近期效果%
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'完成腹腔镜辅助下胃

大部切除术治疗胃癌以来#腹腔镜辅助胃癌根治术在国内外得

到广泛开展#其安全性和可行性均得到循证医学支持&

1.0
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是#腹腔镜辅助远端胃癌根治术$
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上腹部切口行体外消化

道重建*为彻底贯彻腹腔镜微创外科的理念#
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吻合进行消化道重建#该术式在日本和

韩国得到广泛开展*我国黄昌明等&
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'在国内率先开展了该术

式并对其进行了改良#均取得良好治疗效果*本科室从
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年
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$1

月共施行
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例
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#现对其进行回顾性分析#并与

同期开展的
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进行对比研究#进一步探讨该术式的安全

性)可行性及优越性*
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资料与方法
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一般资料
!

1%$0

年
$

!

$1

月行
;S2Q

术患者
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例#平均年龄$
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%岁(两组手术均由同一组具有丰富的腹腔镜手

术经验的高年资主任医师施行*所有患者术前均通过超声内

镜和$或%

7;

检查判断肿瘤部位及浸润深度#行
T

射线)腹部

超声)
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等检查判断胃周淋巴结转移情况和是否存在肝)肺
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期胃癌*排除标准!术前

检验提示肿瘤出现远处转移者(术前发生消化道出血或梗阻等
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需要急诊手术者(合并严重其他系统疾病#不适宜手术者*两

组一般资料比较#差异无统计学意义$
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两组术前一般资料比较
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方法
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胃周围分离解剖及淋巴结清扫
!

所有患者均自愿选择

行腹腔镜手术#并签署手术知情同意书*根据肿瘤分期按照日

本0胃癌处理规约$第
$0

版%1行胃周围淋巴结的清扫*其中
'

例患者因肿瘤较早期#术中无法明确肿瘤位置而行术中胃镜检

查协助肿瘤定位*采用气管插管全身麻醉#患者取平卧分腿

位#于脐下置入
$%HH

套管针$
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%为观察孔#左侧腋前线

肋缘下
1JH

置入
$1HH=C"J>C

为主操作孔#右侧腋前线肋缘

下
1JH

)左右锁骨中线平脐上
1JH

分别置人
8HH=C"J>C

作

辅助操作孔$图
$

%*建立二氧化碳$
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%气腹#压力维持
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!

$8HHZ
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*按照0胃癌处理规约$第
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版%1用超声刀和血管

闭合系统$
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%常规行胃周分离解剖及淋巴清扫*

图
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的位置及手术人员站位
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腹腔镜手术方法
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组!上腹正中做长
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JH

切口#置入切口保护套保护切口#先将十二指肠提于切口

外#距幽门
'JH

做荷包缝线切断十二指肠(将胃暂时放回腹

腔#十二指肠残端放入
18HH

吻合器蘑菇头后送回腹腔(将胃

提出#前壁切口#置入吻合器完成吻合#于预切平面切断胃(胃

十二指肠吻合口间断全层缝合加强#胃管置入输入袢(置管引

流后逐层关腹*$
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组!

$

充分游离十二指肠降部#从后

壁向前壁离断十二指肠#将十二指肠近端$贴近幽门括约肌处%

沿顺时针方向旋转约
(%R

后进行离断$图
13

%(

%

从胃大弯侧向

胃小弯侧进行切割离断$图
16

%(

&

分别在残胃胃大弯侧断端

顶角处$图
17

%)十二指肠后壁断端顶角处$图
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%做一小切

口#随后将内容物吸净(

'

将
)%HH

直线切割闭合器分别置入

小孔#将十二指肠与残胃后壁行侧侧吻合$图
1V

%(

(

在检查吻

合线无出血后#在共同开口的两端及中点缝合固定
'

针#用
)%

HH

直线切割闭合器将其闭合$图
1]

%(

)

完成全腔镜下胃十

二指肠
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重建$图
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%#扩大脐部切口#将标本取出*
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3

!切断十二指肠(

6

!切断胃(

7

!胃大弯出做一小切口(

2

!十二指

肠后壁小切口(

V

!胃后壁与十二指肠后壁侧侧吻合(

]

!闭合共同开口(

Q

!完成全腹腔镜下胃十二指肠
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吻合*

图
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全腹腔镜下胃十二指肠
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吻合
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据分析#

计量资料以
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表示#组间比较采用
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检验(计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
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计学意义*
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结
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两组患者所有手术均顺利完成#未出现中转开腹情况#均

无死亡病例*
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组患者术后均未发生吻合口瘘)出血及狭

窄(
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组患者术后出现
$

例胃瘫)

$

例吻合口出血)

1

例吻

合口瘘#均经过保守治疗后康复出院*两组术中出血量)肿瘤

大小)淋巴结清扫数目及远)近端切缘距离比较#差异均无统计

学意义$
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组的手术时间)消化道重建时间)第
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次通气时间)进食流质时间及术后住院时间均短于
S32Q

组#住院总费用
;S2Q

组高于
S32Q

组#差异均有统计学意义
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续表
1

!!

两组术中情况比较%
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切缘距离$
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淋巴结清扫
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两组术后情况对比%
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组别
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次通气

时间$
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进食流质

时间$
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术后住院
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住院总费用

$元%
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随着腹腔镜胃癌根治术在全球范围内越来越普及#手术例

数及手术质量均得到极大的提高#但对于肿瘤切除术消化道重

建的方式)安全性及可行性一直是研究的重点及难点#特别是

重建后吻合口瘘)出血及狭窄等吻合口相关并发症是外科医生

最关心的问题&

-

'

*

6#@@C"=A.4

式吻合因其操作简单且符合食物

消化的生理过程#成为远端胃癌根治术后的重要吻合方式*传

统吻合方式是在上腹部做
8

!

/JH

的手术切口后行体外吻合#

由于手术视野和操作空间的制约#以及体外吻合导致的组织牵

拉#均可能增加术中出血)吻合口周围损伤及吻合相关并发症#

特别是肥胖患者#其体外吻合将更加困难&

/.$%

'

*研究报道#在

S32Q

术后采用
6#@@C"=A.4

吻合技术#其吻合口相关并发症的

发生率高达
)9

&

$$

'

*为此#

1%%1

年
d>,>

G

>

等&

8

'在
;S2Q

术中

引入了
2<@=>

吻合技术#其安全性及有效性在日本和韩国获得

了广泛认可&

$1

'

*我国有研究者在国内开展此术式并对其进行

改良#取得了良好的疗效&

)

#

$'

'

*本科室认真学习各位专家教授

的经验后积极开展了此术式*

本研究结果显示#

;S2Q

组与
S32Q

组在术中出血量)肿

瘤大小)淋巴结清扫数目及远)近切缘端距离上比较#差异均无

统计学意义$

!

&

%&%8

%#且
;S2Q

组无
$

例出现吻合口瘘)狭

窄)出血等吻合口相关并发症#表明该术式具有一定的安全性(

在手术时间)消化道重建时间)第
$

次通气时间)进食流质时间

及术后住院时间方面#

;S2Q

组所需时间均短于
S32Q

组#差

异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#提示
2<@=>

吻合技术可能优于

传统体外吻合技术#与黄昌明等&

)

'

)蔡逊等&

$0

'的研究结果相一

致*本研究结果表明#腹腔镜下
2<@=>

吻合具有一定的安全

性)可行性#可能较传统吻合技术具有一定的优越性#且具有良

好的微创效果#近期疗效满意*但是#住院总费用方面
;S2Q

组明显高于
S32Q

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#可能与

;S2Q

组使用直线切割闭合器较多有关#在我国目前的经济水

平条件下#或许会在一定程度上制约其广泛开展*部分早期胃

癌患者#在全腹腔镜下肿瘤不易定位#为确保肿瘤
:

%

切除#术

中使用胃镜定位十分必要*

为了达到良好的手术效果#保留足够的吻合口血供与降低

吻合口张力是吻合能否成功的关键&

$0.$8

'

*笔者认为!$

$

%为了

保证吻合口充分的血液供应#在切断十二指肠时应将其顺时针

旋转
(%R

#也就是沿后壁到前壁的方向切断($

1

%将胃后壁与十

二指肠后壁行侧侧吻合形成三角吻合口#使其缝钉线与血供的

方向为锐角甚至平行#最大限度保护吻合口供血血管($

'

%在切

断十二指肠前需将其充分游离#让十二指肠具有足够长的残端

便于吻合#有利于降低张力($

0

%在解剖游离胃大弯时#尽量保

留胃后壁血管及
1

!

'

支胃短血管#在确保肿瘤
:

%

切除的基础

上#尽量保留残胃#使得吻合口张力适宜#血供良好*另外#韩

国
S<<

等&

/

'及我国黄昌明等&

$'

'认为闭合共同开口时#将原十

二指肠线一并切除#也有利于保护胃十二指肠吻合后十二指肠

的血供*

本研究所有的手术均由同一组腹腔镜外科医师完成#并由

拥有
$%

年以上腹腔镜主刀经验的医生完成#且首次开展的前

'

例
2<@=>

吻合术未纳入统计范围*本研究仍存在一些问题#

首先#由于开展此类手术的时间不长#且受病例数量的限制#仅

观察了术后近期的吻合口漏)出血)狭窄等吻合口相关并发症#

远期疗效和并发症尚需进一步观察研究*其次#本研究为回顾

性研究#相较于前瞻性研究及病例对照研究#所得结论强度较

弱#有待于进一步研究*

综上所述#

;S2Q

术后的
2<@=>

吻合术可缩短手术时间#

促进术后恢复#降低术后并发症的发生率#是一种可行的吻合

方式*在熟练掌握腹腔镜技术和
2<@=>

吻合技巧后#可作为

S32Q

术后的消化道重建术式*
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;3T

评分低)中度评分患者#

X74

组与
736Q

组的
a377V

发

生率无明显差异#重度评分患者
736Q

组
a377V

发生率更

低&

)./

'

*

X74

可以作为
736Q

的替代治疗#而评分大于或等于

''

分的患者#

X74

组
a377V

发生率明显升高*张云梅等&

(

'

运用
5_̀ ;3T

评分系统对
ac2

患者进行评价#发现高积分

患者中术后
')

个月
X74.2V5

亚组
a377V

发生率高于

736Q

亚组$

!

$

%&%8

%*这些研究均推荐采用
736Q

作为高

评分患者的再灌注策略*

笔者运用
5_̀ ;3T

评分系统对采用不同再灌注策略的
'

组患者进行评价#结果显示#高积分采用单次
7:

的患者

a377V

发生率明显高于
5:

患者*低积分采用
5:

的患者

a377V

发生率更高*对于伴有心源性休克的
5;Va4

患者#

5_̀ ;3T

评分可以作为急诊
X74

策略选择的标准#

5_̀ ;3T

评分
%

!

11

分$轻度%的患者#急诊
X74

推荐采用
7:

或
5:

策

略(评分为
1'

!

'1

分$中度%的患者#推荐采用
5:

策略(对于

评分为大于或等于
''

分$重度%的患者#按以往研究的结果推

荐采用
736Q

策略&

$.1

#

-.(

'

*

本研究采用
5_̀ ;3T

评分评价伴有心源性休克的
5;V.

a4

患者急诊
X74

策略的选择#但研究病例数偏少#且评价仅依

据冠状动脉造影解剖*因此#尚需综合评价患者的临床因素#

如是否合并糖尿病)高血压#是否有严重肾功能不全#是否有心

力衰竭)肺功能异常等因素*期盼以后有更大规模的临床研

究#并能针对患者的冠状动脉解剖类型)临床状况及血流储备

分数$

BC>J=#",>@B@"KC<+<CI<

#

]]:

%评分等#研究更合理的策略

评估方案*

参考文献
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