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■背景资料
自1997年Goh等
报道用腹腔镜进
行 远 端 胃 切 除
(BillrothⅡ式)以
来 ,  国内外腹腔
镜技术用于胃手
术的报道逐渐增
多 ,  吻合器行消
化道重建在腹腔
镜辅助远端胃癌
根 治 术 中 已 广
泛应用 .  通常在
BillrothⅡ式吻合
后以丝线或微乔
可吸收线加固缝
合以减少出血和
吻合口瘘的风险, 
目前加固缝合的
方法有胃腔内缝
合、胃腔外缝合
等 ,  其缝合方式
对疗效影响尚需
研究证实.  

Abstract
AIM
to compare the short-term curative effect 
and safety of different ways to strengthen the 
suture line of gastrointestinal anastomosis 
in gastrointest inal reconstruction after 
laparoscopic assisted radical gastrectomy for 
gastric cancer. 

METHODS
a retrospective analysis was performed of the 
clinical data for 327 gastric cancer patients who 
underwent radical gastrectomy with Billroth 
Ⅱ reconstruction from June 2008 to June 2016, 
including 119 cases with internal reinforcement 
after gastrointestinal anastomosis, 155 cases 
with external reinforcement, and 53 cases 
without reinforcement. Total operative time, 
intraoperative blood loss, time to ambulation, 
t ime to anal exhaust , t ime to intake of 
semifluid food, and length of hospital stay 
were compared by t-tests between different 
groups. Postoperative complications and 
mortality were compared using χ2 test or 
Fisher’s exact probability method. 

RESULTS
Total operative time, intraoperative blood 
loss, time to ambulation, time to anal exhaust, 
time to intake of semifluid food, and length 
of hospital stay had no statistical differences 
between the three groups (P > 0.05). The 
total postoperative complication rates of the 
internal reinforcement, external reinforcement 
and non-reinforcement groups were 13.4% 
(16/119), 9.0% (14/155) and 22.6% (12/53), 
respectively, and there was no statistically 
significant difference between the groups (P 
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■研发前沿
消化道重建有很
多不同术式 ,  其
中一些还存在争
议 .  腹腔镜下远
端胃癌手术技术
临 床 上 已 经 成
熟 ,  作者在此基
础上进行胃空肠
Bi l l ro thⅡ式吻
合 后 加 固 吻 合
口方式的临床研
究 ,  以期降低吻
合口出血、吻合
口瘘等风险 ,  为
临床医生开展消
化道重建手术提
供参考.

= 0.121). The non-reinforcement group had a 
significantly higher incidence of anastomotic 
bleeding than the other two groups (χ2 = 
7.046, P = 0.03). The non-reinforcement group 
had a higher incidence of anastomotic fistula 
than the other two groups, but there was no 
statistically significant difference (χ2 = 6.130, 
P = 0.05). 

CONCLUSION
the appl icat ion of internal or external 
reinforcement after gastrointestinal anastomosis 
in laparoscopic assisted radical gastrectomy for 
GC can reduce the incidence of postoperative 
complications and increase surgical safety. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探索腹腔镜胃癌手术器械吻合后加固缝合
方法, 比较不同方法安全性及短期效果.

方法
回顾性分析2008-06/2016-06长江大学附属
第一医院胃肠外科行腹腔镜辅助远端胃癌
根治术BillrothⅡ式胃肠吻合327例患者的
临床资料. 胃肠吻合后腔内加固缝合组119
例, 腔外加固缝合组155例, 未加固缝合组53
例; 对比观察3组手术的总手术时间、术中
出血量、术后下床时间、肛门恢复通气时
间、进食半流质时间、术后住院时间. 采用
SPSS17.0软件进行统计学处理, 住院时间的
组间比较采用t 检验, 3组患者术后并发症及
病死率的比较采用χ2检验或Fisher确切概率
法检验, P <0.05为差异有统计学意义.

结果
3 组 患 者 在 术 中 出 血 量、手 术 时 间、术
后下床时间、肛门恢复通气时间、进食
半流质时间、住院时间均无统计学意义
(P >0.05); 腔内缝合组和腔外缝合组及未缝

合组并发症发生率分别为13.4%(16/119)、
9.0%(14/155)和22.6%(12/53), 差异不具有统
计学意义(P  = 0.121); 未缝合组吻合口出血
显著高于其他2组(χ2 = 7.046, P  = 0.03); 未缝
合组吻合口瘘高于其他2组, 但差异无统计
学意义(χ2 = 6.130, P  = 0.05).

结论
腹腔镜辅助胃远端癌根治术应用吻合器行
BillrothⅡ式吻合后手工加固缝合吻合口可
降低术后吻合口出血并发症, 增加手术的安
全性.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 腹腔镜辅助胃癌根治术后消化道重

建通过腹壁辅助小切口操作, 使用吻合器行胃

肠吻合可降低手术难度, 提高吻合质量. 在器械

吻合之后行手工加固缝合吻合口可降低术后吻

合口出血并发症, 进一步增加手术的安全性.
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0  引言

自1997年Goh等报道用腹腔镜进行远端胃切除

(BillrothⅡ式)[1,2]以来, 随着腹腔镜技术的发展, 
国内外腹腔镜技术用于胃手术的报道逐渐增

多, 成为目前的研究热点, 手术的安全性和疗

效也得到广泛认可[3-6]. 吻合器行消化道重建在

腹腔镜辅助远端胃癌根治术中已广泛应用, 通
常在BillrothⅡ式吻合后以丝线或微乔可吸收线

加固缝合以减少出血和吻合口瘘的风险[7-11], 目
前加固缝合的方法有胃腔内缝合、胃腔外缝合

等[12,13], 其缝合方式对疗效影响尚需研究证实. 
本研究回顾性分析2008-06/2016-06长江大学

附属第一医院胃肠外科行腹腔镜辅助远端胃

癌根治术BillrothⅡ式吻合327例患者的临床资

料, 以探讨合理的加固缝合方式. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-06/2016-06长江大学附属第

一医院胃肠外科收治行腹腔镜远端胃癌根治

■相关报道
为了更好地规范
消化道重建技术, 
2008年由中华医
学会外科学分会
外科手术学学组
组织撰写发表了
一系列相关共识, 
对消化道重建手
术技术及缝合材
料的选择进行总
结和规范 .  近年
来赵玉沛教授等
在上述共识基础
上结合近年重建
技术的进步和手
术 器 械 的 发 展 , 
选取了相对成熟
并具有代表性的
术式进行了总结
和规范 ,  重新撰
写消化道重建技
术专家共识 ,  发
表《消化道重建
基本原则与基本
技术》等一系列
文章 ,  为临床医
生开展消化道重
建手术提供了规
范化的指导依据.
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术BillrothⅡ式吻合患者327例, 男227例, 女100
例; 年龄32-76岁, 平均年龄为54.7岁±6.2岁. 
所有患者术前均行胃镜及病检和胃CT检查确

诊为远端胃癌, 病理类型均为腺癌. 本组病例

纳入标准: (1)术前远端胃癌诊断明确; (2)早期

及进展期胃窦癌, 无腹主动脉周围明显肿大淋

巴结, 无远处转移(M0); (3)行腹腔镜辅助远端

胃癌根治术、病理学诊断为R0切除; (4)排除

中转开腹患者. BillrothⅡ式吻合后不同加固缝

合方式分组: 119例患者采用胃腔内加强缝合

(腔内缝合组), 155例采用胃腔外加强缝合(腔
外缝合组), 53例腔内腔外均未加强缝合(未缝

合组). 3组患者临床病理资料的差异均无统计

学意义(表1).
1.2 方法 静脉吸入复合麻醉下行腹腔镜远端游

离, 血管处理和淋巴结清扫, 上腹正中辅助切

口(5-6 cm)行远端胃切除, 吻合器重建消化道. 
本组消化道重建均采用强生29 mm管形吻合

器行结肠前BillrothⅡ氏吻合. 于Treitz韧带下

15-20 cm处空肠对系膜侧切开置入29 mm管形

吻合器钉砧头, 荷包缝合固定, 行空肠残胃后

壁吻合, 吻合口直径29 mm; 吻合完毕后采用3
种不同缝合方式处理吻合口. 腔内缝合组: 通
过远端胃壁切口, 拉钩牵开显露胃肠吻合口, 
以3-0丝线行间断“8”字缝合, 缝合边距约

3 mm, 针距间隔约3 mm, 缝合深度达全层, 缝
合完毕以直线型缝合器离断胃远端; 腔外缝合

组: 直线型缝合器离断胃远端, 然后以3-0丝线

于胃肠吻合口处浆肌层“8”字缝合吻合口、

缝合边距约3 mm, 针距间隔约3 mm; 未缝合

组: 吻合完成后, 未行缝合加强.
1.3 术后观察与随访 记录3组患者手术相关指

标, 包括手术时间、术中出血量; 术后恢复指

标包括术后下床时间、肛门恢复通气时间、

进食半流质时间、术后住院时间; 统计术后近

期并发症吻合口瘘、出血、狭窄, 腹腔出血, 肠
梗阻情况; 术后采用门诊复诊或电话随访, 随访

内容包括有无胃排空障碍、反流性食管炎、体

质量、影像和内镜资料、肿瘤标志物等. 随访

时间至2016-08, 比较术后并发症发生率.
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

学处理, 总手术时间、术中出血量、术后短期

指标的组间比较采用t检验; 术后并发症及病

死率的比较采用χ2检验或Fisher确切概率法检

验, P <0.05有统计学意义. 

2  结果

2.1 3组患者手术相关指标及术后恢复指标的

比较 3组患者在手术时间、术中出血量、术后

下床时间、肛门恢复通气时间、进食半流质

时间、住院时间差异无统计学意义, 未缝合组

的手术时间较腔内缝合组、腔外缝合组两组

短8-16 min(表2).
2.2 术后并发症发生情况  腔内缝合组和腔

外缝合组及未缝合组并发症发生率分别为

13.4%(16/119)、9.0%(14/155)和22.6%(12/53), 
差异不具有统计学意义(P  = 0.121)；腔内缝

合组和腔外缝合组及未缝合组胃肠吻合口

瘘 (经消化道碘水造影证实 )发生率分别为

0.8%(1/119)、0.6%(1/155)和5.7%(12/53), 未缝

合组1例胃肠吻合口瘘患者死亡, 未缝合组吻

合口瘘高于其他2组, 但差异无统计学意义(χ2 

= 6.130, P  = 0.05); 未缝合组吻合口出血显著高

于其他2组, 差异有统计学意义(χ2 = 7.046, P  = 
0.03)(表3).

3  讨论

1997年, Goh等首次将腹腔镜胃癌D2根治术

     

表  1  327例胃癌3组患者临床病理资料比较 (n )

分组 n
性别

年龄(岁)
合并症1 分化程度

男 女 有 无 高分化 中分化 低分化 未分化

腔内缝合组 119   83 36 56.1±8.3 30   89 48 55 10   6

腔外缝合组 155 104 51 55.0±9.7 38 117 59 67 19 10

未缝合组   53   40 13 54.6±8.2 15   38 24 25   3   1

检验值 χ2 = 0.216 t  = 0.745 χ2 = 0.285 χ2 = 0.408

P值 0.895 0.632 0.836 0.892

1包括高血压病、糖尿病、心脑血管病、慢性阻塞性肺病、肺结核等.

■创新盘点
吻合器行消化道
重建在腹腔镜辅
助远端胃癌根治
术中已广泛应用, 
目前吻合口加固
缝合的方法有胃
腔内缝合、胃腔
外缝合等 ,  其缝
合方式对疗效影
响尚需研究证实. 
本研究表明 ,  加
强缝合可降低胃
肠吻合术后发生
吻合口出血的风
险 ,  是一有效且
有一定必要性的
辅助措施.

■应用要点
本文结果提示胃
空肠BillrothⅡ式
吻合使用器械吻
合后加强缝合可
降低胃肠吻合术
后发生吻合口出
血的风险 ,  可操
作性强 ,  易于学
习 .  为临床医生
外科实践中提供
借鉴和参考 ,  患
者短期随访良好, 
值得临床应用与
推广.
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用于治疗进展期胃癌, 取得了良好的近期疗

效[14,15]. 2007年, Kitano等多中心大样本回顾

性研究提示, 腹腔镜技术治疗早期胃癌有良

好的长期生存率[14-18]. 随着淋巴结清扫技术的

提高, 腹腔镜器械及胃肠吻合器械的更新, 腹
腔镜胃癌手术在世界范围迅速发展, 其肿瘤根

治效果和微创性得到越来越多外科医生的认

同[19-23]. 综合研究[24-26]表明腹腔镜辅助远端胃

癌根治术后行BillrothⅡ式吻合术安全可行, 其
并发症发生率与开腹手术相当, 显示了较好的

近期疗效. 
腹腔镜辅助远端胃癌根治术主要步骤包

括病灶切除, 淋巴结清扫, 消化道重建, 其中消

化道重建是胃癌手术的关键步骤, 他与患者术

后近期疗效和远期生活质量密切相关[27]. 目前

腹腔镜辅助远端胃切除术后BillrothⅡ式重建

是最普及、最经典的术式[28]. 腹腔镜手术较常

用的方法是借用辅助切口, 将胃提出腹腔外, 
切除远端胃, 应用29 mm管型吻合器行Billroth
Ⅱ式吻合, 研究 [29]表明吻合器可缩短手术时

间, 降低手术难度, 且吻合安全可靠. 我们近10
余年的时间提示, 使用吻合器行BillrothⅡ式重

建后, 最主要的吻合口并发症主要是吻合口出

血、狭窄、漏等. 虽然有证据表明吻合器消化

道重建并发症发生率上明显低于手工吻合, 但
器械吻合依然有一定的吻合口并发症出现, 因
此我们认为可考虑在器械吻合完成后行手工

加固缝合. 通过本回顾性研究我们认为在器械

行胃肠吻合后行吻合口内或外的加固缝合有

一定的必要性且容易操作, 与未缝合组比较手

术时间虽有少许增加(P >0.05), 但吻合口出血

并发症明显减少(P <0.05), 说明吻合口腔内或

腔外二种加固缝合方式均具有降低术后吻合

口并发症风险, 有良好的近期疗效.
吻合器避免了手工缝合繁杂的操作, 减少

了手术时间和胃肠暴露时间, 术后胃肠功能恢

复快. 在临床应用中快速发展, 他适应于绝大

多数情况下的胃肠吻合[30,31]. 但吻合器有其器

械的固定及局限性, 临床应用需选择其适用范

围, 根据组织厚度, 血供等选择不同的钉仓或

成钉高度. 为了确保器械重建后吻合口质量, 
应适当地在吻合后加行腔内的黏肌层缝合及

腔外的浆肌层缝合, 以降低吻合口出血和吻合

口漏的风险. 本研究3组病例在术后下床活动

时间, 肛门恢复通气时间, 进食流食时间上基

本相同, 无明显差异.

     

表  3  327例胃癌患者不同加固缝合方式各组术后并发症及病死率的比较 n (%)

分组 腔内缝合组(n  = 119) 腔外缝合组(n  = 155) 未缝合组(n  = 53) χ2值 P 值

吻合口漏    1(0.8)    1(0.6)    3(5.7) 6.130 0.050

吻合口出血    1(0.8)    2(1.3)    4(7.5) 7.046 0.030

吻合口狭窄    2(1.7)    2(1.3)    1(1.9) 0.396 0.820

腹腔内出血    1(0.8) 0(0)    2(3.8) 4.951 0.084

肠梗阻    2(1.7)    1(0.6) 0(0) 1.142 0.565

胃排空障碍    4(3.4)    2(1.3)    1(1.9) 0.328 0.883

反流性食管炎    3(2.5)    4(2.6)    1(1.9) 0.357 0.836

切口感染    2(1.7)    2(1.3) 0(0) 0.944 0.624

手术死亡数 0(0) 0(0)    1(1.9) 4.317 0.115

总并发症    16(13.4)  14(9.0)      12(22.64) 4.183 0.121

     

表  2  腹腔镜下远端胃根治术BillothⅡ式不同加固缝合各组各项指标的比较

分组 腔内缝合组(n  = 119) 腔外缝合组(n  = 155) 未缝合组(n  = 53) 检验值 P 值

总手术时间(min) 248.1±84.1 240.3±85.2 232.5±82.6 1.192 0.373

术中出血量(mL) 128.4±19.5 125.3±20.6 125.7±21.3 0.978 0.528

术后下床时间(d)   1.8±1.5   1.8±1.4   1.7±1.6 0.206 0.891

肛门恢复排气时间(d)   2.9±1.3   2.8±1.4   2.9±1.5 0.236 0.863

进流食时间(d)   3.6±0.7   3.6±1.1   3.7±1.2 0.648 0.617

术后住院时间(d)   8.0±2.2   8.1±2.0   8.0±2.3 0.150 0.928

■名词解释
胃肠器械吻合：
胃肠道手术中采
用吻合器械代替
传统手工操作离
断和缝合以完成
消化道重建 ,  此
方式可以提高吻
合质量 ,  减少手
术时间.
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腹腔镜辅助胃癌根治术后消化道重建通

过腹壁辅助小切口操作, 技术要求较高, 使用吻

合器行胃肠吻合可降低手术难度, 提高吻合质

量. 在器械吻合之后行手工加固缝合吻合口可

进一步增加手术的安全性. 本研究表明, 加强缝

合可降低胃肠吻合术后发生吻合口出血的风

险, 是一种有效且有一定必要性的辅助措施.
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■同行评价
本文为临床病例
资料的回顾性分
析 .  该研究的手
术方法有助于临
床医生预防上述
的并发症 ,  具有
一定的实用性和
重要意义.
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