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中间入路单孔腹腔镜胃袖状切除术疗效
分析
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［摘要］　目的　分析中间入路原位切除胃底体部的单孔腹腔镜胃袖状切除术的临床疗效。

方法　回顾分析 2024年 2月至 2025年 6月首都医科大学附属北京潞河医院收治的行腹腔镜胃袖状切

除术的 50例病人临床资料。根据病人的主观意愿及所接受的手术方式分为两组：对照组 40例，采用

传统多孔外侧入路手术方式治疗；研究组 10例，采用中间入路单孔腹腔镜手术治疗。观察指标包括：

性别，年龄，术前身高、体重、体重指数，手术持续时间，术中出血量，术后 1、3、6、12个月体重指数、多

余体重减轻百分比（percentage of excess weight loss，% EWL）变化情况以及胃食管反流病问卷

（GERD-Q）评分等。结果　两组均未发生胃漏、腹腔出血等严重并发症。研究组手术时间长于对照

组（中位数：179. 5 min比 120. 0 min，Z=–3. 983，P＜0. 001）；两组在年龄、术中出血量、术后体重下降

幅度（体重指数、%EWL）及胃食管反流情况（GERD-Q评分）等方面比较，差异均无统计学意义（均P＞
0. 05）。结论　中间入路单孔腹腔镜胃袖状切除术虽中位手术时间略长，但显示出良好的安全性与有

效性；但本研究为小样本回顾性分析，结论尚属初步探索性，需经大样本、前瞻性研究进一步验证。
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［Abstract］ Objective　 To analyze the clinical efficacy of single-incision laparoscopic sleeve 
gastrectomy via the midline approach with in situ resection of the gastric fundus and body.  Methods　A 
retrospective analysis was conducted on clinical data from 50 patients who underwent laparoscopic sleeve 
gastrectomy treated at Beijing Luhe Hospital， Capital Medical University， from February 2024 to June 
2025.  According to patients' subjective preferences and the surgical procedure they received， patients 
were divided into two groups： the control group （40 patients） received conventional multiport lateral 
approach surgery， and the study group （10 patients） received single-incision laparoscopic surgery via the 
midline approach.  Outcomes included sex， age， preoperative height， weight， and body mass index， 
operative duration， intraoperative blood loss， changes in body mass index and percentage of excess 
weight loss （%EWL） at 1， 3， 6， and 12 months postoperatively， and gastroesophageal reflux disease 
questionnaire （GERD-Q） scores.  Results　No serious complications such as gastric leakage or intra-
abdominal bleeding occurred in either group.  The operative time was longer in the study group than in 
the control group （median： 179. 5 min vs 120. 0 min， Z= – 3. 983， P<0. 001）.  There were no 
statistically significant differences between the two groups in age， intraoperative blood loss， 
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postoperative weight loss magnitude （body mass index， %EWL）， or gastroesophageal reflux （GERD-
Q score） （all P>0. 05）.  Conclusion　Single-incision laparoscopic sleeve gastrectomy via the midline 
approach， despite a slightly longer median operative time， demonstrates good safety and efficacy.  
However， this was a small-sample retrospective study， and the conclusions remain preliminary and 
require further validation in large-sample prospective studies.

［Key words］ Laparoscopic sleeve gastrectomy； Single incision； Median approach

减重代谢手术是目前治疗肥胖及其代谢性疾

病的最有效的治疗手段。其中，腹腔镜胃袖状切除

术（laparoscopic sleeve gastrectomy，LSG）因操作简

单、减重效果稳定，已成为全球占比最高的减重术

式（近 60%）［1-2］。而国内胃袖状切除术占比高达

87%［3］。2008年Saber等［4］首次报道了 7例病人的单

切口腹腔镜胃袖状切除术（single incision laparoscopic 
sleeve gastrectomy，SILSG），之后越来越多的学者

报道了单孔 LSG 的安全性和有效性［5-8］。虽然单孔

LSG的安全性和有效性得到证实，同时也兼具减少

创伤和美容的效果，但操作孔的减少、学习曲线的

存在仍然为单孔手术的操作带来了诸多困难［9］。笔

者团队尝试将中间入路方法［10］应用到单孔胃袖状

切除术中，并原位切除胃底体部，初步研究发现，在

熟悉胃底体部相关解剖的前提下，此法安全可

行［11］。本文主要针对中间入路单孔 LSG 的临床疗

效进行研究，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2024年 2月至 2025年 6月于首都医

科大学附属北京潞河医院接受 LSG的 50例病人临

床资料。根据病人的主观意愿及所接受的手术方

式分为两组：研究组（n=10）病人选择行中间入路单

孔 LSG，对照组（n=40）行传统多孔外侧入路 LSG。

两组纳入与排除标准相同，ASA 分级Ⅰ～Ⅱ级，年

龄 16～59岁，围术期均未发生严重并发症。所有病

人均在术前被充分告知手术操作的相关风险和潜

在益处，并签署手术知情同意书。本研究严格遵循

《赫尔辛基宣言》相关伦理准则及国家相关法律法

规要求，分析数据均去除直接身份识别信息，豁免

病人知情同意。

二、手术方法

1. 对照组 采用传统手术方法治疗，具体操作

流程参照LSG操作指南（2018版）［12］。常规采用 3～
5孔法布局，首先以超声刀或能量器械于胃网膜血

管弓内沿胃壁向幽门侧离断胃结肠韧带，远端游离

至距幽门 3～6 cm 处；近端充分显露胃底及左侧膈

肌脚后，再以直线切割闭合器完成胃体及胃底的切

割缝合。

2. 研究组 采用中间入路原位切除胃底及胃

体的单孔 LSG。术中应用荷包线或克氏针挑开左

肝以显露术野。于距幽门约 5～6 cm 处，以超声刀

或能量器械在胃大弯血管弓内游离胃结肠韧带，游

离范围约 10 cm。随后，于距幽门约 5 cm 处以直线

切割闭合器先行离断胃体，再于胃后动脉内侧钝性

分离胃后间隙并建立隧道。经隧道原位离断胃底

后，继续游离胃大弯侧及胃短血管的游离［11］。（图 1）
三、资料收集

（1）手术相关指标，包括手术时间、术中出血量、

术后住院时间等。（2）术后并发症（术后出血、胃漏）

发生率。（3）术后 1、3、6、12个月体重减轻情况［体重

指数（BMI）、多余体重减少百分比（percentage of 
excess weight loss，%EWL）］以及胃食管反流情况

［采用胃食管反流病问卷（GERD-Q）评分］。

四、统计学方法

采用SPSS 19. 0统计软件进行数据分析。计量

资料中，符合正态分布者以 x±s 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；不符合正态分布者以四分位数

［M（Q1，Q3）］表示，组间比较采用非参数检验

（Mann-Whitney U 检验）。计数资料以例数（百分

比）表示，组间比较采用 χ²检验。以P<0. 05为差异

有统计学意义。

结 果

一、一般资料

基线资料比较显示，研究组均为女性，其平均

体重低于对照组，其余指标两组间差异均无统计学

意义（均P>0. 05），见表 1。
二、手术情况

两组均无严重出血及胃漏等并发症发生。研

究组手术时间长于对照组（中位数：179. 5 min 比

120. 0 min，P<0. 001）；两组在术中出血量方面差异

无统计学意义（P＞0. 05），见表 2。尽管对照组住院

时间数值上长于研究组，但鉴于 P值接近但未达显

著性水平（P=0. 057），这一差异尚不能认为具有统
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计学意义，可能与对照组术前体重较高有关，亦不

排除受样本量限制的影响。

三、体重下降情况

术后 1、3、6、12个月的BMI及%EWL差异均无

统计学意义，详见表 3。
四、胃食管反流情况

术后各随访时间点（1、3、6、12个月）GERD-Q
评分组间比较差异均无统计学意义，详见表 4。值

得注意的是，术后 1个月随访，两组 GERD-Q 评分

比较差异无统计学意义（P=0. 090），但研究组反酸、

烧心症状及补救用药情况在数值上有所降低，但受

样本量限制，尚不能认为此差异具有统计学意义。

术后 1年随访，两组GERD-Q评分比较差异无统计

学意义（P=0. 376）；但查看 GERD-Q 评分，研究组

3～11分，7分及以上仅 1例，对照组 3～12分，而 7分
及以上者 9例，推测中间入路在保留His角周围组织

方面的优势将更加显著，但上述发现仍需通过更大

样本量的前瞻性研究加以验证。

讨 论

肥胖作为一种慢性代谢性疾病，已演变为全球

性公共卫生危机。目前全球肥胖病人人数已超过

10. 83亿，中国成年人肥胖率达 16. 4%［13-14］。在减重

代谢手术中，LSG 应用最为广泛［3］，其操作相对简

便，也是较易通过单孔途径完成的术式。接受减重

表1 中间入路单孔（研究组）与传统多孔（对照组）腹腔镜胃袖状切除术病人基本情况对比

组别

研究组

对照组

χ2（t）值
P值

例数

10
40
-

-

性别（例）

男

0
18

7.031
0.008

女

10
22

年龄
（x±s，岁）

29.6±10.3
33.6±9.2
–1.211

0.232

身高
（x±s，cm）

164.9±5.8
169.6±8.9
–1.552

0.127

术前体重
（x±s，kg）
99.1±15.7

115.1±22.9
–2.076

0.043

术前体重指数
（x±s，kg/m2）

36.3±5.1
39.8±6.0
–1.657

0.104

表2 中间入路单孔（研究组）与传统多孔（对照组）腹腔镜

胃袖状切除术基本情况对比[M(Q1，Q3)]

组别

研究组

对照组

Z值

P值

例数

10
40
-

-

手术时间（min）

179.5（162.5，217.5）
120.0（97.8，136.5）

–3.983
＜0.001

术中出血量
（mL）

10（10，20）
20（10，20）
–1.209

0.226

术后住院
时间（d）
3（3，4）
4（3，5）
–1.902

0.057

图1　中间入路原位切除胃底体部的单孔腹腔镜胃袖状切除术操作过程　A. 荷包线悬吊挡肝；B. 克氏针悬吊挡肝；C. 测量

标记距离幽门 5 cm距离；D. 用超声刀游离胃大弯侧系膜；E～H. 距离幽门 5 cm开始以直线切割闭合器离断胃窦胃体；I. 于胃

后动脉内侧钝性游离胃后间隙、建立隧道；J. 经隧道以直线切割闭合器完全离断胃底；K～M. 离断胃后动脉；N～O. 离断胃大

弯侧系膜及胃短动脉；P. 切除后残胃状态
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代谢手术的病人具有鲜明的群体特征：以中青年女

性为主，女性占比超过 70%，平均年龄为 31 岁［15］。

经脐单孔手术因其突出的美容优势而备受关注，本

文研究组亦均为女性，与单孔袖状胃手术的目标人

群高度契合。然而，单孔腹腔镜手术存在视野局

限、器械间相互干扰以及明显的“同轴筷子效应”等

技术难点；尤其当肥胖病人BMI升高、腹壁增厚、内

脏脂肪堆积时，手术难度显著增加［9］，因此SILSG尚

未得到普遍开展。

目前国内大部分术者，仍是基于胃袖状切除术

操作指南［12］，采用外侧入路方法游离胃底体部。当

肝左外叶肥大、脂肪堆积、操作空间狭小时，游离胃

底体部存在一定难度，易损伤脾上极，导致出血［16］。

如胃底体部游离不充分，可能导致胃底部切除不

足，术后易出现复胖［17］；而胃底体部游离时残胃热

损伤或 His 角周围韧带过度游离，严重时可引起术

后胃漏和反流性食管炎等［18］。无论是多孔 LSG 还

是 SILSG 操作的难点和关键点仍然是胃底体后壁

的游离。因此，SILSG 术中如何更好地游离、切割

胃底体部，达到与多孔LSG同质化操作需要进一步

探讨［10］。

2007年比利时学者［19］提出了先沿着胃小弯切

割胃、再游离胃大弯侧及胃底体部后壁的方法，也

就是中间入路的方法。结果显示，对于熟悉掌握胃

旁路手术的减重外科医生，在手术时间、术中出血

和住院时间方面，中间入路方法优于传统外侧入路

方法。2023年张翊乔等［20］在国内首次报道了采用

中间入路方法行多孔胃袖状切除术的安全性及

疗效。

本研究采用非随机回顾性对照设计。研究组

在单孔LSG中采用中间入路原位切除胃底及胃体，

该路径可避免传统外侧入路中巨大胃底对术野的

遮挡，并有助于降低“筷子效应”所致的手术显露困

难。此外，先行切割胃体、再以电外科器械离断胃

短血管的操作顺序，不仅能减少残胃的热损伤，还

可降低出血及脾上极损伤的风险。

然而，两组在性别构成和术前体重基线方面存

在统计学差异，而性别与基础体重均为影响减重术

后结局的重要混杂因素，故本研究存在一定局限

性。研究组的手术时间略长于对照组，这可能与术

者处于学习曲线早期、操作耗时较多有关；随着学

习曲线的完成，预计两组手术时间差异将不再显

著。此外，两组在围术期并发症、术后体重下降及

胃食管反流相关症状等观察指标上的差异均无统

计学意义，初步提示采用中间入路游离胃底体部具

有良好的安全性和可行性。

另外，原位切割胃底体部成形，可以避免过多

的胃前后壁翻动，最大限度保证胃管前后壁对称并

避免切线旋转，也尽可能地保留 His 角周围筋膜的

完整性，从而降低术后恶心呕吐及 GERD 的发

生［17］，两组术后GERD-Q评分比较差异无统计学意

义。考虑到本研究的样本量较小，该阴性结果可能

源于检验效能不足，而非两种术式间确无差异。关

于中间入路是否因更好地保留His角周围组织而改

善GERD相关结局？仍有待后续大样本研究证实。

综上所述，在熟悉胃底体部解剖结构的基础

上，腹腔镜中间入路单孔LSG安全可行。其术后减

重效果与传统术式差异无统计学意义，而在预防术

后胃食管反流方面可能更具优势。但仍需扩大样

本量并延长随访时间，以进一步验证其围术期安全

性和远期疗效。
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表4 中间入路单孔（研究组）与传统多孔（对照组）LSG术

后GERD-Q评分情况对比[M(Q1，Q3)，分]
组别

研究组

对照组

Z值

P值

例数

10
40
-

-

术后 1个月

4.5（3.8，6.0）
5.5（4.3，10.0）

–1.693
0.09

术后 3个月

4.0（3.0，6.0）
4.0（3.0，9.0）

–0.512
0.609

术后 6个月

4.0（3.8，6.0）
3.0（3.0，7.8）

–0.904
0.366

术后 12个月

4.0（3.0，5.3）
4.0（3.0，6.0）

–0.885
0.376

注：LSG. 腹腔镜胃袖状切除；GERD-Q. 胃食管反流病问卷，用

于评估胃食管反流症状及其对生活的影响。

表3 中间入路单孔（研究组，n=10）与传统多孔（对照组，n=40）腹腔镜胃袖状切除术后各时间点减重指标对比[M(Q1，Q3)]

组别

研究组

对照组

Z值

P值

术后 1个月

BMI（kg/m2）

31.5（28.7，35.8）
33.4（31.8，38.8）

–1.431
0.152

%EWL（%）

24（19，35）
26.5（21.8，32.2）

–0.315
0.753

术后 3个月

BMI（kg/m2）

28.9（25.9，33.3）
31.0（28.4，35.6）

–1.310
0.190

%EWL（%）

40.4（36.2，59.0）
45.9（36.1，54.0）

–0.437
0.662

术后 6个月

BMI（kg/m2）

27.0（23.9，30.8）
28.2（25.7，32.2）

–0.873
0.383

%EWL（%）

53.6（45.4，69.2）
60.1（52.3，70.9）

–1.091
0.275

术后 12个月

BMI（kg/m2）

25.0（22.9，28.7）
27.5（24.9，31.1）

–1.649
0.099

%EWL（%）

65.8（55.1，85.7）
67.3（56.7，83.9）

–0.230
0.818

注：BMI. 体重指数；%EWL. 多余体重减少百分比。
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