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空肠后离断Overlap吻合法在腹腔镜根治性
全胃切除术中的应用
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［摘要］　目的　探讨空肠后离断Overlap吻合法相比传统Overlap吻合法在腹腔镜根治性全胃切

除术中的优势及安全性。方法　回顾分析2018年3月至2023年6月在昆山市第一人民医院行腹腔镜根

治性全胃切除术的胃癌病人资料共43例，根据食管空肠吻合方式的不同进行分组。研究组25例，采用

空肠后离断Overlap吻合法进行食管空肠重建；对照组18例，采用传统Overlap吻合法。比较两组病人

在围手术期及术后近期指标等方面有无差异。结果　两组病人的一般资料比较，差异均无统计学意义

（均P>0. 05）。两组病人均顺利完成手术，无中转开腹病例。在饮食随访中，研究组病人术后1个月均

已恢复半流质饮食或普食，术后3个月均能进食普食。两组病人的术中出血量、术后住院时间以及吻合

口漏、吻合口狭窄、吻合口出血等吻合口并发症的发生率相比较，差异均无统计学意义（均P>0. 05）。
同对照组相比较，研究组的食管空肠吻合时间［（25. 4±4. 3） min比（39. 8±4. 5） min，t=–10. 549，P<
0. 001］和手术时间［237 min（230～250 min）比 258. 6 min（250～285 min），Z=–5. 517，P<0. 001］均缩

短，差异具有统计学意义（均P<0. 001）。结论　在腹腔镜根治性全胃切除的病人中，改良后的空肠后

离断Overlap吻合较传统Overlap吻合更加简便，是一种较好的、安全可行的吻合方式。
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［Abstract］ Objective　 To explore the advantages and safety of jejunum-later-cut Overlap 
method versus traditional Overlap method during totally laparoscopic total gastrectomy （TLTG）.   
Methods　From March 2018 to June 2023， the relevant clinical data were retrospectively reviewed for 
43 patients underwent TLTG at First Municipal People's Hospital.  According to different 
esophagojejunal anastomosis modes， they were assigned into two groups of jejunum-later-cut Overlap 
（n=25） and traditional overlap （n=18）.  The perioperative and postoperative short-term parameters were 
compared between two groups. Results　 No statistically significant inter-group differences existed in 
general profiles （all P>0. 05）.  All operations were completed successfully without any conversion into 
open surgery.  During follow-ups， jejunum-later-cut overlap group resumed a semi-liquid or normal diet 
at Month 1 post-operation and started a normal diet at Month 3 post-operation.  No significant differences 
existed in intraoperative volume of blood loss， postoperative hospitalization stay or the incidence of such 
anastomotic complications as eakage， stenosis or hemorrhage （all P>0. 05）.  As compared with 
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traditional Overlap group， durations of esophagojejunostomy ［（25. 4±4. 3） vs （39. 8±4. 5） min， t=
–10. 549， P<0. 001］ and operative duration ［237（230–250） vs 258. 6（250-285） min， Z=–5. 517， 
P<0. 001］ were significantly shorter in jejunum-later-cut overlap group than those in traditional overlap 
group and the differences were statistically significant （all P<0. 001）. Conclusion　 In patients 
undergoing TLTG， jejunum-later-cut Overlap method is more convenient than traditional Overlap 
method and anastomosis is better， safe and feasible.

［Key words］ Totally laparoscopic total gastrectomy； Gastric cancer； Overlap

随着腹腔镜技术的日趋成熟和相关硬件设备的

发展，腹腔镜胃癌根治手术被越来越多医生所掌握，

手术方式也逐渐从腹腔镜辅助胃切除术转变为全腹

腔镜手术。后者具有创伤小、恢复快等优点，尤其是

在全胃切除术中。然而，目前能常规开展腹腔镜根

治性全胃切除手术的单位并不多，原因在于腹腔镜

下消化道重建的复杂性以及术后可能出现的较严重

并发症［1-4］。也正因如此，国内外学者在食管空肠吻

合方法上不断的探索，产生了种类繁多的吻合方法

以期降低食管空肠吻合难度，与圆形吻合器吻合相

比，使用线性吻合器可以简化吻合程序，避免了圆形

吻合器吻合时食管荷包缝合和抵钉座置入操作较为

困难等问题［5-7］。在线性吻合器吻合中，功能性端端

吻合需要游离更长的食管段以及裁剪更多的空肠系

膜。因此在众多吻合方式中，Overlap吻合法应用最

为广泛。传统Overlap吻合法仍然较为复杂，需要裁

剪、离断空肠系膜，离断后的空肠位置不固定也给关

闭共同开口造成了一定的困难。Petersen 等［8］和国

内的黄昌明教授等［9］采用了空肠后离断Overlap吻合

法来简化操作。它是对传统 Overlap吻合法的一种

改良，具有共同开口关闭简单，不需要裁剪小肠系

膜，吻合时术者无需换位等优势，大大简化了手术操

作。本研究回顾了近 5年在昆山市第一人民医院行

腹腔镜根治性全胃切除术病人的病历资料共 43例，

通过临床资料的对比分析来探讨空肠后离断

Overlap吻合是否具有优越性和安全性。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 2018年 3月至 2023年 6月在昆山市

第一人民医院行腹腔镜根治性全胃切除术的病人资

料共 43例，根据术中消化道重建方式的不同进行分

组。研究组25例，采用空肠后离断Overlap吻合法进

行食管空肠重建（图1）；对照18例，采用传统Overlap
吻合法。两组病人的平均年龄、性别、体重指数、肿瘤

分期等一般资料相比较，差异均无统计学意义（均P>
0. 05）。见表1。所有病人均由同一个主刀医师完成，

手术团队有200例以上腹腔镜胃肠道手术经验。所有

病人术前均被告知手术风险并签署手术知情同意书。

伦理委员会审（批文号：2018-04-017-K17）

图1　空肠后离断Overlap食管空肠吻合示意图

二、纳入与排除标准

1. 纳入标准 （1）年龄为 18～80岁；（2）术前评

估肿瘤无远处转移和周边脏器、血管侵犯；（3）经评

估需要做全胃切除的胃癌病人。

2. 排除标准 （1）有严重心肺等重要脏器病变

不能耐受腹腔镜手术；（2）食管胃结合部癌Siewert I
型病人；（3）经腹部辅助切口行消化道重建者；（4）肿
瘤有远处转移或局部分期较晚腹腔镜无法顺利完

成者。

表1 两组胃癌病人临床一般资料的比较

组别

研究组

对照组

t/χ2/Z
P值

例数

25
18

年龄
（岁，x±s）

63.4±9.2
63.1±11.7

t=0.095
P=0.092 4

男性
［例（%）］

14（56.0）
13（72.2）

χ2=1.179
P=0.348

体重指数
［kg/m2，M（范围）］

21.0（17～23.6）
21.7（18～24）

Z=–1.158
P=0.247

肿瘤长径
［cm，M（范围）］

3.4（2～6）
3.6（2～7）
Z=–0.084

P=0.933

术前肿瘤TNM分期 a ［例（%）］

I
4（16）

3（16.7）
χ2=0.533a

P=0.907a

II
16（64）

10（55.6）

III
5（20）

5（27.8）

注：a采用 Fisher 精确概率法检验。
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三、方法

1. 手术方法 所有病人均行气管插管全身麻

醉。手术体位均采用仰卧分腿位，主刀医生位于病

人左侧，采用常规五孔法布孔，行标准 D2 淋巴结

清扫。

（1）空肠后离断 Overlap吻合法操作步骤：根据

肿瘤位置食管下段游离约 6～9 cm，用直线切割闭

合器分别离断食管下段及十二指肠，离断食管下端

时注意顺时针旋转 90度。扩大脐部戳卡孔，用自制

取物袋取出标本并判断上切缘安全性。重建气腹，

距屈式韧带大约 25 cm 处空肠拟作吻合，找到张力

最小的位置。经结肠前上提至食管下端处并C字型

展开，判断张力情况，如张力较大，吻合处可以重新

选择距离屈式韧带较远处肠管直至张力适中。在

拟作吻合空肠的系膜缘超声刀开孔，食管断端下方

超声刀切开一刀口距离的食管并充分显露食管管

腔。直线切割闭合器（Echelon Flex 60 mm Blue）由
左侧主操作孔进入，钉仓由经空肠开口处由远端向

近端置入，并上提至食管断端，钉钻板由食管开口

处置入，保持食管在前空肠在后，调整吻合长度约 5 
cm左右激发吻合（图 2）。共同开口使用倒刺线由左

向右连续全层缝合关闭，外加浆肌层缝合（图 3）。
吻合口近端 3 cm紧贴空肠用超声刀将系膜洞穿，用

直线切割闭合器（Echelon Flex 60 mm White）离断

空肠，系膜不需进一步离断（图 4）。将近端空肠断

端与吻合口远端 40 cm处空肠在腹腔内用直线切割

闭合器（Echelon Flex 60 mm White）行侧侧吻合（图

5），使用手工缝合关闭共同开口。常规关闭系膜裂

孔，防止内疝的形成。

图 2　食管空肠侧侧吻合　图 3　倒刺线关闭共同开口　

图4　后离断吻合口近端空肠　图5　腔镜下行空肠间侧侧

吻合

（2）传统 Overlap吻合法操作步骤：游离并离断

食管，食管右侧开孔，距离屈氏韧带 15 cm处拟做吻

合，充分离断相应的空肠血管弓，离断空肠。将空

肠远断端对系膜侧肠管开孔，直线切割闭合器将食

管和远端空肠做侧侧吻合，倒刺线关闭共同开口。

吻合口下方 45 cm的空肠再和近端空肠侧侧吻合。

2. 观察指标 观察手术时间、食管空肠吻合时

间、术中出血量、术后住院时间、并发症发生情况

等，并在术后 1 个月、术后 3 个月对进食情况进行

随访。

3. 随访方法 术后通过门诊复查、住院治疗及

电话随访等多种方式对所有病人进行随访，随访内

容主要为术后进食情况，分别在术后 1个月和术后 3
个月进行随访。

四、统计学方法

采用SPSS（27. 0版）统计学软件进行分析。正

态分布的计量资料采用 x±s 表示，采用独立样本 t
检验进行比较；非正态分布的计量资料采用 M（范

围）表示，采用 Mann-Whitney U 秩和检验进行比

较；计数资料采用例（%）表示，采用 Pearson χ2检验

或 Fisher 精确概率法检验进行两组间比较。P＜
0. 05表示差异具有统计学意义。

结 果

两组病人均顺利完成手术，无术中大出血，无

中转开腹病例，无切缘阳性病例。术后 1个月随访

所有病人均能进食半流质和普食，术后 3个月所有

病人均能进食普食，进食量满意，营养状况好。两

组病人术后均无吻合口瘘、吻合口出血、腹腔出血

等严重并发症出现。所有病人进半流质前均行上

消化道造影，吻合通畅无狭窄（图 6）。无明显反流、

梗阻症状。两组病人在术后并发症上的差异无统

计学意义（P＞0. 05）。与对照组比较，研究组的食

管空肠吻合时间和手术时间均缩短，差异均有统计

学意义（均P＜0. 05）。见表 2。

图 6　进食半流质前上消化道泛影葡胺造影

·· 108



腹部外科 2024 年 4 月第 37 卷第 2 期　J Abdominal Surg，Apr. 2024，Vol. 37，No. 2

讨 论

近年来，随着早期胃癌发现率的逐步提高，腹

腔镜技术的日益成熟，同时也在不断出现的循证医

学证据的支持下，腹腔镜胃癌根治术被较广泛的开

展。同时，又因为全腔镜手术，特别是腹腔镜根治

性全胃切除手术的复杂性，目前大部分医疗单位实

施的主流手术还是腹腔镜辅助下的胃癌根治

术［10-11］。由于腹腔镜全胃切除的病人需要较大的辅

助切口来做吻合，使得腹腔镜微创手术失去其本身

的意义。那么，腹腔镜根治性全胃切除术中寻求一

种既安全又简便的重建方式显得尤为重要。

全胃切除后常用的腔镜下吻合方法按所用吻

合器的不同分为圆形吻合器吻合法和直线型吻合

器吻合法两大类。圆形吻合器吻合法按照抵钉座

置入方式的不同，又可以分为反穿刺法、经口抵钉

座置入法和直接置入法。直线型吻合器吻合法可

以分为食管空肠功能性端端吻合和食管空肠顺蠕

动侧侧吻合法［12-14］。在上述众多吻合方式中，目前

使用最多的是 Overlap 吻合法。然而，Overlap 吻合

法需要先离断近端空肠，处理相应系膜血管，之后

再将远端空肠上提与食管吻合，由于离断空肠的相

对不固定也给共同开口的关闭带来一定困难，整个

操作时间仍然较长，不够简化、方便［15］。空肠后离

断 Overlap吻合法是众多改良 Overlap吻合法之一，

相比较其他改良方法，最大的优点就是空肠离断是

在食管空肠吻合之后，因空肠未被离断，在关闭共

同开口时空肠的位置相对固定，不需要另外缝针悬

吊固定，大大方便了操作［11］。同时，由于小肠系膜

不需要离断，直线切割闭合器直接离断小肠，断端

血供好，也简化了手术过程，整个清扫吻合过程主

刀不需要频繁更换位置，操作更加流畅。

本研究中研究组全部病人均顺利实施了全腔

镜全胃切除手术，所有病人无一例出现吻合口漏、

吻合口狭窄及吻合口出血等并发症。对研究组的

25例病例进行总结，在行空肠后离断 overlap吻合时

应注意以下几点：（1）病例选择应为胃体癌或

Siewert Ⅲ 或 Siewert Ⅱ 的食管结合部癌病人，

Siewert Ⅰ型病人不宜行该手术。（2）吻合前上提空

肠至食管断端，拟作吻合，寻找张力最小的位置，可

通过调整小肠预吻合的位置来减少食管空肠吻合

口的张力，空肠后离断 Overlap 吻合之所以没有被

广泛的应用，很大一部分原因是临床医生担心吻合

时的张力问题，但是经过我们的临床实践发现大部

分病人能通过空肠预吻合位置的调整有效降低吻

合张力，这点尤为重要。吻合后还可以对张力最大

的位置进行加强吻合，这样张力方面的顾虑就得已

解决。如病人特别肥胖、空肠系膜过短、有系膜肠

脂膜炎者则不能选择该术式，应采用传统离断系膜

的方法进行吻合。（3）离断食管时需顺时针旋转 90°
后离断，这样吻合后食管在前，空肠在后，吻合口更

加顺畅。（4）共同开口的关闭建议使用倒刺线缝合，

后离断 overlap 吻合法其中一个优势是空肠尚未离

断，共同开口位置相对固定，减少了缝合的难度，相

比闭合器关闭共同开口，倒刺线缝合可以减少关闭

共同开口处张力，同时也可以避免出现吻合口狭窄

和防止形成内疝。（5）空肠空肠侧侧吻合建议在腔

镜下完成，因小肠系膜未离断，离断后的近端空肠

活动度小，拖出完成需要在上腹部做一相对较高、

较大切口，且操作不便；本文 25例病人均采用绕脐

小切口取标本达到更加微创的效果，腔镜下肠肠侧

侧吻合在操作熟练后也相当简单、快速。

本研究病例数较少，这是本研究的一个局限性，

尽管存在这个局限性，但同对照组相比较，明显缩短

的食管空肠吻合时间和无术后并发症仍可有效证明

改良后的空肠后离断Overlap吻合法是安全可行的，

具有进一步简化手术操作的优点，是腔镜下食管空

肠吻合的理想选择，可在临床上进一步推广普及。

同时，我们也应认识到，空肠后离断Overlap吻合法

虽然适用于大部分病例，但不适用于肿瘤累及食

管、空肠系膜过短的病人，术式本身仍有一定的适

应证和自身的局限性，应根据具体术中情况进行分

析。如肿瘤位置较高需要切除更多食管时，经口抵

钉座置入管状吻合器法将是更好的选择。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表2 空肠后离断overlap吻合组与传统overlap吻合组胃癌病人围手术期观察指标的比较

组别

研究组

对照组

t/Z
P值

例数

25
18

手术总时间
［min，M（范围）］

237（230～250）
259（250～285）

Z=–5.517
P＜0.001

食管空肠吻合时间
（min，x±s）

25.4±4.3
39.8±4.5

t=–10.549
P＜0.001

术中出血量
［mL，M（范围）］

106.8（100～120）
107.8（100～120）

Z=–0.771
0.441

术后住院时间
［d，M（范围）］

10.4（9～11）
10.3（9～11）
Z=–0.833

0.405

吻合口漏
［例（%）］

0（0）
0（0）
–

–

吻合口狭窄
［例（%）］

0（0）
0（0）
–

–

吻合口出血
［例（%）］

0（0）
0（0）
–

–

注：“−”表示无数值
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