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  摘 要:目的 探讨腹腔镜下双通道吻合术对近端胃癌患者术后胃肠功能及营养状况的影响。方法 选

取2022年1月至2024年12月在重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院接受腹腔镜下根治性近端管状胃切

除+食管-管状残胃吻合术治疗的30例近端胃癌患者作为对照组,另选取同期在重庆三峡医药高等专科学校附

属人民医院接受腹腔镜下根治性近端胃切除术+双通道吻合术治疗的30例近端胃癌患者作为观察组。比较2
组围术期指标(手术时间、术中失血量、首次肛门排气时间、首次进食时间)、手术前后清蛋白(ALB)、前清蛋白

(PA)、血红蛋白(Hb)水平,以及术后并发症发生情况、欧洲癌症研究与治疗组织 生 活 问 卷-STO22评 分。
结果 观察组手术时间长于对照组,术中失血量少于对照组,术后首次肛门排气时间及首次进食时间均短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月观察组ALB、PA、Hb水平高于术前1
 

d,差异均有统计学

意义(P<0.05)。术前1
 

d
 

2组ALB、PA、Hb水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术后3个月,观察组

ALB、PA、Hb水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组术后并发症的总发生率低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。2组术后吞咽困难、焦虑、疼痛、进食、口干、味觉、躯体形象、脱发评分比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜下双通道吻合术应用于近端胃癌患者,能有效促进患者术后胃肠

功能恢复,改善营养状况,降低并发症发生率,具有重要的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

laparoscopic
 

double-channel
 

anastomosis
 

on
 

the
 

postoper-
ative

 

gastrointestinal
 

function
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

proximal
 

gastric
 

cancer.Methods Thirty
 

patients
 

with
 

proximal
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

radical
 

proximal
 

tubular
 

gastrectomy
 

+
 

esophagal-tubular
 

gastric
 

anastomosis
 

at
 

the
 

Affiliated
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Three
 

Gorges
 

Medical
 

College
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Another
 

30
 

patients
 

with
 

proximal
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

radical
 

proximal
 

gastrectomy+double-channel
 

anastomo-
sis

 

at
 

the
 

Affiliated
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Three
 

Gorges
 

Medical
 

College
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

perioperative
 

indicators
 

(operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,
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time
 

of
 

first
 

anal
 

exhaust,time
 

of
 

first
 

meal
 

intake),albumin
 

(ALB),prealbumin
 

(PA)
 

and
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,as
 

well
 

as
 

the
 

occurrence
 

of
 

post-
operative

 

complications
 

and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

European
 

Cancer
 

Research
 

and
 

Treatment
 

Tissue
 

Life
 

Question-
naire-STO22.Results The

 

operation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

time
 

of
 

the
 

first
 

anal
 

exhaust
 

and
 

the
 

first
 

meal
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

both
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Three
 

months
 

after
 

the
 

operation,the
 

levels
 

of
 

ALB,PA
 

and
 

Hb
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

1
 

d
 

before
 

the
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

ALB,PA
 

and
 

Hb
 

in
 

the
 

two
 

group
 

1
 

d
 

before
 

the
 

operation
 

(P>0.05).Three
 

months
 

after
 

the
 

operation,the
 

levels
 

of
 

serum
 

ALB,PA
 

and
 

Hb
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

dysphagia,anxiety,pain,eating,dry
 

mouth,taste,body
 

image
 

and
 

hair
 

loss
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Laparoscopic
 

double-channel
 

anastomo-
sis

 

applied
 

in
 

patients
 

with
 

proximal
 

gastric
 

cancer
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

postoperative
 

gas-
trointestinal

 

function
 

of
 

the
 

patients,improve
 

nutritional
 

status,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,

which
 

has
 

important
 

clinical
 

application
 

value.
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words:double-channel
 

anastomosis; proximal
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function; nutri-
tional

 

status; albumin

  近年来,全球胃癌的发病率和病死率呈上升趋

势,尤其是近端胃癌的发病率逐年升高,严重危害人

类的生命健康[1]。外科手术是治疗近端胃癌的主要

手段。随着微创技术的快速发展,腹腔镜在近端胃癌

的手术治疗中得到广泛运用,而目前治疗该病的主流

方式为全胃切除或近端胃癌根治术[2]。手术方式的

选择对患者术后恢复及生活质量至关重要。目前近

端胃癌根治术之所以受欢迎,得益于对胃癌患者最小

侵入技术的持续改进,以及对抗反流手术的各种改

良,而在近端胃癌切除术后,可采用双通道吻合、食管

胃吻合术或空肠移植等方式进行处理。传统术式破

坏了食管、胃结合部原有的抗反流结构,因此进行传

统术式的患者发生反流性食管炎、术后营养障碍等围

术期并发症的风险较高,严重影响其术后胃肠功能和

营养摄入[3]。尽管已有多项研究对比了近端胃癌不

同术式的优劣,但目前对于应采用哪种术式,仍缺乏

明确的结论[4-5]。因此,寻求一种既能保证手术切除

效果,又能降低并发症发生率的术式,已成为临床研

究的重点。
近端胃癌切除术因可保留部分胃功能,在改善患

者营养状况方面具有独特优势,其受关注度正逐步提

升。腹腔镜下近端管状胃成形具有抗反流的优点,在
清扫近端胃区域的淋巴结及切断食管后,借助切割闭

合器,自胃角起始向胃底与胃体交界处大弯侧,构建

一条与胃大弯平行的弧形结构,待管状胃构建完毕

后,再将其与食管端精准对接,可有效预防食管反流

的发生[6]。腹腔镜下双通道吻合术作为近端胃切除

后一种新型的吻合技术,因其保留了部分胃的功能,
并且在维持患者术后营养状态方面表现出显著优势,
日益成为临床研究的热点。然而,针对该术式对近端

胃癌患者围术期并发症及术后营养状况影响方面,尚
缺乏系统性的研究,尚未形成全面、系统的临床经验

总结。因此,本研究通过对腹腔镜下双通道吻合术与

传统手术方式的对比分析,探讨其对近端胃癌患者术

后胃肠功能、营养状况及术后并发症方面的影响。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月在

重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院接受腹腔

镜下根治性近端管状胃切除+食管-管状残胃吻合术

治疗的30例近端胃癌患者作为对照组,另选取同期

在重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院接受腹

腔镜下根治性近端胃切除术+双通道吻合术治疗的

30例近端胃癌患者作为观察组。纳入标准:(1)对照

组患者接受腹腔镜下根治性近端管状胃切除+食管-
管状残胃吻合术治疗;(2)观察组患者接受腹腔镜下

根治性近端胃切除术+双通道吻合术治疗;(3)年龄

为18~75岁;(4)无其他合并症;(5)经病理学检查确

诊为近端胃癌;(6)术前6个月内未进行输血治疗;
(7)预期生存期>1年;(8)无手术禁忌证。排除标准:
(1)存在严重的营养不良或其他不适合手术的情况;
(2)肿瘤发生远处转移;(3)中途退出本研究;(4)有精
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神疾病不能配合本研究;(5)接受过外科手术外的其

他综合治疗。2组一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),有可比性,见表1。本研究经重庆三峡

医药高等专科学校附属人民医院医学伦理委员会批

准(医LS-2024-026),所有患者均签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体力评分(分)

体质量指数

(kg/m2)

肿瘤最大径

(cm)

分化程度

高分化 中分化 低分化

观察组 30 18(60.00)12(40.00)61.73±2.53 0.83±0.53 22.97±1.07 3.25±0.23 3(10.00) 20(66.67) 7(23.33)

对照组 30 16(53.33)14(46.67)62.67±2.58 0.80±0.66 23.08±1.25 3.37±0.29 4(13.33) 18(60.00) 8(26.67)

χ2/t/Z 0.27 -1.43 0.21 -0.37 -1.87 0.02

P 0.60 0.16 0.83 0.71 0.06 0.98

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用腹腔镜下根治性近端

管状胃切除+食管-管状残胃吻合术:建立气腹,压力

维持在12~14
 

mmHg,按照标准腹腔镜胃癌根治术

流程进行操作[7],清扫区域淋巴结,在幽门上4
 

cm处

通过切割闭合器将残胃循小弯侧构建成长为15~20
 

cm,直径为3~4
 

cm的管状胃,将食管与管状残胃进

行端-侧吻合,常规放置胃管及腹腔引流管。观察组采

用腹腔镜下根治性近端胃切除术+双通道吻合术:手
术前期步骤与对照组相同,切除近端胃后,离断空肠

并上提,与食管做端-侧吻合,距此吻合口15
 

cm残胃

大弯侧进行残胃-空肠侧-侧吻合,下方空肠间进行常

规侧-侧吻合,仔细检查吻合口无出血、渗漏后,常规放

置胃管及腹腔引流管。2组患者术后预防性进行抗感

染治疗,禁饮食并进行营养支持,纠正水电解质酸碱

平衡紊乱,观察患者引流管引流液情况,并观察术后

是否出现发热、恶心呕吐、反酸、烧心、腹胀、腹泻等表

现,根据患者术后恢复情况适时拔出胃管、腹腔引流

管,由全流质饮食-半流质饮食逐步过渡至正常饮食。

1.2.2 资料收集 收集2组患者围术期指标,包括

手术时间、术中失血量、首次肛门排气时间、首次进食

时间,并且统计患者术后吻合口漏、反流性食管炎、肠
梗阻、腹泻等并发症的发生情况。

1.2.3 清蛋白(ALB)、前清蛋白(PA)、血红蛋白

(Hb)水平检测 采集所有患者术前1
 

d、术后3个月

的空腹静脉血各6
 

mL。取3
 

mL置于含EDTA抗凝

剂的一次性使用真空采血管,混匀,置于4
 

℃冰箱中

保存备用,采用深圳迈瑞BC-6900全自动血细胞分析

仪检测Hb水平。其中,血细胞分析使用的溶血剂M-
68LD、稀释剂均购自迈瑞南京生物技术有限公司。另

取3
 

mL血液标本置于一次性真空采血管,经静置,以
3

 

000
 

r/min离心20
 

min后,取上清液保存于-80
 

℃
冰箱中备用,采用Beckman

 

Coulter
 

AU-5800全自动

生化分析仪及ALB测定试剂盒(溴甲酚绿法)、PA测

定试剂盒(免疫比浊法)检测血清ALB、PA水平。其中

ALB测定试剂盒、PA测定试剂盒分别购自美国Beck-
man

 

Coulter
 

公司及北京利德曼生化股份有限公司。

1.2.4 生活质量评估 参考欧洲癌症研究与治疗组

织生活问卷-STO22(EORTC
 

QLQ-STO22)[8]评估患者

术后3个月生活质量,按吞咽困难、焦虑、疼痛、进食、口
干、味觉、躯体形象、脱发情况评判,以从无、有一点、较
多、很多4个程度分别对应1~4分,按 QLQ-C30指

南[8]将原始分数线性转换到1~100的尺度获得标准

化得分,得分越高说明症状越多,生活质量越差。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,2组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组围术期指标比较 观察组手术时间长于对

照组,术中失血量少于对照组,术后首次肛门排气时

间及首次进食时间均短于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
 

表2  2组围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中失血量(mL) 首次肛门排气时间(d) 首次进食时间(d)

观察组 30 247.83±17.18 113.50±15.76 2.78±0.49 3.53±0.32

对照组 30 221.30±18.73 155.83±17.57 3.60±0.36 4.63±0.45

t 5.72 —9.82 —7.42 -10.86

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2 2组手术前后ALB、PA、Hb水平比较 术后3
个月观察组ALB、PA、Hb水平高于术前1

 

d,差异均

有统计学意义(P<0.05)。手术前1
 

d
 

2组 ALB、

PA、Hb水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
术后3个月,观察组ALB、PA、Hb水平高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组手术前后ALB、PA、Hb水平比较(x±s)

组别
ALB(g/L)

术前1
 

d 术后3个月

PA(mg/L)

术前1
 

d 术后3个月

Hb(g/L)

术前1
 

d 术后3个月

观察组 38.96±1.79 42.89±2.56# 9.61±0.48 11.07±0.64# 110.70±6.87 123.57±7.11#

对照组 38.53±1.48 38.85±1.09 9.56±0.40 9.70±0.43 109.60±7.16 113.30±6.94

t 1.20 7.95 0.23 9.78 0.61 5.66

P 0.24 <0.05 0.82 <0.05 0.55 <0.05

  注:与同组术前1
 

d比较,#P<0.05。

2.3 2组术后并发症发生情况比较 观察组术后有

3例患者发生了并发症,总发生率为10.00%,对照组

术后有10例患者发生并发症,总发生率为33.33%。
观察组术后并发症的总发生率低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组术后3个月EORTC
 

QLQ-STO22评分比

较 2组术后3个月吞咽困难、焦虑、疼痛、进食、口
干、味觉、躯体形象、脱发评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表5。

表4  2组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 吻合口漏
反流性

食管炎
肠梗阻 腹泻 总发生

观察组 30 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00)

对照组 30 1(3.33) 5(16.67) 2(6.67) 2(6.67)10(33.33)

χ2 4.81

P 0.02

表5  2组术后3个月EORTC
 

QLQ-STO22评分比较(x±s,分)

组别 n 吞咽困难 焦虑 疼痛 进食 口干 味觉 躯体形象 脱发

观察组 30 9.10±4.30 13.10±4.55 12.50±4.06 14.30±7.05 22.10±7.80 13.20±7.50 32.30±9.10 27.50±11.20

对照组 30 9.30±5.20 14.30±4.60 12.60±3.57 16.20±7.41 21.40±8.30 12.60±6.80 31.30±8.80 28.30±12.10

t -0.31 -0.45 -0.12 -0.45 0.10 0.10 0.18 -0.08

P 0.82 0.76 0.89 0.76 0.92 0.92 0.90 0.94

3 讨  论

  在早期近端胃癌的手术治疗中,近端胃切除与消

化道重建策略是亟待深入探索的核心领域,而提升治

疗精准度、满足患者个体化需求,将是该领域未来探

索的方向[9]。近端胃切除术后,消化道重建的不同方

法各有其优缺点,腹腔镜下近端管状胃成形具有一定

抗反流作用[10]。腹腔镜下双通道吻合术虽然手术时

间较长,但在改善患者术后营养状况,提升生活质量

上具有优势[11-13]。目前在近端胃切除术后采用何种

方式进行消化道重建,还没有统一的临床共识。多项

研究表明,腹腔镜下双通道吻合术在降低近端胃癌患

者术后食管反流、吻合口狭窄发生率方面中展现出潜

在优势[14-19]。ZHANG等[20]
 

研究则强调,通过提高手

术操作水平,加深对胃肠道解剖生理特征、吻合组织

愈合机制及影响吻合组织愈合的各种因素的了解,对
科学防治术后吻合口相关并发症具有重要意义。

腹腔镜下双通道吻合术通过构建更接近生理状

态的消化道结构,保留部分胃体,将空肠衔接于食管

与残胃之间,增加了反流距离,维持了残胃与十二指

肠的连续性,使残胃仍具备暂存食物的能力。同时,
这种吻合方式减少了反流对胃肠功能的不良影响,促
进了胃肠道激素的正常分泌和调节,从而加速了胃肠

功能的恢复。本研究结果显示,观察组的手术时间长

于对照组(P<0.05),这可能由于在观察组中,解剖的

空肠需要管理,并且在手术过程中比对照组有更多的

吻合口。术中失血量是评估手术安全性的另一个重

要指标。观察组术中失血量少于对照组,术后首次肛

门排气时间及首次进食时间均短于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),说明双通道吻合术在手术安

全性上相对可靠。营养状况是影响胃癌患者术后康

复和预后的关键因素,术前营养状况会影响胃癌患者

术后并发症发生率及患者的生存率。癌症患者经常

会出现营养不良,这导致了其对治疗的耐受能力下

降,术后病死率升高和生活质量降低[21]。ALB由肝
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脏合成,是人类血清总蛋白的主要成分,在维持营养

平衡中起着至关重要的作用,肿瘤患者由于营养状况

受损,表现出血清ALB水平降低,因此,ALB常作为

反映肿瘤患者营养状况的综合指标[22]。PA又称为

转甲状腺素蛋白,由肝细胞合成,由于其半衰期短,对
检测蛋白质营养不良具有高灵敏度[23-24]。已证实PA
是评估胃癌根治术后患者生存情况的一个重要生物

标志物[25]。Hb对于维系人体生命功能的稳定必不

可少,低Hb水平已被证明与营养不良有关[26]。本研

究中,观察组术后3个月ALB、PA、Hb水平高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示相比于食

管-管状残胃吻合术,采用腹腔镜下双通道吻合术治疗

近端胃癌患者,在改善其术后营养状况方面具有一定

优势。
反流性食管炎是近端胃癌术后常见的并发症之

一,不仅会引起烧心、反酸等不适症状,长期存在还可

能导致食管黏膜损伤、狭窄等严重并发症,影响患者

的生活质量。由于缺乏有效的抗反流机制,胆汁、胰
液等易反流至残胃和食管,导致反流性食管炎、吻合

口炎等,影响患者的食欲和消化吸收功能。据报道,
简单的食管胃吻合术在没有辅助抗反流措施的情况

下,有9.1%~35.3%的近端胃癌患者术后会发生反

流性食管炎[27]。而腹腔镜下双通道吻合术通过建立

输入袢和输出袢,使食物通过空肠的路径更为合理,
有效减少了反流的发生,有利于营养物质的消化和吸

收,从而改善了患者的营养状况。本研究结果显示,
观察组术后并发症的总 发 生 率 低 于 对 照 组(P<
0.05),分析原因为腹腔镜下双通道吻合术通过独特

的吻合结构,有效减少了反流的发生,降低了反流性

食管炎的发生风险,同时也减少了其他相关并发症的

发生,如吻合口漏、肠梗阻等,有利于患者的术后恢

复。证明腹腔镜下双通道吻合术在预防反流性食管

炎等术后并发症方面可作为一种有效的手术手段。
综上所述,腹腔镜下双通道吻合术应用于近端胃

癌手术,能有效促进术后胃肠功能恢复,改善营养状

况,还可减少术后并发症发生率。该吻合方式展现出

独特的临床优势,具备推广与应用潜能。然而,受限

于本研究样本量小等因素,未来需开展多中心、大样

本研究,以便更全面评估其远期疗效和安全性。
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