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食管两步切开联合荷包线悬吊优化右开襟单肌瓣吻合

在腹腔镜近端胃切除中的初步应用 （附视频）

尚闯，杨建，李志猛，黄高峰，万相斌，赵稳，余萌，齐亚鹏

（郑州大学附属肿瘤医院/河南省肿瘤医院 普通外科，河南 郑州 450008）

摘     要             背景与目的：右开襟单肌瓣吻合术 （ROSF） 是腹腔镜近端胃切除术后兼顾抗反流与功能保留的重要重

建方式，但传统 ROSF 在食管切开、共同开口关闭及食管断端回缩控制等方面仍存在一定技术难点。

本研究探讨食管两步切开联合食管断端荷包线悬吊技术优化 ROSF 吻合在腹腔镜近端胃切除术中的安

全性与可行性。

方法：回顾性分析 2024 年 8 月—2025 年 12 月郑州大学附属肿瘤医院 33 例行腹腔镜近端胃切除术+改良

ROSF 重建患者的临床资料。改良技术包括食管两步切开、食管断端荷包线悬吊固定及分层食管切开等

关键步骤。观察围手术期指标、术后并发症及近期随访结果。

结果：33 例患者均顺利完成手术，无中转开腹及围手术期死亡。食管两步切开可实现食管断端整齐切

开并维持黏膜层与肌层良好对位；荷包线悬吊有效防止食管断端回缩，提高了吻合稳定性。ROSF 重建

平均操作时间为 （37.9±9.7） min，术中出血量为 （137.2±45.8） mL，术后首次排气时间为 （2.1±0.5） d，

首 次 进 食 流 质 时 间 为 （5.9±0.3） d， 术 后 住 院 时 间 为 （10.0±3.2） d。 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 为

12.1% （4/33），均为 Clavien-Dindo 并发症分级Ⅰ~Ⅱ级并发症，包括肺炎 2 例、急性冠脉综合征 1 例及切

口脂肪液化 1 例，经保守治疗后均痊愈。未发生吻合口漏、吻合口出血及吻合口狭窄。术后中位随访

5.0 （1.0~12.0） 个月，无肿瘤复发或远处转移，仅 1 例出现轻度反流症状，经药物治疗后缓解。

结论：食管两步切开联合荷包线悬吊技术可优化 ROSF 吻合流程，提高吻合稳定性并降低操作难度，应

用于腹腔镜近端胃切除术安全可行，近期疗效满意。
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Preliminary application of right-sided overlap and single-flap 
valvuloplasty optimized by two-step esophageal incision combined 
with purse-string suspension in laparoscopic proximal gastrectomy 
(with video)

SHANG Chuang, YANG Jian, LI Zhimeng, HUANG Gaofeng, WAN Xiangbin, ZHAO Wen, YU Meng, 
QI Yapeng

(Department of General Surgery, Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University & Henan Cancer Hospital, Zhengzhou, Henan 

450008, China)

Abstract             Background and Aims: Right-sided overlap and single-flap valvuloplasty (ROSF) is an important 

reconstruction method after laparoscopic proximal gastrectomy that balances anti-reflux efficacy and 

functional preservation. However, conventional ROSF still presents technical challenges in esophageal 

incision, closure of the common opening, and prevention of esophageal stump retraction. This study 

aimed to evaluate the safety and feasibility of a modified ROSF technique optimized by esophagus two-

step-cut combined with purse-string suspension of the esophageal stump.

Methods: Clinical data of 33 patients who underwent laparoscopic proximal gastrectomy with modified 

ROSF reconstruction at the Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University between August 2024 

and December 2025 were retrospectively analyzed. The modified technique included esophagus two-

step-cut, purse-string suspension fixation of the esophageal stump, and layered esophageal incision. 

Perioperative outcomes, postoperative complications, and short-term follow-up results were analyzed.

Results: All 33 patients successfully completed the operation without conversion to open surgery or 

perioperative death. The esophagus two-step-cut technique enabled a neat esophageal incision and 

satisfactory alignment between the mucosal and muscular layers. Purse-string suspension effectively 

prevented esophageal stump retraction and improved anastomotic stability. The mean ROSF 

reconstruction time was (37.9±9.7) min. Intraoperative blood loss was (137.2±45.8) mL. The time to first 

flatus, first liquid intake, and postoperative hospital stay were (2.1±0.5) d, (5.9±0.3) d, and (10.0±3.2) d, 

respectively. Perioperative complications occurred in 4 patients (12.1%), all classified as Clavien-Dindo 

grade Ⅰ-Ⅱ, including pneumonia in 2 patients, acute coronary syndrome in 1 patient, and fat liquefaction 

of the incision in 1 patient. All recovered after conservative treatment. No anastomotic leakage, 

anastomotic bleeding, or anastomotic stenosis occurred. During a median follow-up of 5.0 (1.0-
12.0) months, no tumor recurrence or distant metastasis was observed. Only 1 patient developed mild 

reflux symptoms, which were relieved with medication.

Conclusion: Esophagus two-step-cut combined with purse-string suspension can optimize the ROSF 

procedure by improving anastomotic stability and reducing operative difficulty. This modified technique 

is safe and feasible for laparoscopic proximal gastrectomy and demonstrates satisfactory short-term 

outcomes.

Key words           Gastrectomy; Laparoscopes; Gastroenterostomy
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在 食 管 胃 结 合 部 腺 癌 的 外 科 治 疗 中 ， 腹 腔 镜

近 端 胃 切 除 术 已 成 为 常 用 术 式 ， 而 消 化 道 重 建 是

手 术 成 功 的 关 键 环 节 ， 其 核 心 目 标 是 在 实 现 肿 瘤

根 治 的 基 础 上 ， 最 大 限 度 保 留 胃 功 能 并 减 少 术 后

并 发 症[1-3]。 右 开 襟 单 肌 瓣 吻 合 术 （right-sided 

overlap and single-flap valvuloplasty，ROSF） 通过肌瓣

覆 盖 吻 合 口 形 成 抗 反 流 屏 障 ， 在 减 少 反 流 性 食 管

炎 方 面 显 示 出 独 特 优 势 ， 且 操 作 相 对 简 便 安 全 ，

易 于 学 习 开 展[4-6]。 日 本 单 中 心 数 据[7] 显 示 ， 单 肌

瓣 较 双 肌 瓣 显 示 出 更 好 的 抗 反 流 效 果 。 然 而 ， 传

统 ROSF 技 术 在 临 床 实 践 中 仍 面 临 诸 多 操 作 挑 战 ：

使 用 切 割 闭 合 器 离 断 食 管 后 ， 超 声 刀 切 开 食 管 腔

难 度 较 大 ， 易 导 致 创 面 不 整 齐 ； 共 同 开 口 关 闭 缝

合 不 确 切 ， 且 黏 膜 易 回 缩 、 黏 膜 层 与 肌 层 分 离 ，

在 吻 合 过 程 中 易 形 成 假 道 ， 往 往 需 要 胃 管 引 导 ，

费 时 费 力 ； 同 时 ， 食 管 断 端 在 吻 合 过 程 中 容 易 回

缩 至 纵 隔 内 ， 不 仅 增 加 了 吻 合 难 度 与 风 险 ， 也 因

牵 拉 稳 定 性 不 足 ， 可 能 导 致 组 织 损 伤 及 吻 合 口 张

力 不 均 [4,8] 。 2021 年 ， Sun 等 [9] 在 国 际 上 率 先 报 道

两步食管离断 Overlap 法，优化了食管空肠吻合的

流 程 ， 提 高 了 手 术 安 全 性 。 针 对 高 位 离 断 后 食 管

回缩的问题，朱靖涛等[10] 采用荷包缝合悬吊技术，

通 过 逐 步 增 加 轴 向 张 力 使 食 管 残 端 获 得 渐 进 式 延

长 ， 在 维 持 牵 引 状 态 下 完 成 食 管 离 断 ， 最 终 达 到

预 定 切 除 长 度 。 为 应 对 上 述 问 题 ， 本 中 心 在 传 统

ROSF 技术基础上，探索性应用食管两步切开联合

食 管 断 端 荷 包 线 悬 吊 技 术 进 行 改 良 。 本 文 旨 在 详

细 介 绍 该 技 术 改 进 的 具 体 操 作 步 骤 ， 并 报 告 初 步

临床应用经验，以期为临床实践提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2024 年 8 月 —2025 年 12 月 于 郑 州

大 学 附 属 肿 瘤 医 院 普 通 外 科 接 受 腹 腔 镜 近 端 胃 切

除 术 +ROSF 重 建 的 33 例 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标

准：⑴ 经胃镜活检病理证实为食管胃结合部腺癌；

⑵ 术 前 影 像 学 检 查 评 估 为 cT1~T3 期 ， 无 远 处 转

移 ， 肿 瘤 长 径 ≤4 cm； ⑶ 临 床 资 料 完 整 。 排 除 标

准 ： ⑴ 合 并 严 重 心 、 肝 、 肾 、 肺 功 能 不 全 患 者 ；

⑵ 既往有上腹部手术史；⑶ 术前影像学检查提示

有第 4d、5、6 组淋巴结可疑转移者。本研究已通

过 郑 州 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

（编号：2025-633-001），免除患者知情同意要求。

1.2 手术体位与入路　

患 者 取 头 高 脚 低 、 分 腿 仰 卧 位 ， 主 刀 医 师 位

于 患 者 左 侧 。 采 用 常 规 5 孔 法 建 立 腹 腔 镜 操 作 通

道，行腹腔镜根治性近端胃切除+D2 淋巴结清扫 。

经 食 管 裂 孔 裸 化 食 管 下 段 ， 游 离 长 度 约 7~8 cm，

确保手术操作空间充足。

1.3 关键技术步骤　

⑴ 食管两步切开技术：完成食管下段游离后，

距肿瘤上缘 3 cm 处，使用腔镜直线切割闭合器仅

离 断 食 管 左 侧 约 2/3 周 径 ， 保 留 右 侧 1/3 周 径 的 连

续 性 （图 1A）。 ⑵ 荷 包 线 悬 吊 固 定 ： 穿 刺 点 选 在

剑 突 下 腹 白 线 区 域 ， 此 处 无 重 要 血 管 走 行 。 在 腹

腔 镜 直 视 引 导 下 确 认 穿 刺 路 径 无 肠 管 、 肝 脏 等 脏

器遮挡后，将带线荷包针经皮垂直穿刺进入腹腔。

在食管断端左前壁行全层缝合，荷包线需贯穿 3 次

以确保固定牢靠，防止食管断端撕裂 （图 1B）。线

尾 引 出 体 外 并 适 度 提 拉 ， 将 食 管 断 端 悬 吊 固 定 ，

有 效 防 止 吻 合 过 程 中 食 管 断 端 回 缩 （图 1C）。

⑶ 分 层切开食管：以超声刀沿规划线分层切开剩

余 1/3 食管壁，遵循“先肌层后黏膜层”的操作原

则 （图 1D），可形成光滑整齐的椭圆形开口，使黏

膜 面 外 翻 ， 确 保 黏 膜 层 与 肌 层 对 齐 良 好 ， 避 免 假

道 形 成 （图 1E）。 ⑷ 右 开 襟 单 肌 瓣 制 备 ： 在 残 胃

闭合钉下方 1.5 cm 处用记号笔画一宽 3 cm、高 3.5 cm

的 “ 匚 ” 形 单 肌 瓣 区 域 （肌 瓣 终 点 至 胃 大 弯 侧 血

管进入浆肌层处）（图 2A）。采用小功率电刀沿黏

膜下层游离肌瓣 （图 2B），尽量保留胃大弯侧通往

浆 肌 层 的 交 通 血 管 分 支 ， 避 免 损 伤 黏 膜 下 层 血 管

（图 2C），于黏膜床右下角横向切开 0.5 cm 作为吻

合 入 口 （图 2D）。 ⑸ 吻 合 与 肌 瓣 覆 盖 ： 在 距 食 管

断端约 5 cm 处的后壁，使用 3-0 倒刺线将其与残胃

顶端浆肌层缝合 3 针 （图 3A），随后将残胃上端推

入 纵 隔 内 ， 拉 紧 倒 刺 线 使 两 者 紧 密 贴 合 并 保 持 适

当 张 力 ； 将 直 线 切 割 闭 合 器 钉 砧 钳 口 经 胃 黏 膜 窗

右 下 角 开 口 插 入 ， 钉 仓 钳 口 经 食 管 开 口 插 入 （钳

口插入 3 cm 左右），激发切割闭合器，完成食管 后

壁 和 胃 黏 膜 窗 side overlap 吻 合 （图 3B）； 以 3-0 倒

刺 线 连 续 缝 合 共 同 开 口 （图 3C）， 将 食 管 前 壁 断

端 旋 转 90°缝 合 固 定 于 胃 黏 膜 窗 右 下 角 胃 浆 膜 上

（图 3D），最后将游离肌瓣完全覆盖吻合口及食管

下 端 ， 用 倒 刺 线 沿 “ 匚 ” 形 线 路 将 肌 瓣 连 续 缝 合

至 黏 膜 床 边 缘 胃 浆 肌 层 ， 形 成 抗 反 流 高 压 区 ， 完

成 消 化 道 重 建 （图 3E）。 完 整 手 术 操 作 步 骤 见 视

频 1。 
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荷包针

荷包线

食管黏膜

cut 线

1/3 2/3

A B C

D E
图1　食管两步切开及食管悬吊　　　　A：食管第一步切开：直线切割闭合器离断左侧 2/3 食管；B：食管悬吊：荷包针缝合食管

左侧壁；C：食管悬吊完成；D：食管第二步切开：超声刀分层切开右侧 1/3 食管；E：食管切开完成  

Figure 1　Esophagus two-step-cut and suspension of the esophageal stump　　A: First-step esophageal transection using a linear 

stapler; B: Purse-string suture placed on the left wall of the esophageal stump; C: Completion of esophageal suspension; 

D: Second-step layered incision of the remaining esophagus using an ultrasonic scalpel; E: Completion of esophageal 

incision

3.5 cm

3 cm 1.5 cm

A B

C D

图2　右开襟单肌瓣制作步骤　　A：标记 3 cm×3.5 cm 的“匚”形单肌瓣；B：电刀小功率游离浆肌瓣；C：右开襟单肌瓣制

作完成；D：黏膜窗右下角开口  

Figure 2　Preparation of the right-sided overlap and single-flap　　　　 A: Marking of a 3 cm×3.5 cm " 匚 "-shaped single flap; 

B: Low-power electrocautery dissection of the seromuscular flap; C: Completion of the right-sided single flap; D: Opening 

at the lower-right corner of the mucosal window  
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1.4 技术要点与注意事项　

⑴ 闭 合 食 管 时 需 准 确 辨 认 钉 仓 的 “CUT” 标

线，严格控制左侧 2/3 的离断范围，避免因保留组

织 过 多 致 使 食 管 开 口 过 大 ， 增 加 共 同 开 口 的 缝 合

难 度 ； 而 离 断 组 织 过 多 则 会 失 去 两 步 切 开 的 技 术

优势；⑵ 荷包线缝合应选择食管断端左上方，针

距 、 边 距 保 持 均 匀 （2~3 mm）， 贯 穿 次 数 不 少 于

3 次，牵拉力度以食管断端保持离断前原位、无明

显张力为宜，避免牵拉过大致食管壁撕裂；⑶ 分

层 切 开 食 管 时 需 仔 细 辨 认 黏 膜 层 与 肌 层 边 界 ， 并

采 用 超 声 刀 进 行 精 细 操 作 ， 以 尽 量 减 少 术 中 出 血

并避免不必要的组织损伤；⑷ 游离肌瓣时需注意

保 护 血 管 分 支 ， 确 保 肌 瓣 血 供 充 足 ， 以 提 升 愈 合

质量和抗反流效果。

1.5 观察指标和评价标准　

1.5.1 患者一般情况　患者性别、年龄、体质量指

数 （BMI）、肿瘤 TNM 分期、肿瘤分化程度、术前

合并其他疾病情况。

1.5.2 手术及术后相关情况　⑴ ROSF 重 建 吻 合 操

作 时 间 ： 从 残 胃 和 食 管 后 壁 固 定 到 肌 瓣 成 形 完 成

的时间；⑵ 术中出血量；⑶ 术后排气时间；⑷ 术

后 首 次 进 食 流 质 食 物 时 间 ； ⑸ 术 后 住 院 时 间 ；

⑹ 术后并发症：定义为术后 30 d 内发生的并发症，

并参照 Clavien-Dindo 并发症分级[11] 评估并发症的严

重程度，Ⅰ~Ⅱ级为轻度、Ⅲ~Ⅴ级为重度。其中，将

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 >Ⅱ 级 者 定 义 为 主 要 并

发症[12]。

1.6 统计学处理　

应 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。 采

视频1　食管两步切开联合食管断端荷包线悬吊技术

步骤

Video 1　Key steps of esophagus two-step-cut combined 

with purse-string suspension of the esophageal 

stump

第 1 根倒刺线

第 2 根倒刺线

第 1 根倒刺线第 2 根倒刺线

A B C

D E

图3　食管-胃 ROSF 过程　　　　A：第 1 根倒刺线完成胃与食管后壁固定；B：食管-胃黏膜窗 side overlap 吻合；C：第 2 根倒刺

线完成共同开口关闭；D：食管成形；E：第 1 根倒刺线沿“匚”形路线完成肌瓣成形  

Figure 3　Procedure of esophagogastrostomy with ROSF　　　　A: Fixation of the posterior wall of the esophagus and stomach using 

the first barbed suture; B: Side-overlap anastomosis between the esophagus and gastric mucosal window; C: Closure of the 

common opening using the second barbed suture; D: Esophageal reconstruction; E: Completion of muscle-flap formation 

along the "匚"-shaped route  
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用 Shapiro-Wilk 检 验 对 计 量 资 料 进 行 正 态 性 检 验 。

正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表

示，偏态分布的计量资料以中位数 （四分位间距）

[M （IQR） ]表示；计数资料以例数 （百分比） [n（%） ]

表示。

2     结　果 

2.1 患者基本情况　

33 例 患 者 中 ， 男 27 例 （81.8%）， 女 6 例

（18.2%）； 年 龄 35~84 岁 ， 平 均 （63.0±9.1） 岁 ；

平 均 BMI （24.3±3.2） kg/m²； 肿 瘤 TNM 分 期 ： Ⅰ期

8 例 （24.2%）， Ⅱ 期 15 例 （45.5%）， Ⅲ 期 10 例

（30.3%）； 肿 瘤 分 化 程 度 ： 高 分 化 5 例 （15.1%），

中 分 化 19 例 （57.6%）， 低 分 化 9 例 （27.3%）； 术

前 合 并 高 血 压 8 例 （24.2%）、 糖 尿 病 4 例

（12.1%），其余 18 例 （54.5%） 无合并症 （表 1）。

2.2 手术相关情况　

所 有 患 者 均 按 上 述 技 术 流 程 顺 利 完 成 手 术 ，

无 中 转 开 腹 或 围 手 术 期 死 亡 病 例 。 手 术 及 术 后 恢

复相关指标表现良好，33 例患者的平均 ROSF 重建

吻 合 操 作 时 间 为 （37.9±9.7） min； 术 中 出 血 量 为

（137.2±45.8） mL，出血量控制理想；术后肠道功

能恢复较快，平均排气时间为 （2.1±0.5） d，首次

进食流质食物时间为 （5.9±0.3） d；术后住院时间

为 （10.0±3.2） d，患者恢复顺利。

33 例 患 者 中 ， 4 例 发 生 术 后 并 发 症 ， 均 为

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 I~Ⅱ级 并 发 症 ， 总 发 生 率

为 12.1% （4/33）。 其 中 包 括 肺 炎 2 例 （6.1%）， 经

抗感染治疗后痊愈；急性冠脉综合征 1 例 （3.0%），

经心内科会诊对症治疗后好转；切口脂肪液化 1 例

（3.0%），经换药处理后愈合。33 例患者均未发生

吻 合 口 漏 、 吻 合 口 出 血 以 及 吻 合 口 狭 窄 等 严 重 不

良事件，无再次手术干预病例 （表 2）。

2.3 早期随访结果　

所 有 患 者 均 获 得 完 整 随 访 ， 术 后 中 位 随 访 时

间 5.0 （1.0~12.0） 个月。随访期间无患者死亡，无

肿瘤复发或远处转移。33 例患者均无胃排空障碍

等并发症。1 例患者术后出现轻度反酸、胃灼热症

状 ， 经 间 断 服 用 质 子 泵 抑 制 剂 后 反 流 症 状 控 制 良

好。术后上消化道造影提示所有患者吻合口通畅。

3     讨　论 

近 端 胃 切 除 术 在 胃 上 部 癌 及 食 管 胃 结 合 部 癌

中 的 应 用 日 益 广 泛 ， 其 核 心 优 势 在 于 保 留 远 端 胃

功能、改善患者术后营养状况[13-15]。然而，如何在

实 现 肿 瘤 根 治 的 同 时 有 效 预 防 反 流 性 食 管 炎 和 吻

合口狭窄，一直以来是消化道重建的重点。ROSF

手 术 结 合 了 双 肌 瓣 吻 合 与 改 良 食 管 胃 侧 壁 吻 合 术

的 技 术 优 点 ， 与 双 肌 瓣 成 形 术 相 比 ， 在 减 少 反 流

性 食 管 炎 以 及 降 低 吻 合 口 狭 窄 方 面 显 示 出 独 特 优

势[4,16]。本研究在传统 ROSF 基础上，创新性应用食

管 两 步 切 开 联 合 食 管 断 端 荷 包 线 悬 吊 技 术 进 行 改

良 ， 旨 在 进 一 步 优 化 操 作 流 程 、 降 低 技 术 难 度 。

表1　33例患者基线特征

Table 1　Baseline characteristics of the 33 patients

基线资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
合并基础疾病[n（%）]

高血压

糖尿病

肿瘤 TNM 分期[n（%）]
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

分化程度[n（%）]
低分化

中分化

高分化

数值

27（81.8）
6（18.2）

63.0±9.1
24.3±3.2

8（24.2）
4（12.1）

8（24.2）
15（45.5）
10（30.3）

9（27.3）
19（57.6）

5（15.1）

表2　33例患者手术及术后情况

Table 2　Surgical and postoperative outcomes of the 

33 patients

临床资料

ROSF 重建操作总时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
术后首次排气时间（d，x̄ ± s）
术后进食时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
术后并发症[n（%）]

肺部感染

急性冠脉综合征

切口脂肪液化

数值

37.9±9.7
137.2±45.8

2.1±0.5
5.9±0.3

10.0±3.2

2（6.1）
1（3.0）
1（3.0）
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结合本组 33 例患者的初步应用结果及国内外文献

报道，现对改良 ROSF 的技术优势、患者选择倾向

以及临床应用价值进行深入讨论。

尽管 ROSF 技术在抗反流方面具有显著优势且

操 作 相 对 简 便 ， 但 食 管 切 开 难 度 较 大 、 食 管 断 端

易 回 缩 等 问 题 ， 在 一 定 程 度 上 制 约 了 手 术 效 率 的

提 升 并 增 加 了 操 作 风 险 。 段 开 鹏 等[17] 报 道 的 食 管

胃 单 肌 瓣 吻 合 术 后 吻 合 口 狭 窄 的 发 生 率 为 14.0%

（1/7），可能与吻合口水肿或者瘢痕收缩有关；研

究 认 为 ， 在 制 作 肌 瓣 时 ， 肌 层 组 织 收 缩 而 黏 膜 侧

相 对 延 展 ， 内 外 层 伸 缩 差 异 易 导 致 误 差 ， 通 过 预

先 标 记 剥 离 范 围 ， 能 有 效 减 小 这 一 误 差 。 基 于 上

述 技 术 难 题 ， 本 中 心 采 用 的 食 管 两 步 切 开 联 合 荷

包 线 悬 吊 技 术 进 行 了 针 对 性 优 化 ， 其 核 心 优 势 主

要 体 现 在 以 下 方 面 。 一 方 面 ， 传 统 全 层 切 开 食 管

易 致 黏 膜 与 肌 层 分 离 回 缩 ， 形 成 “ 肌 层 大 、 黏 膜

小 ” 的 对 合 不 齐 状 态 ， 不 仅 增 加 假 道 形 成 风 险 ，

亦 可 影 响 吻 合 口 血 供 ； 同 时 ， 黏 膜 回 缩 导 致 共 同

开 口 关 闭 时 难 以 实 现 全 层 确 切 缝 合 ， 增 加 吻 合 口

漏的发生风险[16,18-19]。本研究采用的食管两步切开

技 术 ， 通 过 “ 切 割 闭 合 器 离 断 左 侧 2/3 食 管 + 超 声

刀 分 层 切 开 剩 余 1/3” 的 分 步 操 作 具 有 以 下 优 势 ：

首 先 ， 在 直 视 下 分 层 切 开 能 清 晰 辨 认 黏 膜 下 层 血

管 走 行 ， 超 声 刀 精 细 操 作 可 最 大 程 度 减 少 热 损 伤

与 局 部 缺 血 ， 有 助 于 保 留 断 端 血 运 ， 为 吻 合 口 愈

合 创 造 条 件 ； 其 次 ， 分 层 切 开 确 保 黏 膜 层 与 肌 层

对合整齐、创面平整，有效避免了假道的形成[9]。

本 组 病 例 未 发 生 吻 合 口 漏 ， 表 明 该 技 术 在 确 保 吻

合 安 全 性 方 面 具 有 良 好 的 应 用 价 值 。 此 外 ， 该 技

术 无 需 胃 管 引 导 ， 有 助 于 缩 短 食 管 切 开 时 间 ， 降

低 操 作 难 度 。 另 一 方 面 ， 荷 包 线 悬 吊 技 术 显 著 提

升 了 吻 合 过 程 的 稳 定 性 。 食 管 断 端 的 稳 定 固 定 是

保 证 缝 合 质 量 的 关 键 ， 传 统 方 法 多 依 赖 助 手 抓 钳

牵 拉 ， 易 导 致 组 织 受 力 不 均 、 组 织 损 伤 及 食 管 回

缩，影响操作精度[10,20-21]。本研究采用的荷包线悬

吊 技 术 ， 通 过 全 层 缝 合 与 体 外 固 定 ， 实 现 了 食 管

断 端 的 均 匀 牵 拉 与 稳 定 悬 吊 ， 使 主 刀 医 生 无 需 反

复 调 整 食 管 位 置 ， 专 注 于 吻 合 操 作 ， 有 效 降 低 了

技 术 难 度 ， 使 吻 合 更 加 容 易 。 近 年 来 虽 有 磁 力 牵

引 等 新 型 悬 吊 技 术 见 诸 报 道[22]， 但 其 设 备 昂 贵 、

操作复杂，难以在临床广泛推广。本组 33 例患者

ROSF 重建平均操作时间为 （37.9±9.7） min，短于

部分既往文献报道结果[6,17]，提示该技术改良在提

高 手 术 效 率 的 优 势 。 此 外 ， 该 技 术 减 少 了 助 手 对

食 管 的 牵 拉 操 作 ， 可 节 省 器 械 用 于 其 他 配 合 ， 同

时降低了长时间牵拉的操作疲劳。

近 端 胃 切 除 术 后 消 化 道 重 建 方 式 的 选 择 ， 需

综 合 考 虑 肿 瘤 位 置 、 食 管 浸 润 长 度 、 残 胃 容 积 、

患者全身状况及术者技术经验等多重因素[23-24]。目

前 临 床 常 用 的 重 建 方 式 主 要 包 括 双 通 道 吻 合 、 双

肌瓣吻合、ROSF 及各类改良食管胃吻合。不同术

式 各 有 其 适 应 证 和 技 术 门 槛 ， 患 者 的 筛 选 倾 向 直

接 影 响 术 后 疗 效 评 价 。 范 涵 松 等[25] 的 研 究 结 果 显

示，双通道组术后 6 个月胃镜证实反流性食管炎发

生 率 为 9.3%， 显 著 低 于 单 肌 瓣 组 的 59.1%， 术 后

1 年营养指标优于单肌瓣组，提示对于残胃容积偏

小 、 术 前 存 在 胃 排 空 障 碍 或 反 流 性 食 管 炎 高 风 险

的 患 者 ， 双 通 道 吻 合 可 能 是 更 优 选 择 。 然 而 ， 双

通道吻合需完成 3 处吻合，手术步骤相对复杂，且

食 物 分 流 可 能 影 响 残 胃 功 能 的 充 分 发 挥 。 相 比 之

下 ， 肌 瓣 成 形 术 （包 括 双 肌 瓣 与 单 肌 瓣） 更 适 用

于残胃容积充足 （>1/2）、食管浸润长度<4 cm 且预

期 可 保 留 较 好 胃 功 能 的 患 者[26]。 Muraoka 等[27] 报 道

的 24 例 腹 腔 镜 辅 助 近 端 胃 切 除 双 肌 瓣 吻 合

（Kamikawa 法） 研究显示，无 1 例患者出现反流症

状，术后内镜分级显示仅 1 例为 B 级食管炎，证实

该 方 法 在 预 防 胃 食 管 反 流 方 面 具 有 优 异 效 果 。 本

中心采用的改良 ROSF 手术在保留抗反流效果的同

时 ， 通 过 食 管 两 步 切 开 和 荷 包 线 悬 吊 技 术 进 一 步

简 化 了 操 作 ， 尤 其 适 用 于 食 管 离 断 位 置 较 高 、 需

在 纵 隔 内 完 成 吻 合 的 病 例 。 彭 巍 等[16] 指 出 ， 与 双

肌 瓣 成 形 术 相 比 ， 单 肌 瓣 具 有 更 好 的 血 供 ， 即 使

对 于 食 管 直 径 偏 小 的 患 者 ， 也 可 降 低 吻 合 口 狭 窄

的 发 生 率 。 患 者 选 择 倾 向 性 还 受 到 术 者 技 术 经 验

的 影 响 。 ROSF 手 术 对 腹 腔 镜 缝 合 技 术 有 一 定 要

求 ， 尤 其 是 在 高 位 食 管 离 断 后 ， 于 纵 隔 内 完 成 食

管 后 壁 固 定 与 肌 瓣 覆 盖 ， 操 作 难 度 明 显 增 加 。 吴

永 友 等[28]强 调 ， 初 学 者 应 选 择 胃 上 部 早 期 癌 、 食

管 浸 润 范 围 小 的 患 者 ， 待 技 术 成 熟 后 再 逐 步 挑 战

食管离断位置较高的病例。本组病例中，患者平均

年龄 （63.0±9.1） 岁，BMI （24.3±3.2） kg/m²，肿 瘤

分期以 Ⅰ~Ⅱ期为主 （69.7%），均为严格筛选的适宜

人群，这也是获得良好短期疗效的重要前提。

本组病例均顺利完成改良 ROSF 手术，无中转

开腹或围手术期死亡病例。33 例患者围手术期并

发 症 发 生 率 为 12.1%， 但 均 为 Clavien-Dindo 并 发 症
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分级Ⅰ~Ⅱ级，无吻合口漏、吻合口出血及吻合口狭

窄等手术相关并发症。术后中位随访 5.0 个月，仅

1 例患者出现轻度反酸、胃灼热症状，经间断服用

质 子 泵 抑 制 剂 后 控 制 良 好 。 本 研 究 的 初 步 实 践 结

果表明，腹腔镜近端胃切除后改良 ROSF 手术具有

良 好 的 可 行 性 与 安 全 性 ， 且 近 期 疗 效 确 切 。 但 本

研 究 仍 存 在 以 下 局 限 性 ： ⑴ 单 中 心 回 顾 性 研 究 ，

缺乏与传统 ROSF 手术的前瞻性对照，无法直接证

实 该 改 良 技 术 在 手 术 效 率 、 长 期 抗 反 流 效 果 等 方

面的优势；⑵ 样本量相对较小，且随访时间较短，

尚缺少内镜随访以及 24 h pH 值监测，暂时无法对

远期疗效指标进行评估；⑶ 33 例手术均由同一组

具 有 丰 富 腹 腔 镜 经 验 的 高 年 资 医 生 完 成 ， 研 究 结

果 可 能 存 在 团 队 经 验 的 偏 倚 ， 其 可 推 广 性 有 待 多

中心研究的验证；⑷ 该改良技术对术者的手工缝

合 技 巧 要 求 较 高 ， 尤 其 是 食 管 断 端 的 荷 包 缝 合 是

操 作 的 难 点 ， 存 在 一 定 的 学 习 曲 线 ， 建 议 在 具 备

一 定 腹 腔 镜 缝 合 基 础 的 中 心 逐 步 开 展 ， 初 期 应 严

格把握适应证。

综 上 所 述 ， 食 管 两 步 切 开 联 合 食 管 断 端 荷 包

线悬吊技术优化的 ROSF 重建吻合方式用于腹腔镜

根 治 性 近 端 胃 切 除 术 的 消 化 道 重 建 ， 作 为 一 种 改

良 的 吻 合 方 式 ， 在 技 术 上 是 安 全 、 可 行 的 ， 患 者

术 后 近 期 疗 效 好 。 该 改 良 技 术 的 核 心 价 值 不 仅 在

于 优 化 吻 合 流 程 ， 更 在 于 通 过 稳 定 食 管 断 端 、 改

善组织对位及降低操作复杂度，为 ROSF 技术的规

范化推广提供了新的技术路径。
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