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摘  要 

随着腹腔镜技术的不断创新和发展，在胃癌手术治疗上完全腹腔镜技术得到长足发展，由于其具有更微

创、损伤小、恢复快等优势，目前完全腹腔镜手术已在胃癌根治术中发挥了巨大作用，并被国内外临

床外科医生所推崇。众所周知，不同的消化道重建方法对胃癌根治术后有较大影响，不过无论采取哪

种吻合方式，均应该结合完全腹腔镜操作要点及术中具体情况。目前胃癌根治术中常用的消化道重建

方法中有Billroth I式、Billroth II式、Roux-en-Y式吻合。本文将围绕上述不同的消化道重建方式进行

综述。 
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Abstract 
With the continuous innovation and development of laparoscopic technology, complete laparos-
copy technology has made great progress in the surgical treatment of gastric cancer. Due to its 
advantages of more minimally invasive, less damage and recoverable, complete laparoscopic sur-
gery has played a huge role in radical gastrectomy and is highly respected by clinical surgeons at 
home and abroad. As is known to all, different reconstruction methods in the digestive tract have a 
great impact on all aspects after radical gastrectomy for gastric cancer. However, no matter which 
anastomosis method is adopted, the key points of complete laparoscopic operation and the specif-
ic conditions in the operation should be combined. At present, the common digestive tract recon-
struction method in radical gastric cancer includes Billroth I, Billroth II, and Roux-en-Y anastomo-
sis. This review will focus on the above different reconstruction methods of digestive tract. 
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1. 前言 

相关研究表明[1] [2]，胃癌的发病率和死亡率仍居高不下，目前胃癌在中国的发病率及死亡率均位于

恶性肿瘤中的第 3 位。胃癌根治术仍是目前可以治愈胃癌的有效手段，随着外科微创技术的迅猛发展，

腹腔镜下胃癌根治术已作为胃癌手术治疗的首选[3]。目前腹腔镜胃癌根治术主要包括以下三个方面，一

是肿瘤完整切除，这是腹腔镜根治性胃癌手术的根本所在；二是进行腹腔淋巴结的清扫，这关系到患者

的远期预后；三是在腹腔镜下或腹腔镜辅助下进行消化道的重建，这始终是胃癌手术的难点和国内外临

床医生讨论的热点[4]。近年来随着腹腔镜下胃癌根治手术技术的快速发展和手术器械的不断升级，完全

腹腔镜胃癌手术得到不断推广，完全腹腔镜下胃癌根治术是指各手术步骤均在腹腔镜下完成，这种手术

方式具有更微创性、术后康复快、较低的并发症发生率等优势。 
Kanaya [5]等于 2002 年报道了首例完全腹腔镜下远端胃癌根治术(TLDG)，其采用的是 Billroth I 式三

角吻合技术完成的消化道重建。随后 TLDG 的消化道吻合方式在国内外均进行了改良与创新。为了确保

术后消化道的完整性及具有良好的消化功能，因此消化道重建成在 TLDG 中最具有挑战性和重要性。选

择较为复杂的消化道吻合方式，腹腔镜下相应操作难度也会加大，另外由于消化道重建方式的不同，对

患者术后生活质量也会产生不同影响[6]。虽然目前腹腔镜下远端胃癌根治术的消化道重建方式已经演变

数种，但是 Billroth I 式、Billroth II 式、Roux-en-Y 式三种经典吻合方式仍然是消化道重建方式的基础。

无论是哪种吻合方式，均应遵守以下消化道重建的基本原则[7] [8]：1) 降低吻合口瘘的风险，保证术后

消化道的完整性：消化道重建后保证吻合口处于自然状态至关重要，主要是尽可能使吻合口保持无牵拉

和张力；另一方面要保证吻合口处肠管的血供丰富，促进吻合口愈合。另外在手术中要尽可能减少吻合

口数量，因为吻合口数量越多发生术后吻合口瘘的风险就会越高；2) 保证消化道的基本功能：消化道重

建后，要满足其基本功能，例如容纳食物、营养吸收和食物排出，尽可能保持人体原有的生理消化路径
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是实现这一要求的最好方法。同时，由于手术对消化道原有抗反流机制的影响，我们在消化道重建时应

采取相应措施去弥补；3) 术后复查简单易行：选择的消化道重建方式应尽可能降低术后复查时的难度；

4) 尽量选择创伤小的吻合方式，缩短吻合时间，利于患者恢复。近年来 TLDG 逐渐成为一种成熟的手术

方式，所以在完全腹腔镜下的消化道重建方式变得愈发关键。本文将 TLDG 中几种常用的消化道重建方

式进行归纳总结，浅谈不同术式的具体技术要点及各自的优缺点，进一步为临床提供参考。 

2. Billroth I 式吻合 

奥地利外科医生 Billroth 于 1881 年首次在远端胃切除后进行了 Billroth I 式吻合[9]，即在胃大部分切

除后，直接将残胃和十二指肠进行吻合，这种吻合方式的优点为操作相对简单并且保持了正常的生理结

构，该吻合方式可以使食物可以与消化液(十二指肠液、胆汁、胰液)混合充分。并且通过这种吻合方法还

能够消除胆汁和胰液逆流到残胃的风险，使得病人在术后发生倾倒综合征、碱性反流性胃炎、胆囊炎、

胆石症以及术后营养不良问题等发生率较低[10]。Billroth I 式吻合的主要缺点是残胃和十二指肠的吻合口

张力常常较大，从而易发生术后吻合口瘘，一旦出现该并发症术后处理较为棘手[11]。另外，Billroth I
式消化道重建方式一般仅适用于幽门部肿瘤未受侵并且病灶相对小的远端胃癌，如果肿瘤体积较大或者

侵及幽门一般不采用该消化道重建方式，主要是由于较大的肿瘤病灶切除后，残余胃体积相对较小，吻

合口张力较大，并且一旦肿瘤较大侵及幽门若继续采用该吻合方法常常会造成局部血运较差，从而出现

吻合口瘘或肿瘤复发的风险会相应增加。值得一提的是，采用 Billroth I 式消化道重建术后如果出现吻合

口瘘，往往进行肠内营养较为困难，易引发较为严重的术后并发症。另外如果采用 Billroth I 式消化道重

建术后出现肿瘤复发的情况，此时若再行根治手术困难较大。因此胃癌根治术采用 Billroth I 式消化道重

建常适用于肿瘤体积较小、病期较早、幽门部未受侵等情况[12]。目前 Billroth I 式消化道重建中的 Delta
吻合(三角吻合)、Overlap 吻合以及改良 Overlap 吻合主要用于 TLDG 中。 

2.1. Delta 吻合 

Delta 吻合(三角吻合)由 Kanaya 于 2002 年进行了首次报道[5]。其主要的操作步骤为：首先将十二指

肠按顺时针走向完成 90˚翻转，然后利用直线吻合器切断十二指肠，离断角度选择为自后壁向前壁，随后

在离肿瘤外缘大约 5cm 处对胃实施离断，此时要注意残胃至十二指肠残端之间的间距以保证吻合口适当

的张力，然后在残胃大弯侧处使用超声刀切开一小孔，在十二指肠后壁采用相同法操作，再将直线切割

吻合器的二臂依次置入两个小孔内完成激发闭合，并观察闭合后的吻合情况，需达到闭合线完整、吻合

口未见明显出血及张力适宜。此时需在吻合后共同开口的两端和二者切缘处缝合三针，调整对位后用直

线切割闭合器关闭残胃和十二指肠之间的共同开口。该吻合方法具有操作相对简单、吻合口内径大、重

建时间较短等特点，具有安全可行、简单实用等优点，并且明显降低了术后吻合口有关的并发症，其远

期疗效也取得较为满意的结果。因为该吻合方式的安全性和有效性使得 Delta 吻合成为目前最常用的远端

胃癌消化道重建方式之一[13] [14]。值得注意的是，利用该吻合技术进行消化道重建时，对十二指肠残端

的游离长度和离断方向、残胃大小以及吻合的角度等均有较高要求，因此这种吻合方式要求术者对腹腔

镜下手术操作非常熟练[15]。 

2.2. Overlap 吻合及改良 Overlap 吻合 

众所周知，吻合口瘘的常见原因为组织缺血或吻合口张力过大。经过长时间的临床应用及观察，传

统的 Delta 吻合仍然存在着一些不足，吻合时需游离出足够长的十二指肠，易发生上述并发症。由于该吻

合方式的吻合口呈三角形还有可能出现胃肠逆蠕动，造成胃排空障碍等并发症的出现[16]。另外，在进行
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三角吻合时术中需要通过一定角度的扭转方可进行十二指肠和残胃之间的吻合，从而增加了吻合难度

[17]。2010 年，Inaba 等[18]率先提出了一种新的吻合方式即 Overlap 吻合，这种吻合方式相对于三角吻

合不同的是其将胃大弯和十二指肠前壁进行侧侧吻合。该术式操作相对简单，可使吻合口张力较为均匀，

并且能够保证吻合口内腔较大，不易造成术后吻合口梗阻。另外，由于该吻合方式利用十二指肠前壁与

残胃大弯侧吻合，从而降低了吻合难度，可保留相对较多的残胃，一定程度上更符合人体原有的消化道

结构。Overlap 吻合还具有节省吻合时间、减小吻合范围及患者消化道损伤较小等优势[19] [20]。相关研

究表明[21]，Overlap 吻合相较于传统 Delta 吻合更加简便、安全、可靠。黄泽宁[22]等人相关研究显示，

Overlap 吻合在腹腔镜全胃根治术上应用安全可靠。另外，该吻合方式术后并发症的发生率较低，其近、

远期疗效优于其他常见的吻合方法，安全性更高。近年来，随着 Overlap 吻合术逐渐被应用于临床，不

少胃肠外科临床医师也针对手术中所遇到的实际情况，又对传统 Overlap 吻合术做出了一些改进，不过

总体上吻合方式仍沿用传统 Overlap 吻合，改进的主要目的均是为了降低吻合困难、缩短吻合时间、降

低术后并发症的发生率。目前相关报道显示[23] [24]，改良 Overlap 吻合术操作简单、术后并发症较少，

临床疗效可，值得进一步推广。 

3. Billroth II 式及改良 Billroth II 式吻合 

Billroth II 式消化道重建方式由 Billroth 于 1885 年创立并使用，目前在胃癌手术中应用广泛[25]。其

主要的技术要点是：在腹腔镜下利用直线切开闭合器分别离断十二指肠和远端胃，将离屈氏韧带约 15~25 
cm 近端空肠的对系膜缘与残胃后壁或大弯侧各切开一小口，再用直线切开闭合器完成空肠与胃后壁及胃

大弯侧的侧侧吻合，最后再关闭共同开口。此方法的优点为进行吻合时不需要游离太多的十二指肠，通

常吻合口张力较小，并且对于幽门已受侵的肿瘤可达到根治性切除。但是 Billroth II 式吻合仍有一定的不

足，主要是重建后的消化道不符合人体生理状态，因为人体消化所需的胆汁、胰液排出进行消化作用时

都需通过该胃肠吻合口，由于消化液的反复刺激使术后易出现碱性反流性胃炎、吻合口相关炎症、输入

袢梗阻、术后胃瘫综合征及十二指肠残端瘘等并发症的出现[26]。因此，为降低传统 Billroth II 式吻合的

诸多并发症的发生率，近年来一些学者提出了一种改良的 Billroth II 式吻合，即 Billroth-II 式 + Braun 吻

合，该种术式术后并发症较少[27]。另外，虽然改良后的 Billroth II 式能有效降低相关并发症的发生率，

但由于正常解剖关系的破坏，术后吻合口相关的并发症较多，例如吻合口炎症及溃疡，还需要进一步改

良吻合方式。目前，由于全腹腔镜下的 Billroth II 式吻合操作较为简便，所以国内许多学者常在完全腹腔

镜下利用该吻合方式完成消化道重建，对于早期的远端胃癌根治具有较好的应用效果[28]。 

4. 胃空肠 Roux-en-Y 吻合 

4.1. 离断式胃空肠 Roux-en-Y 吻合 

瑞士学者 Cesar Roux 于 1892 年研究出 Roux-en-Y 吻合。2005 年，Takaori 等人[29]首先报道了

Roux-en-Y 式吻合在 TLDG 中的应用情况，其主要的手术操作步骤为：距屈氏韧带约 10~20 cm 处使用直

线切割闭合器离断并闭合空肠，采用 Billroth II 式吻合法将远端空肠与残胃进行吻合，然后在距残胃–空

肠吻合口 30~50 cm 处，分别于近、远端空肠系膜对侧缘各切开一小孔，分别置入直线切割吻合器的两臂，

完成空肠侧侧吻合，检查后关闭共同开口。相关文献报道[30]，该吻合方式术后并发症相对减少，如胆汁

反流、食管炎及残胃炎等。Roux-en-Y 吻合方式的不足为：腹腔镜下操作相对复杂，吻合口数量多，吻

合口瘘等消化道重建后的并发症较多，如 Roux 滞留综合征，表现为术后恶心呕吐、腹胀腹痛等不适症状，

具体机制尚未明确，有研究提出[31]可能消化道重建后空肠的连续性遭到破坏，从而产生逆向蠕动波，有

研究报道 30%以上的患者可出现该并发症[32]。故该种术式在 TLDG 中未能广泛使用。 
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4.2. 非离断式胃空肠 Roux-en-Y 吻合(Uncut Roux-en-Y 吻合) 

根据 Roux-en-Y 吻合的不足，国内外学者对 Roux-en-Y 吻合又进行了进一步改良，称为 uncut 
Roux-en-Y 吻合。和 Roux-en-Y 型吻合不同的是，uncut Roux-en-Y 型吻合在进行了胃大部切除后，不再

进行空肠的离断，此时行 Billroth II 式吻合 + Braun 吻合再联合输入袢的阻断。2008 年 Kim 等人进行了

全腹腔镜下 uncut Roux-en-Y 吻合，并做出相关研究报告[33]。由于 uncut Roux-en-Y 术式保留了小肠的解

剖及神经功能的连续性，达到减少发生术后 Roux 滞留综合征的目的。与此同时，使用该吻合方式腹腔镜

下操作难度相对较小，未离断空肠及系膜，从而降低了吻合难度与风险，有利于术后早期恢复。王娟等

[34]报道了上述两种吻合技术在 TLDG 术式的临床研究表明 uncut Roux-en-Y 吻合具有安全可行的明显优

势，可明显降低 Roux 滞留综合征等并发症的发生率。值得在临床进一步推广应用。 

5. 小结及展望 

TLDG 中消化道吻合方式随着医学技术的快速发展而不断改进。虽然这些吻合方式均不能呈现出完

全符合人体正常消化道解剖生理的效果，但是安全可行、简便实用、术后功能良好及复查方便始终是我

们所追求的目标。消化道重建的方式应依据患者的具体病情及术中操作时的情况做出最优选择。随着未

来临床科研的进一步发展与手术器械的逐步更新，我们相信在完全腹腔镜下远端胃癌根治术中的消化道

重建方法将会得到更为科学合理的创新和应用，从而更好地在临床中推广使用。 
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