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π吻合在完全腹腔镜下贲门癌根治术的临床疗效
祁彦韦　任泽强

摘　要　目的　探索比较完全腹腔镜下全胃切除 π形食管空肠吻合与腔镜辅助下食管空肠 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合对贲门癌在

临床治疗中的效果，寻求 π形吻合在全腔镜下全胃切除术中的安全性和近期疗效。方法　运用回顾性研究方法收集 ２０１７年 ９

月 ～２０１９年 ６月徐州医科大学附属医院行腹腔镜下全胃 Ｄ２根治性切除术的 ９８例贲门癌患者的临床资料，其中 ４６例进行完全

腹腔镜下全胃切除 π形食管空肠吻合（π组）和 ５２例进行腹腔镜辅助下食管空肠 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合（Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组）。结果

两组患者的术中出血（π组：７２．０±２４．２ｍｌ，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：７０．０±２３．３ｍｌ，ｔ＝０．２６４，Ｐ＞０．０５）、流质饮食时间（π组：７．９±２．５

天，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：６．５±１．３天，ｔ＝１．６７４，Ｐ＞０．０５）、排气时间（π组：３．２±１．０天，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：３．６±１．６天，ｔ＝

－２．０７０，Ｐ＞０．０５）和肿瘤病理学特性方面（π组 ｖｓＲｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组，Ｐ＞０．０５）比较，差异均无统计学意义；π组术后并发症发生

率 ８．７％ （４／４６）与 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组术后并发症发生率 １３．５％ （７／５２）比较，差异无统计学意义。两组患者的手术时间（π组：

１９６．０±３５．２ｍｉｎ，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：２４５．０±３２．６ｍｉｎ，ｔ＝－５．４５９，Ｐ＜０．０５）、食管空肠吻合时间（π组：２０．２±２．５ｍｉｎ，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ

组：４６．０±４．５ｍｉｎ，ｔ＝－２２．８９２，Ｐ＜０．０５）、切口长度（π组：５．２±１．１ｃｍ，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：８．５±２．４ｃｍ，ｔ＝－１５．２３６，Ｐ＜０．０５）、

镇痛时间（π组：２．１±１．０天，Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：２．４±１．５天，ｔ＝－２．７８０，Ｐ＜０．０５）比较，差异均有统计学意义。结论　与传统

的腹腔镜辅助下食管空肠 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合术比较，完全腹腔镜下全胃切除 π形食管空肠吻合术可简化吻合过程，降低手术时

间和术后镇痛时间，缩短切口长度，具有不可替代的优势。
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　　贲门癌指的是贲门区域范围内的腺体发生癌变，
由于贲门腺区域上承胸腔内食管，下接腹腔内胃部等

组织器官，因此也称为胃底贲门癌
［１］
。目前，贲门癌

的治疗仍是以手术治疗为主
［２］
。而在全胃切除后，

尤以食管 －空肠的端侧吻合加空肠 －空肠的侧侧吻
合（Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合）方式采用较多［３］

。但是高位

食管空肠端侧吻合操作困难，吻合口时间长；如果操

作不当还会出现一系列严重并发症
［４］
。２０１６年

Ｋｗｏｎ等［５］
首先报道完全腹腔镜下全胃切除后食

管 －空肠 π形吻合，近期疗效良好，因吻合口与横置
的数学符号“π”相似而得名。本研究回顾性分析
２０１７年９月 ～２０１９年６月笔者医院实施 ４６例 π形
食管空肠吻合和 ５２例 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合术进行比
较分析，寻求 π形吻合在全腔镜下全胃切除术中的
安全性和近期疗效。

资料与方法

１．临床资料：对 ２０１７年 ９月 ～２０１９年 ６月于笔
者医院进行手术的贲门癌患者临床资料进行收集整

理并开展回顾性分析，按照吻合方式的不同，将 ９８例
患者分为４６例完全腹腔镜下全胃切除 π形食管空
肠吻合（π组）和 ５２例进行腹腔镜辅助下食管空肠
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合（Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组）。所有患者术
前均经过影像学、胃镜及病理学活检诊断为贲门癌，

腹部 ＣＴ显示未累及食管，术前各项检查排除手术禁
忌及远处转移。两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤 ＴＮＭ
分期一般资料比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５），详见表１。肿瘤 ＴＮＭ分期依据美国癌症联合
会（ＡＪＣＣ）第７版分期标准［６］

。本研究通过笔者医院

医学伦理学委员会审批。患者及家属均签署手术知

情同意书。

表 １　两组患者一般状况比较（ｘ±ｓ，ｎ）

组别 ｎ 男性 女性 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
ＴＮＭ分期

ⅠＢ ⅡＡ ⅡＢ ⅢＡ

π组 ４６ ２６ ２０ ６６．３±７．４ ２２．７±２．５ ６ １２ １５ １３
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组 ５２ ３４ １８ ６５．０±６．５ ２１．５±２．３ ６ １３ １４ １９

ｔ／χ２ １．２８２ ０．３３７ １．０５４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　２．纳入标准和排除标准：纳入标准：①术前胃镜
活检及病理学资料均明确诊断为胃腺癌；②术前临床
判断为进展期胃癌；③肿瘤浸润深度为≤Ｔ４ａ期；④
术后病理证实为胃腺癌；⑤临床病理资料完整。排除
标准：①术前发现肿瘤远处转移；②严重侵犯齿状线
以上及食管；③临床病理资料缺失。

３．体位及手术方法：患者采用静脉和吸入复合全
身麻醉，麻醉满意后，取仰卧分腿位，头高脚低 ３０°。
常规消毒铺单，建立人工气腹，取脐下作为观察孔，行

腹腔镜探查，确定肿瘤无肉眼远处转移及邻近器官侵

犯。采用五孔法操作置入 Ｔｒｏｃａｒ［７］。术者和助手分
别位于患者左、右侧，扶镜者站于患者双腿之间。根

据中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组制

定的《腹腔镜胃癌手术操作指南（２０１６版）》原则完
成淋巴结清扫

［８］
。

（１）π组：距幽门约２ｃｍ处用闭合器离断十二指
肠，残端充分止血（图 １Ａ）。充分游离食管下段，采
用束带阻断食管胃结合部，牵拉束带防止食管回缩，

于贲门上食管下端切开一个小口（图１Ｂ）。寻及屈氏
韧带，距离其远端约 １５ｃｍ处空肠对系膜缘处肠壁切

开一小口（图１Ｃ）。离断此处部分系膜将其上提，将
切割闭合器两操作臂分别自空肠和食管开口处置入

空肠和食管内激发完成食管空肠侧侧吻合（图 １Ｄ），
即 π吻合。切割闭合器闭合离断空肠和食管共同开
口（图 １Ｅ），缝合加固吻合口。距此吻合口远端约
４０ｃｍ处空肠和近端空肠分别切一小口（图 １Ｆ）。切
割闭合器两操作臂分别置入肠腔内，激发行空肠侧侧

吻合（图１Ｇ）。缝合关闭空肠共同开口（图 １Ｈ）。缝
合系膜裂孔（图１Ｉ）。关闭气腹，退出腔镜器械，取脐
下观察孔扩大切口至４～５ｃｍ，保护切口全程，将标本
取出送病检。关闭腹腔重建气腹，严格止血，检查无

活动性出血，清点器械、纱布无误，盐水冲洗腹腔，吻

合口处置橡胶管两根。退出腔镜器械，逐层关腹。

（２）Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组：在十二指肠球部用直线切
割闭合器将十二指肠球部切断，退出器械去除气腹，

取上腹部 ７～９ｃｍ切口，护皮后在贲门上方将食管切
断移走标本。食管断端置入 Ｆ２５吻合器底座固定。
寻及屈氏韧带，其远端 １０ｃｍ处切断空肠。将远端空
肠于结肠前提至膈下与食管行端侧吻合，闭合器闭合

空肠断端。此吻合口远侧 ４０ｃｍ空肠用直线切割闭
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图 １　π形食管空肠吻合
Ａ．离断十二指肠；Ｂ．束带牵拉暴露食管下段，食管右侧壁开口；Ｃ．于空肠对系膜侧开孔；Ｄ．行食管空肠侧侧吻合；Ｅ．离断

食管空肠，同时关闭共同开口；Ｆ．于空肠对系膜侧开口；Ｇ．行空肠空肠侧侧吻合；Ｈ．缝合关闭共同开口；Ｉ．缝合关闭系膜裂孔

　

合器完成近端空肠的端侧吻合，即 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻
合。缝合加固各闭合吻合处。重新建立气腹，检查腹

腔无活动性出血，清点器械、纱布无误。盐水冲洗腹

腔，常规放置两根腹腔引流管，引出固定
［９］
。皮下放

置皮管一根引出固定。

４．观察指标：（１）术中指标：术中记录手术时间、
食管空肠吻合时间、切口长度、术中出血量。（２）术
后指标：术后记录镇痛时间、流质饮食时间、排气时

间、术后并发症的发生情况。

５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，正态分布的计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。计数资
料比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
９８例患者均顺利完成手术。π组患者与 Ｒｏｕｘ－

ｅｎ－Ｙ组患者在手术时间、食管空肠吻合时间、切口
长度方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但两
组患者术中出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表 ２。π组的镇痛时间较 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ
组显著缩短，流质饮食时间和排气时间两组患者术后

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表 ３。π组
术后并发症发生率８．７％（４／４６），其中 １例吻合口瘘
通过禁食、抗感染、胃肠减压、肠外营养支持及腹腔引

流管冲洗十余日后痊愈。Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组术后并发
症发生率 １３．５％（７／５２），２例吻合口狭窄，造影剂通
过缓慢，显示轻度狭窄，患者正常饮食稍有不适，半流

质饮食过度后好转。其余患者均予对症处理后好转出

院。两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），详见表４。两组患者术后肿瘤病理学特性
方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表５。

表 ２　两组患者术中指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 食管空肠吻合时间（ｍｉｎ） 切口长度（ｃｍ） 术中出血（ｍｌ）

π组 ４６ １９６．０±３５．２ ２０．２±２．５ ５．２±１．１ ７２．０±２４．２
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组 ５２ ２４５．０±３２．６ ４６．０±４．５ ８．５±２．４ ７０．０±２３．３

ｔ －５．４５９ －２２．８９２ －１５．２３６ ０．２６４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
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表 ３　两组患者术后指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 镇痛时间（天） 流质饮食时间（天） 排气时间（天）

π组 ４６ ２．１±１．０ ７．９±２．５ ３．２±１．０
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组 ５２ ２．４±１．５ ６．５±１．３ ３．６±１．６

ｔ －２．７８０ １．６７４ －２．０７０
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表 ４　两组患者术后并发症比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 吻合口狭窄 吻合口瘘 腹腔出血 腹腔感染 肺部感染 并发症发生率

π组 ４６ １ １ １ ０ １ ４（８．７）
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组 ５２ ２ ２ ０ １ ２ ７（１３．５）

　　χ２＝２．５６２，Ｐ＞０．０５

表 ５　两组胃癌患者肿瘤病理学特性方面比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 清扫淋巴结数目 阳性淋巴结数目
神经侵犯 脉管侵犯

是 否 是 否

π组 ４６ ２５．０±２．０ ２．１±４．５ ２０ ２６ １５ ３１
Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组 ５２ ２４．０±３．０ ２．３±３．３ ２７ ２５ １４ ３８

ｔ／χ２ １．０６８ ０．５４５ ０．７５４ ０．６５１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

讨　　论
胃癌是上消化道常见恶性肿瘤，发生率和病死率

较高，手术是唯一可能治愈的手段
［１０～１２］

。近年来借

助腹腔镜特有的放大效果、高清的显示图像及良好的

视野暴露，外科医生已经熟练掌握腹腔镜下 Ｄ２淋巴
结清扫。本研究中 π组与 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ组在肿瘤病
理学特性方面比较，差异无统计学意义，说明了此手

术的根治效果。但是，消化道重建仍是全腹腔镜全胃

切除术的难点之一。小切口辅助食管空肠 Ｒｏｕｘ－
ｅｎ－Ｙ吻合是目前应用最多的重建方式，此方法安
全、省时、经济，可有效地防止反流性食管炎和倾倒综

合征的发生
［１３］
。但受患者体型及肿瘤位置等因素影

响，即肥胖、肋弓角小，或者肿瘤位置较高的患者，小

切口辅助重建往往较为困难，有时为了手术安全性不

得不延长切口，严重影响微创效果，与快速康复理念

不符。

本研究中全腹腔镜全胃切除食管空肠 π吻合采
用线性吻合方式，与小切口辅助食管空肠 Ｒｏｕｘ－
ｅｎ－Ｙ吻合比较，最大的特点是食管空肠离断后可以
同时完成食管离断、空肠离断和关闭共同开口三者合

一，Ｋｗｏｎ等［５］
将其称为“３－ｉｎ－ａｌｌ”技术。这样有效

简化手术过程，节省手术时间，且减少闭合器的使用，

降低患者手术费用。此外，π吻合还有以下优势：
（１）与小切口辅助食管空肠 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合比较，
π吻合术的腹部切口明显缩短，环脐切口更加隐秘，

腹部美容效果好。且患者术后痛感明显减轻，既能避

免镇痛药过度使用，又能助于患者早期下床活动。

（２）对于体型肥胖、肋弓角小的患者，π吻合术能够
在狭窄的操作空间里，充分利用腔镜的放大作用，增

大手术视野，降低手术操作难度，因此对于外科医生

的腹腔镜手术经验要求不是甚高。（３）π吻合术通
过在食管壁开口，助于术者判断食管切缘是否有肿瘤

浸润或侵犯，进一步降低食管切缘阳性的可能性。

（４）π吻合术的食管开口可以在食管最下段建立，因
此对于食管段在腹腔内很短的患者，更能体现其优

势。（５）简化腹腔镜操作，降低消化道重建难度，直
视下检查吻合情况并加固，使吻合更加牢固

［１４］
。（６）

两组术后并发症比较，差异无统计学意义，可以证实

π吻合术的安全性，并且有研究表明食管空肠 π形
侧侧吻合相对于传统的 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ端侧吻合口面
积更大，因此术后吻合口狭窄及反流性食管炎的发生

率明显减低
［１５］
。

但是，π吻合术也存在一些值得思考的问题：
（１）小肠系膜较短的患者行该手术方式操作较难，吻
合后的 π形吻合口张力较大，容易引起吻合口瘘的
发生，可以在食管空肠吻合口张力最大处加固缝合。

（２）术者通过食管壁开一小口只能粗略判断切缘是
否有肿瘤侵犯，因此，应特别强调术前内镜检查的精

确定位，尤其是肿瘤上缘与齿状线的距离。（３）π形
吻合存在逆行蠕动，可能不利于食物排空

［１６］
。
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综上所述，全腹腔镜全胃切除术中采用食管空肠

π形吻合方式取得了较满意的短期临床疗效。该吻
合方式具有简单、安全可行、经济等优点，较传统的腹

腔镜小切口辅助下食管空肠吻合端侧吻合在手术时

间、食管空肠吻合时间、切口长度、术后镇痛时间等方

面也具有优势，是全腹腔镜根治性全胃切除术理想的

消化道重建方式。
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５岁以下儿童４种病毒性腹泻流行特征
刘　晨　冯　雪　邵冬华　何美琳　梁国威

摘　要　目的　探讨北京市航天中心医院及周边社区 ５岁以下儿童腹泻相关病毒的感染情况。方法　连续采集航天中心

医院及周边社区 ２０１７年１～１２月在门诊因急性腹泻就诊的５岁以下儿童粪便样本１３９８例（男性７２９例，女性６６９例），采用荧光

免疫法检测轮状病毒（ＲＶ）、诺如病毒（ＮＯＲＶ）、肠道腺病毒（ＥＡＤＶ）和人星状病毒（ＨＡＳＴＶ）；同时用 ＰＣＲ法检测 ＥＡＤＶ进行比

对试验。结果　１３９８例腹泻患儿粪便标本检出阳性例数共 ６９９例（５０．００％），其中单病毒感染 ６６１例（４７．２８％），混合病毒感染

３８例（２．７２％）；单病毒感染中 ＲＶ为 ４２２例（３０．１９％）、ＮＯＲＶ为 １３８例（９．８７％）、ＥＡＤＶ为 ６０例（４．２９％）和 ＨＡＳＴＶ为 ４１例

（２．９３％）。秋、冬季节送检总例数、病毒性腹泻患病例数及阳性率均高于春、夏季节。单病毒感染及混合病毒感染性别方面比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），病毒性腹泻的高发月龄为 ７～３６月龄。ＲＶ秋、冬季节高发，ＮＯＲＶ春、秋、冬季节高发，ＥＡＤＶ

夏季高发，ＨＡＳＴＶ秋季高发；ＰＣＲ法对 ＥＡＤＶ检出率高于荧光免疫法（Ｐ＝０．０２９），但具有较好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７６４）。结论

轮状病毒是 ５岁以下儿童最主要的腹泻易感病毒，不同月龄、不同季节应有针对性地监测不同易感病毒；应结合临床实际需要，
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