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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨 Kamikawa 吻合术 (食管胃吻合双肌瓣成形术) 在老年胃癌患者近端胃癌根

治术中的应用效果和安全性。 方法 　 选取 2023 年 1—12 月北京大学第一医院太原医院胃肠外科收治的

120 例老年胃癌患者作为研究对象, 按照随机数字表法, 将纳入患者随机分为观察组和对照组, 各 60 例。
对照组行全腹腔镜近端胃癌根治+食管残胃吻合术, 观察组行全腹腔镜近端胃癌根治+Kamikawa 吻合术。
比较两组术前一般资料、 手术资料 (手术时间、 术中出血量、 切口长度、 吻合时间)、 术后情况 (术后肛

门排气时间、 术后首次进食时间、 术后住院时间、 总治疗费用)、 随访情况 (包括术后并发症、 安全性评

价、 术后疗效分析)。 结果　 观察组手术时间长于对照组 (P<0. 05), 但两组术中出血量、 切口长度、 吻

合时间比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 观察组的首次流质饮食时间、 首次肛门排气时间、 术后住

院时间均短于对照组 (P<0. 05), 手术总费用低于对照组 (P<0. 05)。 观察组反流性食管炎发生率低于对

照组 (P<0. 05)。 观察组 1 例患者发生肿瘤复发与转移, 对照组有 2 例患者发生复发 (无转移), 两组复

发转移情况比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 对照组因肺部感染死亡 1 例, 创口局部感染 1 例, 观察

组创口局部感染 1 例, 两组术后并发症发生情况比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 观察组患者的主观

整体营养评估量表及生活质量评分均高于对照组 (P<0. 05)。 结论　 Kamikawa 吻合术可用于老年食管胃

结合部腺癌患者的全腹腔镜近端胃切除术后的消化道重建, 近期疗效好。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Kamikawa
 

anastomosis
 

(esophagogastric
 

anastomosis
 

with
 

doub-
le

 

muscle
 

flap
 

formation)
 

in
 

radical
 

proximal
 

gastrectomy
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

120
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

gastrointestinal
 

surgery
 

of
 

Peking
 

University
 

First
 

Hospital
 

Taiyuan
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

the
 

included
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

underwent
 

total
 

laparoscopic
 

proximal
 

gastrectomy
 

+
 

esophagogastric
 

anastomosis,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

total
 

laparoscopic
 

proximal
 

gastrectomy
 

+
 

Kamikawa
 

anastomosis.
 

The
 

preoperative
 

general
 

data,
 

surgical
 

data
 

(operation
 

time,
 

intraoperative
 

blood
 

loss, incision
 

length, anastomosis
 

time),
 

postoperative
 

conditions
 

(postoperative
 

time
 

to
 

anal
 

gas
 

release,
 

postoperative
 

first
 

meal
 

time,
 

postopera-
tive

 

hospital
 

stay,
 

total
 

treatment
 

cost),
 

and
 

follow-up
 

conditions
 

(including
 

postoperative
 

complications,
 

safety
 

evaluation,
 

postopera-
tive

 

efficacy
 

analysis)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

incision
 

length,
 

and
 

anastomosis
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

The
 

first
 

liquid
 

diet
 

time,
 

first
 

anal
 

gas
 

release
 

time,
 

and
 

postoperative
 

hos-
pital

 

stay
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

total
 

operation
 

cost
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

incidence
 

of
 

reflux
 

esophagitis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

One
 

patient
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

tumor
 

recurrence
 

and
 

metastasis;
 

two
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

re-
currence

 

(no
 

metastasis) .
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

recurrence
 

and
 

metastasis
 

situation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

One
 

patient
 

in
 

the
 

control
 

group
 

died
 

due
 

to
 

pulmonary
 

infection,
 

and
 

another
 

had
 

local
 

wound
 

infection.
 

One
 

pa-
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tient
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

local
 

wound
 

infection.
 

The
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05) .
 

The
 

subjective
 

overall
 

nutritional
 

assessment
 

scale
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Conclusion　 Kamikawa
 

anastomosis
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

di-
gestive

 

tract
 

reconstruction
 

after
 

total
 

laparoscopic
 

proximal
 

gastrectomy
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

adenocarcinoma
 

of
 

the
 

esophagogastric
 

junction,
 

and
 

the
 

short-term
 

efficacy
 

is
 

good.
　 　 [Key

 

words] 　 Kamikawa
 

anastomosis;
 

Proximal
 

gastrectomy;
 

Gastric
 

cancer;
 

Efficacy
 

evaluation

　 　 胃癌在全球范围内都是最常见的恶性肿瘤之一,
根据世界卫生组织数据统计, 胃癌在全球癌症发病

和死亡排名中均位于前列[1] 。 中国是胃癌的高发国

家之一, 中国每年新发胃癌病例数占全球新发胃癌

的 40%以上[2] 。 近年来, 近端胃癌尤其是食管胃结

合部腺癌发病比例逐渐升高, 临床研究显示, 根治

性近端胃切除者相对于全胃切除者的 5 年总生存率

无明显差异, 且患者术后营养状态佳, 胃的部分功

能得以保留[3] 。 故临床中胃癌患者的治疗常采取近

端胃癌根治术后消化道重建的方法, 但因手术破坏

了食管胃交界原有的生理结构, 从而引发反流性食

管炎和吻合口狭窄等并发症的发生, 尤其是术后内

镜下反流性食管炎的发生率高达 21. 8% ~ 35. 3%[4] 。
临床观察发现, 尤其是对于营养状况不好的中老年

患者, 这种并发症的影响更大。 近年来 Kamikawa 吻

合术 (食管胃吻合双肌瓣成形术) 常用于近端胃癌

根治术, 此术式在预防反流性食管炎方面潜力显著,
能有效提高老年患者术后的生活质量, 减少并发

症[5] 。 本研究旨在评估 Kamikawa 吻合术在老年胃癌

患者近端胃切除术中的应用效果及安全性, 以供临

床手术方式的选择作参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究采用病例对照研究, 选取 2023 年 1—
12 月北京大学第一医院太原医院胃肠外科收治的

120 例老年食管胃结合部腺癌患者作为研究对象。
所有患者签署知情同意书, 本研究经医院伦理委

员会审查通过。 纳入标准: ① 年龄 60 ~ 80 岁;
②术前腹部 CT 提示肿瘤位于食管胃结合部, 且术

前病理提示是腺癌; ③ 术前 TNM 分期标准为

cT1b ~ 3N0M0 期; ④行全腹腔镜近端胃癌根治术。
排除标准: ①肿瘤导致肠道梗阻或穿孔等需急诊

手术者; ②不符合手术指征, 基础疾病过多的老

年患者; ③患有严重精神疾病者。 按照随机数字

表法, 将纳入患者随机分为观察组和对照组, 各

60 例。 经过 12 个月的随访后, 观察组脱离随访 1
例, 对照组死亡 1 例、 脱离随访 1 例, 完成有效随

访者共计 117 例 (作为最终研究对象)。 术前两组

年龄、 性别、 肿瘤类型、 体质量指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI) 以及美国麻醉师协会 (American
 

soci-
ety

 

of
 

aneshesiologists, ASA) 评分比较, 差异均无

统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性, 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
年龄

(x ± s,岁)

性别[例(%)]

男 女

BMI

(x ± s,kg / m2 )

肿瘤类型[例(%)]

管状腺癌 乳头状腺癌 黏液腺癌

ASA 评分

(x ± s,分)

对照组 58 72. 0 ± 10. 4 37(63. 79) 21(36. 21) 21. 31 ± 4. 42 37(36. 79) 4(6. 89) 17(29. 31) 1. 89 ± 0. 02

观察组 59 71. 4 ± 9. 2 36(61. 02) 23(38. 98) 20. 92 ± 3. 88 39(66. 10) 8(13. 56) 12(20. 34) 1. 97 ± 0. 43

χ2 / t 值 0. 238 0. 096 0. 253 0. 753 1. 415

P 值 0. 812 0. 757 0. 802 0. 861 0. 159

1. 2　 手术方式

1. 2. 1　 近端胃切除术 　 (1) 手术姿态与操作路

径规划: 在全身麻醉下, 患者呈仰卧位并双腿分

开, 通过经典的 “弧形五孔技术” 于腹部布置操

作通道, 其中剑突下 1
 

cm 处巧妙安置蛇形肝脏遮

蔽器。 手术气腹环境维持在 12 ~ 13
 

mmHg 的稳定

压力范围内 (1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 (2) 腹腔镜

辅助近端胃游离策略: ①系统性探查腹腔区域,
细致排查腹膜、 网膜及内脏表面是否存在转移性

病变; ②精准提起大网膜, 沿着胃大弯中点偏左

的无血管安全区域, 切开胃结肠韧带, 深入网膜

囊, 自左向右结扎并离断胃网膜左血管, 继而上

行处理数支胃短血管, 彻底分离胃脾韧带, 清晰

暴露贲门左侧; ③沿肝下边缘由右侧向左侧细致

切开小网膜直至贲门右侧, 随后紧贴胃小弯侧壁,
向下延伸至胃角处继续切开小网膜, 并逐步向上

游离食管下段, 直至在肿瘤上方 1
 

cm 处安全离断

食管。 此时采用上腹部正中 5
 

cm 的小切口, 并利

用专业的切口保护装置, 安全移出组织样本。 最

终在肿瘤下方 1
 

cm 处精准切除近端胃, 并将剩余

胃体妥善提出腹腔外, 完成精细的手术操作。
1. 2. 2　 Kamikawa 吻合术　 在残胃前壁接近其近端

约 3. 0 ~ 4. 0
 

cm 处, 采用亚甲蓝进行精准标记, 形

成一个 “H” 形区域, 其宽度控制在 2. 5 ~ 3. 0
 

cm,
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长度则设定为 3. 5 ~ 4. 0
 

cm。 随后, 利用超声刀或

电凝技术, 仅切开该 “ H” 形区域的胃壁浆肌层,
同时沿纵向切口两侧细心分离黏膜下层与肌层间

的自然间隙, 以形成浆肌瓣, 此过程中严格保护

胃黏膜层的完整性不受损。 完成上述步骤后, 将

处理好的残胃轻柔地放回腹腔, 并重新建立气腹

环境。 在腹腔镜的直视下, 将 “H” 形结构的上端

与食管后壁, 距离其断端约 4. 0 ~ 5. 0
 

cm 处, 进行

间断性的精细缝合, 共计 4 针。 接着, 切开食管的

残留断端, 并在 “H” 形结构的下端, 精确切开黏

膜下层直至黏膜层, 以顺利进入胃腔。 随后, 在

腹腔镜的辅助下, 实施食管与残胃的吻合术。 首

先, 将食管断端的后壁与残胃的黏膜层及黏膜下

层进行连续缝合; 接着, 对食管断端的前壁与残

胃的全层进行连续缝合, 确保吻合口的紧密与稳

固; 最后, 将先前制备的胃前壁浆肌瓣巧妙地缝

合包埋于食管周围, 以加强吻合口的支撑与保护。
手术过程中, 通过术中胃镜的即时检查, 确认吻

合口无狭窄及出血等异常情况, 从而圆满完成消

化道的重建工作。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 术前一般资料比较　 收集术前年龄、 肿瘤类

型、 ASA 评分、 体质量、 身高 (计算 BMI) 等信息。
1. 3. 2　 手术相关指标　 记录手术时间、 术中出血

量, 术后住院时间, 首次肛门排气时间、 首次进

流质饮食时间、 手术总费用、 切口长度、 食管胃

吻合时间等信息。
1. 3. 3　 手术后随访 　 术后进行 6 ~ 12 个月随访,
随访方式包括电话以及门诊随访。 术前与术后 12
个月随访时, 记录两组反流性食管炎, 肿瘤复发、
转移, 术后并发症情况 (如吻合口出血、 局部感

染、 死亡等), 以及患者主观整体营养评估量表

(Patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment, PG-
SGA) 评分、 生活质量 (Quality

 

of
 

Life, QOL) 评

分。 PG-SGA 是用于评估肿瘤患者营养状况的工

具, 总分 13 分, < 3 分为无 / 轻度营养不良, ≥4
分为中 / 重度营养不良。 QOL 评分常常用于评估疾

病 (如肿瘤、 抑郁症等) 及相关治疗对患者造成

的生理、 心理和社会生活等方面的影响, 总分 60
分, <20 分生活质量极差, 21 ~ 30 分为生活质量

差, 31 ~ 40 分为生活质量一般, 41 ~ 50 分为生活

质量比较好, 51 ~ 60 分为生活质量良好[6] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 采用 t 检验;
计数资料以例 (%) 表示, 采用 χ2 检验。 检验水

准 α= 0. 05。
 

2　 结果

2. 1　 两组手术期间相关资料比较

观察组手术时间长于对照组 (P<0. 05), 两组

术中出血量、 切口长度、 吻合时间比较, 差异均

无统计学意义 (P>0. 05), 见表 2。

表 2　 两组手术期间相关资料比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

relevant
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL) 切口长度(cm) 吻合时间(min)

对照组 58 201. 01 ± 14. 76 56. 12 ± 4. 12 3. 54 ± 0. 52 105. 65 ± 8. 21

观察组 59 253. 38 ± 32. 45 55. 33 ± 5. 28 3. 41 ± 0. 41 105. 38 ± 8. 45

t 值 8. 067 0. 901 1. 086 0. 175

P 值 <0. 001 0. 369 0. 282 0. 861

2. 2　 两组手术后相关资料比较

观察组的首次流质饮食时间、 首次肛门排气时

间、 术后住院时间均短于对照组, 手术总费用低于对

照组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组手术后相关资料比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

postoperative
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 首次流质饮食时间(h) 首次肛门排气时间(h) 术后住院时间(d) 手术总费用(万元)

对照组 58 7. 27 ± 0. 88 5. 57 ± 1. 17 15. 95 ± 1. 58 6. 57 ± 1. 09

观察组 59 5. 50 ± 0. 89 4. 12 ± 0. 68 11. 69 ± 1. 60 5. 12 ± 1. 08

t 值 10. 816 8. 212 14. 488 5. 218

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组术后随访情况比较

观察组反流性食管炎发生率低于对照组 (P<
0. 05) 。 观察组发生肿瘤复发与转移 1 例; 对照

组发生复发 (无转移) 2 例, 两组复发转移情况

比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05) 。 对照组因

肺部感染死亡 1 例, 创口局部感染 1 例, 观察组
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创口局部感染 1 例, 两组术后并发症发生情况比

较, 差异无统计学意义 (P > 0. 05) 。 观察组的

PG-SGA、 QOL 评分均高于对照组 ( P < 0. 05) ,
见表 4。

表 4　 两组术后随访情况比较

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

follow-up
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
反流性食管炎

[例(%)]
肿瘤复发、转移

[例(%)]
术后并发症

[例(%)]
PG-SGA

(x ± s,分)
QOL

(x ± s,分)

对照组 58 6(10. 34) 2(3. 45) 2(3. 45) 4. 09 ± 0. 73 42. 19 ± 18. 01

观察组 59 1(1. 69) 1(1. 69) 1(1. 69) 5. 31 ± 0. 87 54. 23 ± 11. 38

χ2 / t 值 3. 988 0. 359 0. 359 7. 329 2. 168

P 值 0. 046 0. 549 0. 549 <0. 001 0. 039

3　 讨论

据统计全球腹腔镜下胃癌手术快速发展, 随

着全球人口老龄化的影响, 老年胃癌手术在各大

医院开展也日益多见[7] 。 然而对于腹腔镜近端胃切

除术的适应证评价较为严格, 根据 《近端胃切除

消化道重建中国专家共识》 [8] , 早期胃上部癌推荐

进行近端胃切除术, 在 R0 切除后能保留远端 1 / 2
以上残胃。

Kamikawa 吻合术是对传统食管胃吻合的一种

改良, 这一技术最初由日本著名学者 Muraoka 于

2016 年报道, 并在国内外逐渐得到关注和应用[9] 。
随着临床研究的深入和临床医生的经验积累, Ka-
mikawa 吻合术在近端胃切除术后消化道重建中展

现出了独特的优势, 特别是在预防反流性食管炎

方面。 Kamikawa 吻合术的原理是 “再造贲门”, 通

过将前壁浆肌瓣包裹在食管胃吻合口处, 并利用

食管与残胃之间的压力差形成单向活瓣, 当胃内

压力升高时, 可通过胃前壁传导至与之贴合紧密

的食管后壁, 从而关闭食管, 达到防反流的目的。
这种设计既保留了部分胃的功能, 又通过物理屏

障的方式减少了胃内容物反流至食管的机会, 恢

复或替代了原有的抗反流机制[10] 。 有临床研究表

明, 与传统的近端胃切除术相比, Kamikawa 吻合

术保留了更多的胃组织, 从而保留了部分的胃功

能, 有助于维持患者的营养状况和生活质量[11] 。
这与本研究显示结果相似, 观察组的 PG-SGA、
QOL 评分均高于对照组, 说明术后观察组患者的

营养和术后生活质量均优于对照组。
此外 Kamikawa 吻合术属于微创手术, 具有创

伤小、 恢复快等优点, 有助于减少患者的痛苦和

并发症的发生[12] 。 但本研究显示 Kamikawa 吻合术

操作难度大, 相较于传统的食管残胃吻合术, 手

术时间更长, 但是在手术中出血量, 手术切口以

及吻合时间上, 两组差异无统计学意义, Kamika-
wa 吻合术能够加固吻合口从而降低吻合口漏的风

险, 因此提高了手术的安全性, 这对于保障患者

的生命安全具有重要意义。 随着临床应用的不断

推广和技术的不断完善, Kamikawa 吻合术有望成

为近端胃切除术后首选推荐的消化道重建方式之

一[13] 。 该手术方式在老年胃癌患者近端胃切除术

中展现出显著的疗效, 有效提高了患者术后的生

活质量, 通过精细的消化道重建, 显著降低了反

流性食管炎的发生率, 较传统方法降低了约 30%
的反流症状[14] 。 Tustumi 等[15] 研究表明, Kamikawa
吻合术治疗食管胃结合部腺癌的安全性较高, 并

发症发生率降低, 为老年胃癌患者提供了更优的

治疗选择, 这与本研究随访的安全性评价结果类

似。 未来研究可进一步探索 Kamikawa 吻合术的长

期疗效及在不同病理分期患者中的应用效果。
综上所述, Kamikawa 吻合术对老年胃癌患者

疗效显著, 安全性高。 此术式属微创手术, 适用

于上 1 / 3 早期胃癌, 保留残胃功能, 减少食管反流

并发症。 术后抗反流效果好, 患者生活质量高,
吻合口瘘发生率低。 虽然操作难度大, 但技术成

熟, 适合老年胃癌患者, 显著提升术后康复与生

活品质。
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