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小儿免钉合器腹腔镜胃空肠缝合吻合术

李索林! 于增文! 李英超! 徐伟立! 李! 萌

（河北医科大学第二医院小儿外科，石家庄! "#""""）

! !【摘要】! 目的! 探讨腹腔镜下胃空肠缝合吻合手术的方法、安全性和有效性。! 方法! $""# 年 # 月 % & 月，对 ’ 例小儿
胃流出道梗阻病儿进行腹腔镜下胃空肠缝合吻合术，$ 例幽门狭窄继发于消化性溃疡同时行高选择性迷走神经切断术。将一
段空肠经结肠前上提靠近胃窦部，先浆肌层连续缝合胃空肠固定在一起，超声刀切开胃壁和毗邻空肠，分别连续全层缝合胃

空肠侧壁，再间断浆肌层缝合加固。! 结果! ’ 例全部在腹腔镜下完成胃空肠缝合吻合，手术时间分别为 (’#、(#"、()" *+,，’
例术后住院时间均为 - .。无并发症发生。各随访 )、(" 和 ($ 个月饮食正常，营养状况良好。! 结论! 腹腔镜胃空肠缝合吻
合术是一种安全可行的技术，创伤小，恢复快且美观。
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! ! 由于腹腔镜下进行胃肠缝合吻合操作困难且费
时费力，因此，很少有人进行尝试［(］。我们针对小

儿胃肠道处于生长发育期的特点，腹腔镜下采用标

准的缝合吻合技术完成 ’ 例胃空肠旁路手术，效果
良好，报道如下。

(! 临床资料与方法

(F (! 一般资料
例 (，男，4 岁。因误服浓盐酸半月，呕吐进行性

加重 # . 于 $""# 年 # 月 0 日住院。呕吐胃内容物
不含胆汁。上消化道造影显示食道下段造影剂通过

稍差，胃扩张，胃窦幽门梗阻，造影剂不能进入十二

指肠。腹腔镜探查胃潴留，胃窦区及幽门瘢痕梗阻

（图 (）。
例 $，女，(( 岁。因进食后上腹饱胀、反酸及间

断呕吐 $ 个月，进行性加重 ’ .于 $""# 年 ) 月 (" 日

住院。上消化道造影示胃明显扩张，蠕动弱，胃内大

量潴留液，幽门梗阻未见造影剂通过。胃镜检查显

示幽门前区充血、水肿，前壁可见一个 (F $ B* 大小
溃疡，幽门管瘢痕狭窄约 "F ’ B*。腹腔镜探查幽门
前壁可见脐样挛缩瘢痕，幽门肿块约 ’ B* T ’ B* T
4 B*，证实溃疡穿透肌层（图 $）。
例 ’，男，’ 岁。因进食后呕吐、消瘦 ( 个月，不

能进食 0 .于 $""# 年 & 月 (& 日住院。上消化道造
影示胃略扩张，幽门前区局限性变窄，大弯侧见一类

圆形龛影，造影剂通过幽门受阻。腹腔镜探查幽门

管壁增厚，大弯侧胃窦局限性肿块。

(F $! 方法
全身麻醉仰卧位，头侧抬高 $"U。脐部左侧切

开穿刺建立 VK$ 气腹，压力 ) % (" ** WD（( ** WD
X"F (’’ NP?），置 # ** <;6B?;，放入 ’"U腹腔镜。分
别于右上腹腋前线肋缘下、右中腹直肌外缘和左上
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腹直肌外缘穿刺置入 ! 个 " ## 或 !$ " ## %&’()&。
采用德国 *%’&+摄像系统及 ,-.’/0 小儿腹腔镜器械
进行手术。例 1、! 为消化性溃疡所致幽门梗阻，先
进行高选择性迷走神经离断术（图 !），助手将左肝
叶抬起，术者一手持钳向左下牵拉胃前壁，另一手持

超声刀沿小弯侧紧贴胃壁向上至食管下端离断肝胃

韧带，切断进入胃壁的血管及迷走神经分支，保留

2)%)&34%神经的鸭爪支，再将肝胃韧带与胃小弯间断
可吸收线缝合浆膜化。然后向上牵拉网膜和横结

肠，显露十二指肠空肠曲，无损伤钳夹持屈氏韧带以

远 !5 6 75 (#一段空肠经结肠前上提靠近胃窦大弯
侧，785 带针可吸收线（长约 15 (#）由 %&’()& 导入腹
内，顺行侧侧浆肌层连续缝合胃壁和空肠壁固定，超

声刀对口切开胃壁和空肠壁，口径 ! 6 7 (#，再各取
一段长 9" (# 785 可吸收线（快薇乔）分别连续全层
缝合后壁和前壁完成胃空肠缝合吻合，最后间断浆

肌层缝合前壁包埋加强（图 7 6 :）。冲洗腹腔，鼻胃
管注入气体检查吻合口无渗漏，去除 %&’()&，缝合切
口筋膜层，术毕。

图 !" 胃窦及幽门腐蚀性瘢痕梗阻" 图 #" 幽门前壁溃疡挛缩瘢痕梗阻" 图 $" 高选择性迷走神经离断" 图 %" 胃空肠浆肌层
连续缝合固定" 图 &" 连续缝合吻合口后壁全层" 图 ’" 缝合吻合口前壁全层

1; 结果

! 例病儿在腹腔镜下完成胃空肠缝合吻合手
术，无中转开腹。手术时间分别为 9!"、9"5、9<5
#=>；术后 1 .鼻胃管引流液明显减少后，进流食观
察无不适症状拔除胃管。! 例术后 : . 上消化道造
影观察吻合口通畅出院，无手术并发症发生。! 例
分别随访 <、95、91 个月，饮食正常，营养状况良好。

!; 讨论

小儿获得性胃流出道梗阻主要原因为酸性物质

慢性损伤造成胃窦和幽门瘢痕形成，胃镜下球囊扩

张效果不佳，应采取胃空肠吻合手术解除幽门梗

阻［1］。随着微创外科技术的发展，对于不需要脏器

切除的病例，完全在腹腔镜下进行胃肠吻合成为可

能。成人开展的腹腔镜胃空肠吻合手术广泛采用钉

合器，虽简便易行、很少发生吻合口漏，但费用昂贵，

常出现吻合口僵硬和狭窄造成胃排空障碍［!，7］。相

反，腹腔镜下进行缝合吻合操作可以避免钉合器产

生的并发症，但对于大多数外科医师来说，由于镜下

掌握缝合结扎技术比较困难且耗费精力，到目前为

止，临床很少报告。我们在离体肠管缝合训练及动

物实验的基础上，已应用于空肠十二指肠的吻

合［"］，基于小儿处于生长发育期的特点，采用可吸

收线进行缝合吻合，吻合口径容易掌握，缝合线吸收

后，吻合口柔软且随病儿生长需要可以扩大。本组

! 例均采用传统的操作方法进行缝合吻合，每次截
取一段约 9" (# 带针可吸收线，先由一端对位缝合
一针，腹内双钳打外科结，然后连续缝合，缝合至另

一端时再结扎。单次连续缝合时间 91 6 9" #=>，完
成整个胃空肠吻合操作需要 "5 6 :5 #=>，缝合手术
虽较钉合时间延长，但这种手术花费低廉，体内不残

留金属异物。

消化性溃疡所致瘢痕性幽门梗阻在开展胃镜下

球囊扩张初期很受鼓舞，但近 95?的病人在扩张时
发生穿孔，并且经过长期应用发现 !5?以上病人不
能缓解，仍需手术解除梗阻［:］。胃大部分切除术可

（下转第 @:9 页）
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灶，解除气腹，撤除腹腔镜及 !"#$%"。脐下缘处横向
延长切口至 &’ ( &) **，将病变肠管提出腹腔外，行
肠切除吻合，再送回腹腔内。+,’ 吸收线皮内缝合
延长切口。切除的病变肠管做病理检查。若未能发

现器质性病变，则解除气腹，撤除腹腔镜及 !"#$%"，切
口无须缝合。

&- 结果

&& 例患儿中，./ 例00*1$23
4显像阳性行腹腔镜

探查术，其中 .3 例为 56$768 憩室，3 例为小肠重复
畸形，病理检查均发现异位胃黏膜。3 例00*1$23

4显

像阴性行腹腔镜探查术，发现其中 . 例为 56$768 憩
室，病理发现少量异位胃黏膜；+ 例未见器质性病
变，经内科正规治疗治愈出院，术后随访 + ( .& 个
月，平均 9 个月，症状未再出现。

+- 讨论

小儿消化道出血可由消化道局部因素引起，也

可由全身因素引起，术前很难明确诊断，不明原因的

消化道出血占整个消化道出血的 +: ( ):［&］。异
位胃黏膜导致的小儿消化道出血，占儿童出血的首

位。文献报道 /’: 56$768 憩室有异位胃黏膜覆
盖，&): 小肠重复畸形中含有异位胃黏膜［+］。
56$768憩室和肠重复畸形均可引起溃疡、出血、梗
阻、肠套叠等而出现便血、腹痛、呕吐等症状，仅靠临

床诊断较困难，而小肠又是胃镜及结肠镜等内镜检

查的盲区。00*1$23
4具有选择性被胃黏膜的黏液细

胞摄取的生物特性，故00* 1$23
4显像实为异位胃黏

膜显像，表现为异位胃黏膜部位出现异常放射性浓

聚灶。因此，核素显像被认为是一种无创、简便，对

小儿消化道出血有重要诊断价值的检查手段，可作

为对于小儿消化道出血病因诊断的首选检查。尤其

是对 56$768憩室和肠重复畸形，可快速作出病因诊

断，为外科手术起到定性、定位诊断作用。
00*1$23

4显像阳性率约 9/:［3］，对异位胃黏膜
显像诊断符合率 0;< ;:［)］，仍有一定的假阳性或假
阴性，使外科手术有一定的盲目性。目前，腹腔镜广

泛应用于临床，使小儿消化道出血诊断准确率大幅

度提高。腹腔镜结合核素显像使小儿消化道出血诊

断准确率几乎达到 .’’:［9］。且腹腔镜具有创伤小、
安全、恢复快、并发症少等优点，大大减少开腹手术对

患儿所带来的创伤，降低阴性开腹探查率。本组00*

1$23
4显像检查阳性 ./ 例患儿经腹腔镜探查均可发

现病理性改变；3 例00*1$23
4显像检查阴性的患儿中

.例腹腔镜探查阳性。因此，两种方法联合应用于小
儿消化道出血可提高诊断的准确率，而且经腹腔镜定

位后的肠切除吻合术可在小切口下进行，最大限度地

减轻手术对腹腔的干扰，达到微创的效果。

综上所述，腹腔镜结合核素显像对小儿消化道

出血不仅具有诊断及治疗价值，而且可减少开腹探

查的盲目性及创伤性，在诊治小儿消化道出血中有

很好的应用前景。
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出现倾倒综合征、低血糖、营养不良性贫血、吻合口

溃疡等并发症，容易影响小儿生长发育，不适合于小

儿。迷走神经干切断术后会发生胃排空障碍［3］，目

前经技术改进形成了高选择性迷走神经切断术，既

可减少胃酸分泌，又可保留 B%!%"N6! 支，使胃排空功
能不受影响。本组 & 例腹腔镜下超声刀紧贴胃壁切
开胃小弯侧肝胃韧带，离断迷走神经向胃的分支确

切，热辐射小，不会引起胃壁坏死，不出血且简便快

捷，离断后再缝合浆膜化，不致粘连或内疝形成，术

后效果良好。

总之，腹腔镜下缝合技术胃肠吻合治疗幽门梗

阻安全可行，免去一次性钉合器昂贵耗材，腹部仅遗

留 + ( 3 个不明显的 + ( ) ** 小切口瘢痕，美观、微
创、术后恢复快，更适合于小儿的胃肠道重建手术。
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