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胃食管结合部腺癌近端胃保功能手术消化道重建方式研究进展
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【摘 要】：当前食管-胃结合部腺癌发病率逐年升高，其特殊的解剖部位决定外科治疗需要在根治肿瘤和保护功能之间寻求精确

的平衡。近端胃切除是一种重要的保留胃功能的手术方式，其重建方式直接关系到患者的生活质量和营养状况。传统的食管残胃

吻合术虽然操作简单，但是反流性食管炎的发生率很高。随着对胃生理功能认识的深入和手术技术的发展，各种功能重建方法相

继出现，其中 Giraffe法和管状胃食管吻合术因其独特的解剖设计和生理上的优势而备受关注。因此，可通过系统地研究两种方法

在近端胃切除术中的应用效果，为进一步优化胃食管结合部腺癌近端胃保功能手术后消化道重建策略提供科学依据。
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消化道重建的核心目的是在保持消化道连续性的前提下，

尽可能地保存胃的贮存、分泌和排空功能。近端胃切除术后，

残胃与食管吻合破坏原有的抗反流屏障，导致胃内容物返流成

为困扰患者术后康复的难题。从单纯机械性防返流措施向功能

性解剖重建发展，是医学界长期努力的方向。Giraffe 重建通过

残胃大弯翻转构建类胃底囊，形成天然抗返流机制。管式胃食

管吻合可以改变残胃的形态，减少胃腔容积和胃酸分泌面积，

从而减少反流的发生。

两种手术的设计理念各不相同，其技术可行性和功能恢复

效果有待于进一步的比较和评价，以供临床决策参考。

1 近端胃保功能手术消化道重建的临床核心需求

1.1肿瘤根治与功能保留的平衡需求

保留近端胃功能的胃肠道重建，要保证手术切缘距离和标

准淋巴结清扫，避免术后复发和转移的风险，所以应尽可能保

留胃的贮存功能、初级消化功能和激素分泌功能，并保持食物

经十二指肠的正常消化途径，降低营养吸收屏障[1]。

同时，重建的胃肠道结构应便于术后内窥镜检查，便于观

察残胃、吻合口及周围脏器，便于术后随访。

1.2抗反流与微创适配的技术需求

抗返流是胃近端切除术后消化道重建的核心环节，需要重

建贲门、His角等生理性抗反流结构，减少胃酸和胃液倒流，

减少反流性食管炎、食管狭窄等并发症的发生。随着腹腔镜技

术逐渐成为胃-食管结合部腺癌的主要术式，对其微创适应性

强，操作简单，便于在全腹腔镜下进行，可避免复杂重建所带

来的手术时间和创伤，更符合康复手术的临床需求。

1.3术后康复与长期生活质量的保障需求

理想的胃肠道重建模式应减少围术期并发症、促进胃肠道

功能恢复、缩短住院日。对于长期存活的患者来说，重建的方

法应该是持续的保证饮食的舒适性，减少腹胀、反流、腹痛等

不适，保持体重和营养指标的稳定，从而全面提高患者的生活

质量。这些核心需求贯穿于重建手术模式研发、临床应用和科

学验证的全过程，也是本项目的重要起点。

2 管型胃食管吻合的技术特点与临床应用现状

2.1管型胃食管吻合的技术设计原理

管式胃食管吻合术是一种经典的胃食管吻合术，其核心步

需要在完成近端胃切除、淋巴结清扫后，用直切式闭合器将残

胃切成 4cm宽的管状结构，再与食管行端端吻合[2]。该手术通

过缩小残胃粘膜面积、减少胃酸分泌、延长食管-残胃通路长度、

增加回流阻力、实现基本抗返流效应。该术式具有操作规范、

不需复杂解剖分离及重建结构等优点，可快速完成重建，对手

术团队的要求不高，适用于各级医疗机构。

2.2管型胃食管吻合的临床优势

其核心优势是围术期安全性高，手术创伤小，术中出血少，

易控制吻合口张力和血运状况，降低吻合口漏、出血、狭窄等

严重并发症的风险。此术式能保存部分胃的贮存功能，可避免

全胃切除所引起的剧烈生理变化，术后患者的胃肠功能恢复更

快，可以早期进食，逐渐过渡到正常饮食。在根治术层面上，

胃食管管吻合术不影响淋巴结清扫，能保证足够的肿瘤切缘，

符合临床规范，适合大部分胃近端切除适应证的患者。

2.3管型胃食管吻合的临床局限

胃食管吻合术后抗反流机制依赖于物理路径延长，未重建
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His角、胃底等重要抗反流解剖结构，对术后中、远期返流控

制效果有限，部分患者需长期应用抑酸药物。管胃管状结构过

长会降低血管边缘区的愈合能力，增加吻合口并发症的发生风

险[3]。同时，由于管状胃的储存量有限，术后患者进食受限，

容易出现饱胀感、腹胀等不适症状，长期改善生活质量的效果

达不到临床预期。因此，寻找更好的重建方法是目前临床上最

理想的重建方法，同时也为 Giraffe 重建技术的研究和应用奠

定基础。

3 Giraffe重建术的技术创新与临床价值

3.1 Giraffe重建术的核心技术体系

Giraffe 重建技术核心围绕抗反流解剖重建和生理功能保

护两个方面展开。术中需要采用标准近端胃切除加淋巴清扫

术，在胃大弯侧 4cm处切出 12cm长的管状胃，作为食管和残

胃间的桥环结构[4]。在管状胃下端 2cm处垂直切断胃小弯，构

建人工胃底，重建 His 角，最后在距 His 角 5cm 处完成食管-

胃吻合。该手术采用三重结构设计，在形成生理性抗返流屏障

的同时，保留远端胃的功能，达到根治、抗反流和功能保护的

目的。

3.2 Giraffe重建术的抗反流与功能保留机制

Giraffe重建术的抗反流机制具备多层次、生理性特点，远

优于传统管型吻合。重塑后的 His角形成单向活瓣结构，进食

时开放方便食物通过，当胃内压增高时关闭，阻止反流。管状

胃桥袢直径为 12cm，可形成重力压力屏障，使返流物在进入

食管前必须克服静水压力，大大降低返流率。人工胃底起到缓

冲作用，降低反流的冲击力，提高抗反流效果。保留远端胃机

械消化和激素分泌功能，需要保持正常胃排空率，通过十二指

肠生理途径消化吸收食物，使术后营养指标恢复更快，减重更

少，同时便于内镜检查，兼顾治疗和随访需要。

3.3 Giraffe重建术的腹腔镜微创适配性

Giraffe 重建术是一种与全腹腔镜手术系统相适应的手术

方式，不需要增加穿刺孔，也不需要扩大手术切口[5]。直切式

闭合器的标准化应用，使管状胃的制作、胃底的构建和吻合过

程变得简单，手术学习曲线平缓，有腹腔镜胃癌手术基础的团

队很快就能掌握。通过临床试验，该方法具有手术时间短、出

血量少、淋巴结清扫范围大、根除率高、围术期并发症少等优

点，具有较好的临床应用前景和推广价值。[6]

4 Giraffe重建与管型胃食管吻合的课题对比研究进展

4.1围手术期临床指标对比结果

首先对两类重建方式的围手术期指标进行全面对比。根据

大量文献研究中 Giraffe 重建组与管型胃食管吻合组在手术时

间、术中出血量、淋巴结清扫数目、肿瘤切缘距离等根治相关

指标上无统计学差异，证实 Giraffe 重建术不会增加手术操作

风险，不影响肿瘤根治效果[7]。在术后恢复指标方面，Giraffe

重建组患者首次下床活动时间、肛门排气时间、进食流质与半

流质时间均早于管型胃食管吻合术，术后住院时间更短，提示

该术式对胃肠功能干扰更小，微创优势更显著。两组在切口感

染、肺部感染等非吻合口并发症发生率上相近，进一步验证

Giraffe重建术的围手术期安全性[8]。

4.2术后并发症与抗反流效果对比

术后并发症与抗反流效果是本文的研究重点。随访数据显

示，Giraffe重建组术后反流性食管炎、吻合口狭窄、倾倒综合

征的发生率显著低于管型胃食管吻合组，吻合口漏、出血等严

重并发症发生率与对照组持平。通过胃镜检查、反流症状评分

等多维度评估，Giraffe重建组患者术后反流症状轻微，抑酸药

物依赖率大幅降低，抗反流效果持续稳定[9]。这一结果得益于

Giraffe重建术对生理抗反流结构的完整重建，突破了管型吻合

仅靠物理路径抗反流的局限，从解剖层面解决了近端胃切除术

后反流难题[10]。

4.3免疫功能与营养状态对比

创新性纳入围手术期免疫功能与营养状态评估，有研究显

示 Giraffe 重建组患者术后炎症因子水平更低，免疫细胞功能

抑制程度更轻，提示该术式的手术创伤应激更小，微创保护优

势更突出。在术后营养状态方面，Giraffe重建组患者术后 3、

6、12个月的体重、白蛋白、胆固醇等指标均优于管型胃食管

吻合，胃肠消化吸收功能恢复更理想[11]。这一结果与该术式保

留胃生理功能、维持正常消化通路密切相关，充分体现了保功

能重建的临床价值，为患者长期康复奠定基础[12]。

4.4远期预后与生活质量对比

长期随访结果表明，Giraffe重建对肿瘤的长期预后并无影

响，是一种安全、根治的手术方式[13]。在生存质量评价方面，

Giraffe重建患者进食情况、日常活动能力明显优于对照组，腹

胀、反流、腹痛等不适症状的发生率明显低于管型胃食管吻合，

精神状态和社会适应性均优于管型胃食管吻合。研究将明确

Giraffe重建在提高患者长期生存质量中的核心优势，为临床推

广应用提供循证医学依据[14]。

5 当前临床研究热点与技术优化方向

5.1重建方式的标准化与规范化

当前研究重点聚焦 Giraffe 重建术的操作标准化，通过明

确胃切口长、宽、吻合位置、His角重建角度等关键参数，建

立规范规范的腹腔镜手术操作流程，降低手术误差。针对不同

体型、不同胃容量和肿瘤分期的患者，对重建参数进行优化，

形成统一的临床操作规范，降低手术门槛，促进手术在基层医

院的推广[15]。

5.2个体化重建策略的探索

个体化治疗是未来食管癌保功能手术发展的方向，临床研
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究已开始将患者年龄、体质指数、肿瘤分期、残胃状况等多因

素综合考虑。对于肿瘤较小且残胃状况较好者，行标准 Giraffe

重建术[16]。对年龄大，营养不良，胃体小的患者，可适当调整

胃大小和胃底形貌，以达到抗反流作用和贮食功能的平衡。个

体化治疗能进一步提高重建效果，降低术后并发症，造福更多

的患者[17]。

5.3长期预后与多中心研究推进

目前对 Giraffe 重建的研究主要是小样本、单中心，缺少

大样本、长时间随访的循证医学证据。未来需开展多中心、大

样本、长期随访研究，重点评估术后 5年以上生存率、反流并

发症、营养状态、生活质量等指标[18]。同时，拓展手术指征，

探讨其在局部进展期食管胃结合部腺癌治疗中的应用价值。

5.4联合加速康复外科的整合应用

加速康复手术理念已在胃肠道外科得到广泛应用，将

Giraffe重建与康复手术结合，对术前准备、术中操作和术后管

理进行优化，可以进一步提高手术疗效[19]。术前营养评价和干

预、术中精准微创手术减少创伤，术后早吃早下床，早合理镇

痛，可促进患者早日康复，缩短住院时间，减少医疗费用，达

到手术技术和管理模式的协同优化[20]。

6 结语

综上所述，胃-食管结合部腺癌近端切除术中胃肠道重建模

式的优化对提高患者的生活质量具有重要意义。以 Giraffe 和

食管管状胃-食管吻合术为代表的功能性重建技术，在不同解剖

重建策略下，可实现抗返流和营养路径的有效平衡，体现精准

和功能外科发展的理念。未来，研究需要更多的关注长期功能

随访数据的积累，并对不同重建模式的术后代谢变化、营养吸

收以及肿瘤治疗的安全性进行比较。同时，随着微创、智能化

手术器械的普及，重建术的准确性和规范化水平也会不断提

高，个性化重建方案的制定是提高患者预后的重要方向。
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