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腹腔镜辅助下两种消化道重建方式在食管胃结合部腺癌中的临床

应用效果及并发症发生率、营养状况的影响
范增鹏 蔡芙平 谈金玉 王 政 徐建国
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【摘 要】：目的：探讨腹腔镜辅助下两种消化道重建方式在食管胃结合部腺癌中的临床应用效果及并发症发生率、营养状况的

影响。方法：于 2023年 01月-2025年 12月期间，选取 60例食管胃结合部腺癌患者为研究对象，通过前瞻性随机分组，对照组

施行管型胃食管吻合术，观察组施行 Giraffe重建术，对比治疗效果。结果：观察组手术各项指标用时均短于对照组（P＜0.05）；

观察组营养状况改善效果优于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组炎症及免疫反应变化较

对照组更加明显（P＜0.05）。结论：在食管胃结合部腺癌治疗中，腹腔镜辅助下施行 Giraffe 重建术的治疗效果更加显著，不仅

可以缩短手术指标用时，还能改善患者的营养状况，减少并发症发生，改善炎症及免疫反应。
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在我国，胃癌是发病率较高的一种消化系统疾病，受饮食、

生活方式等因素的影响，近年来胃癌的临床发病率持续攀升，

已经严重威胁到人们的健康[1]。目前，手术是治疗胃癌的首选

方法，通过手术治疗可以达到根治的效果，患者预后明显提升。

腹腔镜是近些年发展起来的微创技术，相较于传统开腹手术具

有手术创伤小、术后恢复快的特点。在胃癌治疗中，虽然腹腔

镜有显著效果，但是其疗效与术后消化道重建有直接关系，不

仅能有效防止近端胃部分切除术后严重反流的发生，还会影响

患者术后恢复效果[2]。在消化道重建术中，管型胃食管吻合术

属于常见术式，该术式可以保留胃大弯侧血供，减少食物在胃

内的滞留时间，有利于术后营养状态的维持。但是该术式术后

易出现吻合口狭窄、反流性食管炎等并发症，对患者的影响较

大。Giraffe 重建术则是近年来发展起来的一种新型的重建术

式，通过模拟长颈鹿的结构，为患者构建相对较长、顺应性更

好的胃管与食管吻合口，可以减少术后相关并发症，帮助患者

维持正常的营养状况[3]。因此，本文通过前瞻性随机对照试验，

对比管型胃食管吻合术和 Giraffe 重建术在食管胃结合部腺癌

腹腔镜辅助下消化道重建中的效果，以获取更多的研究数据，

提高疾病治疗效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2023年 01月-2024年 12月期间，选取 60例食管胃结

合部腺癌患者为研究对象，每组各 30例。其中对照组男 21例，

女 9例；年龄 20-73岁，均值（42.13±5.26）岁。观察组男 17

例，女 13例；年龄 18-75岁，均值（42.47±5.31）岁。一般资

料对比无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者年龄在 18-75岁之间；（2）经临床

综合诊断已经确诊为胃腺癌疾病；（3）临床资料齐全；（4）

均接受腹腔镜辅助下手术治疗。

排除标准：（1）存在手术胃部手术病史者；（2）血液疾

病、凝血功能障碍；（3）近半年出现心脑血管疾病；（4）肺

功能异常者。

1.2方法

手术开始之前，协助患者完成各项检查，并对患者的病情

进行详细了解，排除用药过敏史等手术禁忌症，确保手术顺利

进行。

1.2.1对照组

予以施行管型胃食管吻合术。在保证足够切缘的前提下，

将残胃沿着大弯侧切开，使小弯侧成宽约 4 cm 管状结构并与

食管做端端吻合。

1.2.2观察组

予以施行 Giraffe 重建术。指导患者取平卧分腿体位，将

头部提高 10-20°，保持头高脚底的状态，分别在脐下 1cm、

左右侧腋前线肋缘下 2cm和左右锁骨中线平脐上 2cm 做手术

切口，脐下为观察孔置入 Trocar；左侧腋前线肋缘下和右锁骨

中线平脐上作为主操作孔；右侧腋前线肋缘下和左锁骨中线平

脐上为辅操作孔。在剑突下上腹部正中做 3-5cm的切口，放置
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切口保护器，从腹腔中将近端胃及网膜提出，距离胃大弯边缘

4cm处用，使用直线切割闭合器纵行切割管状胃，在距最远端

2cm处垂直离断胃小弯，形成胃底和 His角，在保证合适距离

His 角 5 cm 以上用圆管或直线切割吻合器作食管⁃ 管状胃吻

合，腹腔镜下完成重建。

1.3观察指标

（1）手术各项指标用时，包括手术、首次下床、肛门排

气以及住院时间、术中出血量。

（2）营养状况改善效果，包括白蛋白、前白蛋白和体重

指数。

（3）并发症发生率，包括吻合口狭窄、反流性食管炎、

倾倒综合征及其他。

（4）炎症及免疫反应变化，包括白介素-6、C 反应蛋白和

CD4⁺/CD8⁺比值。

1.4统计学分析

数据录入 SPSS22.0统计学软件计算。符合正态分布的计

量数据，以（x̄±s）表示，以 t检验；计数数据以 n（%）表示，

以 X2检验。P＜0.05，对比有统计学意义。

2 结果

2.1对比手术各项指标用时

两组对比，观察组手术各项指标用时均短于对照组（P＜

0.05）。详见表 1。

表 1 对比手术各项指标用时（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

手术时间(min) 190.24±15.64 239.75±14.87 12.566 0.000

首次下床时间(h) 41.13±8.56 68.05±10.27 11.029 0.000

肛门排气时间(h) 71.47±8.86 94.46±10.74 9.044 0.000

住院时间(d) 10.23±1.99 14.59±2.81 6.935 0.000

术中出血量(ml) 85.02±13.46 113.26±20.25 6.361 0.000

2.2对比营养状况改善效果

两组对比，观察组营养状况改善效果优于对照组（P＜

0.05）。详见表 2。

表 2 对比营养状况改善效果（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

白蛋白 术前 35.26±3.12 35.45±3.31 0.229 0.820

(g/L) 术后 6个月 41.05±2.56 37.14±2.41 6.091 0.000

前白蛋白

(mg/L)

术前 186.64±4.51 187.58±4.66 0.794 0.431

术后 6个月 244.15±10.23 202.31±11.09 15.189 0.000

体重指数

(kg/m²)

术前 21.31±1.82 21.29±1.78 0.043 0.966

术后 6个月 22.96±1.54 21.42±1.60 3.798 0.000

2.3对比并发症发生率

两组对比，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

详见表 3。

表 3 对比并发症发生率[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 30 30 - -

吻合口狭窄 0(0.00) 2(6.67) - -

反流性食管炎 0(0.00) 3(10.00) - -

倾倒综合征 0(0.00) 1(3.33) - -

其他 1(3.33) 1(3.33) - -

并发症发生率 1(3.33) 7(23.33) 5.192 0.023

2.4对比炎症及免疫反应

两组对比，观察组炎症及免疫反应较对照组改善明显（P

＜0.05）。详见表 4。

表 4 对比炎症及免疫反应（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

白介素

-6(pg/mL)

术前 124.23±16.35 124.78±15.91 0.132 0.895

术后 7天 54.58±10.42 82.26±9.35 10.829 0.000

C反应蛋白

(CRP)

术前 85.69±10.45 86.24±10.41 0.204 0.839

术后 7天 27.56±8.86 44.46±8.97 7.342 0.000

CD4⁺/CD8⁺

比值

术前 1.10±0.14 1.09±0.15 0.267 0.791

术后 7天 1.49±0.21 1.21±0.19 5.415 0.000

3 讨论

食管胃结合部腺癌是发生在食管下段与胃贲门交界区域

的恶性肿瘤，该病同时具备食管癌与胃癌的双重生物特性，近

年来的临床发病率较高。食管胃结合部腺癌早期症状较为隐匿

且具有易侵袭转移特点，在临床中具有较高的治疗难度[4-5]。该

病病因较为复杂，其中胃食管反流是最为常见的病因，另外，



中外医学研究杂志 第5卷第10期2026年

12

长期吸烟、过量饮酒等也会增加患病风险。早期症状不明显，

部分患者表现为反酸、烧心、嗳气等症状，常与胃炎和反流性

食管炎混淆，导致病情延误治疗[6]。随着病情的进展，患者会

出现吞咽困难、消化道出血等症状，需要及时治疗，以降低疾

病危害性。早期以手术治疗为主，但是手术在切除病变的过程

中会破坏食管与胃的正常解剖结构，因此需要联合消化道重建

术，帮助患者恢复正常的饮食，以确保摄入的营养物质均衡、

全面，加快病情康复速度[6]。

本次研究中对比了管型胃食管吻合术和 Giraffe 重建术在

食管胃结合部腺癌中的效果，发现予以 Giraffe 重建术的观察

组患者，其手术各项指标用时均短于实施管型胃食管吻合术的

对照组。分析原因，管型胃食管吻合术的手术步骤较为复杂，

需要先对胃进行游离，同时裁剪成宽度约 3-4cm的细长管状。

这一操作耗时较长，操作过程中易发生胃壁渗血问题。反之，

Giraffe重建术通过保留胃底及部分胃体建立长颈鹿胃的形态，

吻合口的制作较为简单，可缩短缝合和切割时间[7-8]。另外，

Giraffe重建术保留胃底和 His角，可以减少血管离断数量，从

而维持正常的血供与神经支配，降低对食管周围迷走神经的损

伤，减少术中出血量[9]。Giraffe 重建术通过保留部分胃的储存

功能，术后不仅疼痛较轻，还能减少胃排空障碍的发生率，更

利于胃功能的恢复。

对比两组患者营养状况改善效果，观察组各项营养指标较

对照组有明显提高。原因分析，不同的消化道重建术在胃的储

存功能、排空调控及消化吸收效率方面存在显著差异。其中管

型胃食管吻合术会切除大部分胃底及胃体，从而导致胃腔容积

减少，术后患者少量进食后会出现早饱、腹胀等不适[10]。Giraffe

重建术则可以保留较多的胃体，术后可以增加进食量，促使更

多的营养物质被吸收。而且 Giraffe 重建术能够保留胃窦及幽

门结构，有效维持生理性胃排空节律，从而提高蛋白质的吸收

效率，改善患者的营养状况[11-12]。

统计分析两组患者术后并发症发生率，观察组明显低于对

照组（P<0.05）。原因分析，在管型胃食管吻合术中，需要将

胃裁剪成细长管状，随着管型长度的增加，易导致吻合口处于

高张力状态，从而影响正常的血供。处于缺血、缺氧状态会影

响吻合口愈合，进而增加瘢痕增生、狭窄等并发症风险。Giraffe

重建术吻合口张力更低、血供更好，可以确保供血的完整性，

为吻合口愈合提供了良好的环境[13]。另外，管型胃吻合术会破

坏 His角，随着胃底被切除，导致无法形成气囊从而压迫食管

下段，易出现反流性食管炎。Giraffe 重建术则保留了胃底和

His角，术后仍具有抗反流功能，所以发生反流性食管炎的概

率更低[14-15]。因为保留了胃窦及幽门结构，可以从根本上避免

倾倒综合征的发生。

分析两组患者炎症和免疫反应，观察组炎症指标显著降

低、免疫功能则有所提高，与对照组相比有统计学差异

（P<0.05）。原因分析，炎症反应与组织损伤有直接关系，管

型胃吻合术对组织损伤极大，进而导致受损细胞释放大量的炎

症因子[16-17]。Giraffe重建术则因为手术创伤较小，可以减少对

组织的损伤，间接减轻炎症反应。另外，Giraffe重建术手术时

间更短，术中出血量较少，引起的全身应激反应较弱，相比管

型胃吻合术，炎性因子水平较低[18-19]。随着炎症反应的降低，

可以为免疫重建提供有利的条件，加快免疫功能的恢复。除此

之外，Giraffe重建术引发的并发症较少，也可以间接改善免疫

状态，提高免疫功能[20-21]。

综上所述，在食管胃结合部腺癌腹腔镜辅助下消化道重建

中，Giraffe重建术的效果更优，不仅可以缩短手术相关指标用

时，还能改善营养状况，减少并发症发生，降低炎症反应、提

高免疫功能，Giraffe重建术在食管胃结合部腺癌腹腔镜辅助下

消化道重建中具有较高的应用价值。
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