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摘  要 

近端胃切除术在胃上部及食管胃结合部早期癌的治疗中日益受到重视，但术后反流性食管炎一度限制其

应用。如何重建有效的抗反流机制是该领域的核心挑战。本文系统回顾了近端胃切除术后主要抗反流重

建术式的演变，重点剖析双通道重建、管状胃吻合及双肌瓣吻合(Kamikawa法)的生物力学原理与技术

演进。现有证据表明，双肌瓣吻合通过模拟生理性贲门瓣膜机制，可提供可靠的抗反流效果并维持良好

营养状态，但技术难度较高；双通道重建则以技术相对简单、抗反流效果确切作为重要备选。本文进一

步提出了基于残胃大小、食管裂孔状态、肿瘤位置及患者体型的初步临床决策框架，并深入探讨了不同

重建方式对残胃排空、胃酸分泌及Ghrelin调节等功能学机制的差异。本文认为，机器人辅助等新平台的

融合将推动抗反流技术的标准化与普及化，未来需通过高质量研究明确各术式的长期疗效与最佳适应人

群，以实现个体化精准治疗。 
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Abstract 
Proximal gastrectomy has gained increasing attention in the treatment of early-stage cancers of the 
upper stomach and gastroesophageal junction. However, postoperative reflux esophagitis once limited 
its application. Reconstructing an effective anti-reflux mechanism remains the core challenge in this 
field. This article systematically reviews the evolution of major anti-reflux reconstruction techniques 
following proximal gastrectomy, with a focus on analyzing the biomechanical principles and technical 
advancements of double-tract reconstruction, tubular stomach anastomosis, and double-muscle flap 
anastomosis (Kamikawa method). Current evidence indicates that double-muscle flap anastomosis, by 
mimicking the physiological cardia valve mechanism, provides reliable anti-reflux effects while main-
taining good nutritional status, though it presents higher technical difficulty; conversely, double-tract 
reconstruction offers a simpler technique and definitive anti-reflux outcomes, serving as a key alter-
native. This article further proposes a preliminary clinical decision-making framework based on rem-
nant stomach size, hiatal status, tumor location, and patient body habitus, and delves into the func-
tional mechanistic differences among reconstruction techniques regarding remnant gastric emptying, 
acid secretion, and ghrelin regulation. The authors propose that the integration of new platforms such 
as robotic assistance will standardize and popularize anti-reflux techniques. Future high-quality re-
search is needed to clarify the long-term efficacy and optimal patient populations for each technique, 
enabling personalized precision treatment. 
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1. 引言 

随着胃镜筛查技术的普及和早期诊断水平的提高，胃上部及食管胃结合部(EGJ)早期癌的检出率显著

上升[1] [2]。这一趋势推动了外科治疗理念从单纯的肿瘤根治向功能保留转变。近端胃切除术(PG)作为全

胃切除术(TG)的替代方案，因其能够保留部分胃的储存、消化及分泌功能，在改善患者术后营养状况和

生活质量方面展现出潜在优势[3] [4]。相较于全胃切除，近端胃切除能更有效地维持体重，减少贫血和维

生素 B12 缺乏的发生率[5] [6]。 
然而，近端胃切除术在带来功能获益的同时，也面临着一项严峻挑战：术后反流性食管炎。该手术

破坏了食管胃结合部的正常解剖结构，特别是切除了具有抗反流功能的贲门，导致胃内容物易反流入食

管[7] [8]。传统食管–残胃直接吻合术后的反流性食管炎发生率高达 20%~65%，严重影响患者术后生活

质量，一度限制了 PG 的临床应用[3]。因此，如何在消化道重建过程中，模拟或重建“贲门”的生理抗

反流机制，成为近端胃切除外科领域的核心问题与研究热点[9] [10]。 
近年来，多种旨在抗反流的消化道重建术式应运而生并不断优化，主要包括食管空肠吻合类(如双通
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道重建、间置空肠)和食管胃吻合类(如管状胃吻合、各类瓣膜成形术) [11] [12]。其中，双肌瓣吻合术(Ka-
mikawa 法)因其在理论上能够重建类似贲门的机械性抗反流瓣膜，引起了广泛关注[13] [14]。 

2. “人工贲门”重塑的力学机制：双通道、管状胃与双肌瓣吻合术式的原理剖析 

近端胃切除术后抗反流重建的目标是重建一个能够抵抗胃内压、防止内容物反流的“高压区”。不

同术式通过不同的生物力学原理试图实现这一目标。 

2.1. 双通道重建(DTR)的核心理念在于“分流与缓冲” 

该术式在完成食管–空肠端侧吻合后，于其下方约 10~15 cm 处行空肠–残胃侧侧吻合，形成一个允

许食糜既可进入残胃储存消化，也可直接经空肠“旁路”下行的双通道结构[15] [16]。其抗反流机制主要

依赖于空肠肠袢的物理间隔和缓冲作用，一方面增加了反流的路径长度和阻力，另一方面通过分流减轻

了残胃的容纳压力[17] [18]。研究表明，DTR 能有效控制倾倒综合征和血糖剧烈波动[17]。然而，其抗反

流效果与间置空肠的长度、吻合口大小及食糜流入残胃的比例密切相关[19]。若大部分食物直接经空肠旁

路下行，则保留残胃的功能学优势将大打折扣[20]。 

2.2. 管状胃吻合(GT)属于“结构重塑”策略 

该术式将残留的远端胃制作成管状，再与食管吻合。其抗反流原理基于两点：一是通过切除胃底大

部分泌酸区域，减少了反流液的酸度和量；二是细长的管状结构在一定程度上模仿了食管下段的生理状

态，并通过其自身的张力以及可能形成的角度来抵抗反流[21] [22]。不过，单纯管状胃吻合的抗反流效能

可能有限，且存在较高的吻合口狭窄风险[21]。 

2.3. 双肌瓣吻合(Kamikawa 法)则代表了“瓣膜再造”的经典思路 

该技术的精髓在于利用残胃前壁制作一个包含浆肌层的双肌瓣，将食管断端嵌入并与胃黏膜开口吻

合，最后将肌瓣覆盖缝合于食管前壁，从而在食管入口处形成一个由胃壁浆肌层构成的“活瓣”[23]。其

抗反流机制高度模拟了正常贲门的“瓣膜”功能：当胃内压升高时，覆盖在食管前壁的肌瓣被压向食管

壁，起到机械性关闭的作用；吞咽时，食团可推开该活瓣顺利进入胃内[24] [25]。改良的 Kamikawa 法以

及隧道式吻合等衍生术式，均是在此原理上的优化[26] [27]。荟萃分析比较显示，在抗反流效果上，食管

空肠吻合类(如 DTR)和双肌瓣吻合通常优于传统的食管胃直接吻合[28]。一项系统评价指出，DTR 和双

肌瓣吻合的反流性食管炎发生率分别为 7.6%和 9.1% [28]。双肌瓣吻合在抗反流和保留营养功能之间取得

了较好平衡[14] [29]。 

3. 双肌瓣吻合(Kamikawa)技术演进与操作精要 

双肌瓣吻合术自问世以来，经历了从开放到腹腔镜，再到机器人辅助的技术演变，其操作细节也在

不断简化和标准化。 

3.1. 传统与改良技术要点 

经典的双肌瓣吻合步骤包括：1、于残胃前壁预定区域切开浆肌层，形成肌瓣并小心掀开；2、在暴

露的黏膜下层中央切开并与食管断端进行全层吻合；3、将肌瓣覆盖回吻合口前方并固定，完成“瓣膜”

的包裹[23]。为了降低手术难度，诸多改良技术被提出。例如，使用倒刺线进行连续缝合，可以简化在狭

小空间内的缝合操作[24]。隧道式吻合是一种重要的改良，它通过制作一个浆肌层下的隧道，将食管穿入

后与胃黏膜吻合，同样实现了肌瓣覆盖[26]。还有研究采用“右侧重叠单肌瓣成形术”(ROSF)，进一步简
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化了操作[30]。 

3.2. 学习曲线与手术难点 

双肌瓣吻合被视为一种技术挑战性较高的术式。其学习曲线陡峭，主要难点在于浆肌瓣的精准制作

与掀开、食管–胃黏膜吻合的精细操作，以及在腹腔镜视角下于狭小空间内完成多层缝合[31] [32]。研究

表明，双肌瓣吻合的手术时间和吻合时间通常显著长于双通道重建[29] [33]。然而，随着手术团队经验的

积累，并发症发生率可显著降低。为了降低门槛，一些中心推荐在开展腹腔镜手术初期，可通过上腹小

辅助切口在直视下完成关键步骤[34]。 

3.3. 抗反流机制的技术保障 

为确保瓣膜功能，技术细节至关重要。肌瓣的宽度和长度需适中，通常长约 3~4 cm，宽约 2.5~3.5 cm，

以确保能无张力地覆盖吻合口前壁[24] [27]。吻合口直径建议与食管口径匹配，以防狭窄[24]。精细的缝

合技术是维持瓣膜活动度和防止撕脱的关键。术后通过胃镜或造影评估，常可观察到闭合状态的“瓣膜”

影，这是其发挥功能的直接证据[35]。 

4. 机器人辅助平台在双肌瓣吻合中的应用：降低技术门槛与优化手术流程 

机器人手术系统的引入，为双肌瓣吻合这一精细操作提供了新的工具，有望部分克服传统腹腔镜技

术的局限。 

4.1. 技术优势 

机器人手术系统具有三维高清放大视野、震颤过滤以及高自由度器械，非常适合在狭小空间内进行

精细解剖和缝合操作[36]。在双肌瓣吻合中，机器人系统能够更稳定、更精准地进行浆肌瓣的剥离、吻合

及固定[37]。特别是对于需要经胸入路处理的食管胃结合部癌，当食管残端较短时，机器人在胸腔内完成

双肌瓣吻合相比腹腔镜更具优势[37]。 

4.2. 降低操作难度 

研究显示，机器人辅助有助于缩短双肌瓣吻合的学习曲线。系统提供的良好视野和符合人体工程学

的操作姿势，有利于在长时间手术中保持操作的精确性[36]。此外，机器人辅助下单切口近端胃切除双肌

瓣吻合也有成功报道[34]。 

4.3. 手术流程优化 

机器人平台促进了手术步骤的标准化。例如，可以更系统地实施全系膜切除理念，利于淋巴结清扫，

也为后续吻合创造了清晰的操作平面[24]。机器人辅助下迷走神经肝支和腹腔支的保留也更为便利，这对

于维持胆囊收缩功能和胃的生理功能具有积极意义[38]。 

5. 疗效综合评价：抗反流效能、并发症与营养结局的证据汇总 

评估近端胃切除术后抗反流重建术式的优劣，需从抗反流效能、手术安全性以及长期功能结局三个

维度进行综合考量。 

5.1. 抗反流效能 

大量临床研究证实，双肌瓣吻合具有卓越的抗反流效果。多项荟萃分析显示，双肌瓣吻合术后反流

性食管炎的发生率普遍低于 10% [14] [28]。一项韩国全国性调查发现，在近端胃切除中采用抗反流术式
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的比例已上升至 30.9% [39]。与双通道重建相比，双肌瓣吻合在部分研究中显示出更优的抗反流表现。一

项倾向评分匹配研究提示，Kamikawa 吻合组的上消化道造影反流比率显著低于双通道重建组[32]。双通

道重建同样具有良好的抗反流效果，其反流发生率与双肌瓣吻合相当[5] [28]。 

5.2. 手术安全性与并发症 

双肌瓣吻合的总体并发症发生率与双通道重建、全胃切除术相似[14] [29]。其特有的并发症主要围绕

吻合口，包括吻合口漏、出血和狭窄。系统评价显示，双肌瓣吻合的吻合口漏发生率约为 1.8%，狭窄发

生率约为 7.2% [14]。吻合口狭窄是其相对常见的并发症，但多数可通过内镜扩张成功处理[24]。在手术

时间方面，双肌瓣吻合通常长于双通道重建[29] [33]。 

5.3. 营养状态与生活质量 

保留部分胃容量是近端胃切除术改善营养状态的生理基础。研究表明，无论是双肌瓣吻合还是双通

道重建，其术后体重丢失率、血红蛋白和白蛋白水平通常都优于全胃切除术[4] [5]。双肌瓣吻合因保留了

更完整的残胃，且食物主要经胃下行，在维持体重和营养指标方面可能更具优势[29] [40]。在生活质量评

估方面，使用专用量表的研究发现，近端胃切除术在减少反流症状、改善饮食满意度方面优于全胃切除

术[4]。然而，也有研究指出，不同重建方式在生活质量总分上的差异可能不如预期显著，但双肌瓣吻合

在控制倾倒综合征等症状方面可能更优[41] [42]。长期随访还显示，双肌瓣吻合有助于老年患者更好地保

留骨骼肌质量[43]。 

5.4. 不同重建方式对残胃功能学影响的机制探讨 

近端胃切除术保留残胃的生理学优势不仅体现在储存容量上，更与胃排空动力学、胃酸分泌节律及

胃源性激素(尤其是 Ghrelin)的调控密切相关。 
1) 残胃排空：双肌瓣吻合食物经食管直接进入残胃，残胃完整性较高，胃蠕动和排空模式接近生理

状态。但肌瓣包裹可能对食管–胃交界区产生局部张力，理论上存在延缓近端胃排空的可能，目前尚缺

乏高质量胃排空核素显像研究证实。双通道重建(DTR)食物分流比例是核心变量。部分食糜经空肠旁路直

接下行，残胃实际负荷降低。残胃长期“闲置”可能导致胃蠕动减弱、排空延迟，甚至出现残胃功能性

“废用性萎缩”。部分患者术后胃镜检查可见残胃食物潴留，提示排空障碍。 
2) 胃酸分泌：双肌瓣吻合保留了残胃的胃体和胃底部分，胃酸分泌能力相对保留。低酸环境可能有

利于吻合口愈合，但理论上增加残胃残端炎或吻合口溃疡风险。临床数据显示该并发症发生率较低(<3%)。
DTR 中，空肠–残胃吻合口的存在使得部分胃酸随食物进入空肠，但其长期对空肠黏膜的影响尚不明确。

此外，食物分流导致胃酸对食物的混合和消化作用减弱，可能影响蛋白质和维生素 B12 的吸收效率。 
3) Ghrelin 及其他胃源性激素：Ghrelin 主要由胃底泌酸腺的 X/A 样细胞分泌，是调节食欲和能量代

谢的关键激素。近端胃切除术因切除胃底，Ghrelin 水平普遍下降。双肌瓣吻合因保留胃底区域相对更

多(取决于胃切除平面)，部分研究显示其术后 Ghrelin 水平下降幅度小于全胃切除术，但与 DTR 的比较

尚无定论[44]。DTR 中，食物分流进一步减少了对残胃的机械和化学刺激，可能加剧 Ghrelin 分泌下降，

从而影响术后食欲恢复和体重维持。这可能是 DTR 在长期营养结局上并不优于双肌瓣吻合的潜在机制

之一。 

6. 研究展望与挑战 

近端胃切除术在治疗胃上部及食管胃结合部早期癌中的地位已重新确立，而成功的抗反流重建是保

障其功能获益的关键。双通道重建、管状胃吻合及双肌瓣吻合等术式，通过不同的生物力学原理重塑“人
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工贲门”，均能有效降低术后反流性食管炎的发生。 
当前证据表明，双肌瓣吻合(Kamikawa 法)凭借其模拟生理瓣膜的机制，提供了强大且可靠的抗反流

效果，同时在维持术后营养状态方面表现优异。尽管其技术难度较高，但机器人手术平台的辅助和不断

优化的改良技术正使其变得更加可行和安全。双通道重建则因其技术相对简单、抗反流效果确切，依然

是许多中心，尤其是初期开展功能保留手术时的可靠选择[18] [45]。 
展望未来，近端胃切除术后消化道重建领域仍存在若干需要深入探索的方向。首先，缺乏大规模、

前瞻性、多中心的随机对照试验来头对头比较不同抗反流术式的长期功能结局[46] [47]。其次，需要进一

步明确各种术式的最佳技术参数，例如双肌瓣的理想尺寸、双通道中间置空肠的最佳长度等，以实现疗

效的标准化[19]。第三，如何根据患者的肿瘤特征、胃的解剖形态以及外科医生的技术专长，进行个体化

的术式选择，是临床实践中的高阶课题[9] [12]。此外，对于局部进展期胃癌，近端胃切除术的肿瘤学安

全性边界仍需通过更高级别的循证医学证据来界定[1] [48]。尽管目前尚缺乏高级别证据支持某一种重建

方式绝对优于其他术式，但结合现有临床研究及专家共识，可初步形成以下个体化选择思路： 
1) 残胃大小与形态：若残胃体积充足(通常指保留胃容量 ≥ 1/2)、胃壁条件良好，可优先考虑双肌瓣

吻合(Kamikawa 法)，因其依赖完整的残胃前壁制作肌瓣，且抗反流效果确切。若残胃较小或血供欠佳，

则双通道重建(DTR)更为可行，因其对残胃依赖性较低，即使少量食物进入残胃也能发挥部分功能保留优

势。 
2) 食管裂孔状态与食管残端长度：食管裂孔明显松弛或合并食管裂孔疝者，双肌瓣吻合后瓣膜关闭

效果可能减弱，需同时行裂孔修补。此时 DTR 因其抗反流依赖空肠袢而非贲门区域结构，可能更为稳妥。

食管残端过短(如<2 cm)时，双肌瓣吻合操作困难，建议选择 DTR 或管状胃吻合。 
3) 肿瘤位置与分期：食管胃结合部(EGJ) Siewert II 型早期癌、食管受累 < 2 cm 者，双肌瓣吻合可获

得良好暴露与抗反流效果。若肿瘤偏胃体侧或预计需切除较多胃体，DTR 在保留远端胃功能方面更具优

势。 
4) 患者体型与营养状态：肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2)患者腹腔内脂肪增多，双肌瓣吻合操作难度显著增加，

学习曲线延长，建议经验丰富中心谨慎开展；DTR 相对更易实施[49]。营养不良或高龄患者双肌瓣吻合

因保留更完整的残胃通道，术后体重维持和营养指标在部分研究中显示优于 DTR，可酌情优先考虑。 
5) 术者经验与平台条件：双肌瓣吻合技术要求高，建议在完成至少 10~15 例学习曲线后常规开展。

机器人辅助平台可降低操作难度，尤其适合肥胖或食管残端较短者。 

7. 结论 

在胃外科迈入功能保留时代的背景下，以双肌瓣吻合为代表的抗反流重建技术将继续演化与发展。

外科医生应在掌握肿瘤根治原则的前提下，深入了解各种重建术式的机制与特点，结合患者具体情况和

技术条件，审慎选择，最终实现生存质量与肿瘤治愈的共赢。 
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