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内容概要

随着微创观念的深入人心，腹腔镜技术在胃癌外科治疗中的优势越来越明显，手术技术也会逐渐完善
、成熟，加上新的器械与技术的不断加入，该技术将进一步得到普及。
目前虽然许多单位都已开展腹腔镜手术，但在手术技术上则因地区、经济或开展先后等因素而差异较
大，真正能够开展腹腔镜胃癌手术，特别是腹腔镜胃癌D2根治手术并规范化操作的单位并不多，未来
几年，将是我国腹腔镜外科向复杂腹腔镜手术发展的蓬勃发展期，为了更好地推动我国腹腔镜胃癌手
术的普及和发展，让许多致力于腹腔镜微创手术方面发展的年轻医生能够站在一个高起点，在规范的
操作指导下学习，缩短“学习曲线”，少走弯路，为此余佩武主编了这本《腹腔镜胃癌手术学》，希
望能为我国胃癌微创外科发展尽绵薄之力。
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章节摘录

版权页：插图：一、闭合技术最开始出现的腔镜下闭合器仅能闭合而不能切断组织，可以用于胃肠道
断端的闭合、系膜血管断端的闭合。
其有较长的手柄，前端有二叶，一叶装钉仓，一叶为钉座。
钉仓内有装好的、一次性使用的三排交错并行钛钉。
把欲闭合的组织或器官夹在钉合器前端二叶之间，打开保险，压紧手柄，再张开钉合器的二叶时便可
见组织已经闭合，然后用剪刀剪开。
其优点是使手术操作简单，缺点是剪刀剪开肠管或血管时可能出血或有肠内容物外溢。
目前应用的主要是直线型切割缝合器，此器械前端也是二叶，一叶装钉仓，一叶为钉座。
但不同之处在于钉仓中央有一刀片沟可以通过切开用的刀片，刀片沟两侧各有三排交错并行的钛钉。
将欲闭合切开组织夹在二叶间，打开保险，两次压紧手柄，第一次为同定夹紧组织，第二次在完成闭
合同时向前推动刀片，依次完成闭合与切开，打开直线型切割缝合器的二叶可见组织、器官的两侧均
闭合且完全离断。
手术简便、安全、完美。
大大节省了时间，提高了手术质量。
直线型切割缝合器的前端钉仓有长短之分，目前有30mm、45mm、60mm三种，闭合钉成型后高度也
有不同规格，应根据欲闭合组织的大小、厚薄而选用。
如欲闭合组织长度超过钉仓长度可两个或更多个钉仓分次完成闭合。
在使用时应注意将周围组织分离干净以利于闭合，特别是要将周围的血管处理妥当，以防闭合切割后
出血。
另外当用直线型切割缝合器闭合切断血管时一定选用短型最薄的器械。
二、吻合技术腔镜下吻合技术主要有端端吻合、端侧吻合和侧侧吻合。
吻合应用的器械主要有圆形吻合器和直线型切割缝合器。
1.端端吻合腔镜下食管和胃肠道端端吻合主要应用圆形吻合器。
其前端有一锥形钉座，体部有一环形钉仓，由手柄控制操作。
首先将钉座放在食管或肠管，体部自胃前壁进入后由预吻合胃断端穿出，然后将钉座的连接杆插入钉
仓中央同定器，拧紧手柄中的旋钮，使钉座与钉仓紧贴，扣紧手柄便完成吻合，反向旋转松开手柄后
小心拉出吻合器，检查吻合口是否满意，必要时可在腔镜下加强缝合。
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编辑推荐

《腹腔镜胃癌手术学》是由人民卫生出版社出版的。
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