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　　摘要：目的　探讨全胃切除后消化道重建方式的合理选择。方法　回顾性分析 ８６例全胃切除
患者的临床资料。结果　８６例患者中，胃癌 ７６例，恶性淋巴瘤 ８例，平滑肌肉瘤 ２例；Ⅱ期 １７例，Ⅲ

期 ４８例，Ⅳ期 ２１例。根治性全胃切除 ４８例，姑息性全胃切除 ３８例，其中联合脏器切除 ２８例，肝动

脉置 ＭＴ药泵 ２８例。消化道重建方式：食道十二指肠吻合术 １２例，食道空肠袢式吻合术 １５例，食道

空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ２９例，间置空肠加袋术 ３０例。术后并发症 １８例，其中吻合口漏 ３例，胰瘘 １

例。术后症状：烧心 ２１例，倾倒综合症 １８例，餐后上腹饱胀 １５例，腹泻 １２例，吞咽困难 ９例。结论

　全胃切除后，间置空肠加袋术在改善患者术后症状和生活质量等方面是比较理想的重建术式。
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　　收稿日期：２００３－０３－２１；　修订日期：２００３－０４－２２。

　　作者简介：程应东（１９６４－），男，湖北广水人，第三军医大学附属新

桥医院主治医师，主要从事消化道肿瘤临床方面的研究。

式之一，但全胃切除术后产生的诸如烧心、倾倒综

合征及营养障碍等术后并发症严重影响了患者的

生活质量［１］。选择合理的重建方式，是我们探寻的

目的。我们对近年来收治的 ８６例全胃切除患者进

行了临床分析，报告如下。
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１　资料和方法

１．１　一般资料

１９９０年 ６月 ～２００１年 ６月笔者 ２所医院共收

治胃恶性肿瘤 ７６５例，其中 ６４８例进行治疗，８６例

进行了全胃切除。８６例中男 ５２例，女 ３４例；年龄

３４～７４（平均 ４９．６）岁。所有患者均经胃镜及上

消化道钡餐诊断，经病理检查确诊。

病变部位：贲门部 ３０例，胃底部 ２０例，胃体部

１４例，底体交界部 ８例，皮革样胃 ６例，残胃癌

８例。

１．２　肿瘤类型及临床分期

胃癌 ７６例，胃恶性淋巴瘤 ８例，平滑肌肉瘤 ２

例。临床分期 ＩＩ期 １７例，ＩＩＩ期 ４８例，ＩＶ期 ２１例。

１．３　手术方式

８６例全胃切除患者中，根治性全胃切除 ４８例，

姑息性全胃切除 ３８例；经腹手术 ６５例，胸腹联合

切口 ２１例。２８例联合脏器切除，包括单纯脾切除

１２例，脾 ＋胰尾切除 ８例，肝部分切除 ５例，横结

肠部分切除 １例，单纯胰尾切除 ２例。

全胃切除后消化道重建方式：食管十二指肠吻

合术 １２例，食管空肠袢式吻合术 １５例，食管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ２９例，间置空肠加“Ｐ”型储袋吻

合术 ３０例。

关腹前均用温热蒸馏水（约 ４５℃）冲洗腹腔，

腹腔留置 ５－氟尿嘧啶 ０．５ｇ。２８例患者肝动脉安

置 ＭＴ药泵，术中灌注 ５－氟尿嘧啶 ０．５～０．７５ｇ。

所有病人均放置潘式引流管或橡皮引流管，术后 １

周后拔除。

２　结　果

２．１　术后病理检查结果

恶性淋巴瘤 ８例，中分化腺癌 ３５例，低分化腺

癌 １８例，未分化腺癌 ８例，印戒细胞癌 １１例，鳞癌

和腺鳞癌各 ３例。残端无癌残留者 ８１例。残端有

癌残留者 ５例。

２．２　术后并发症

术后出现并发症 １８例，其中切口感染 １０例，

吻合口漏 ３例，胰瘘 １例，膈下脓肿 １例，切口裂开

１例，肺不张 ２例。死亡 ２例（吻合口漏和肺不张

各 １例）。

２．３　随访

６２例病人得到随访，随访率为 ７２．１％；随访时

间 ３～３８个月，平均 １８个月。术后出现烧心 ３８

例，倾倒综合征 ２９例，餐后上腹饱胀 ３１例，腹泻

１６例，吞咽困难 ８例。

３　讨　论

全胃切除术已成为治疗胃恶性肿瘤常用术式

之一。为了更好地显露和根治胃底贲门部瘤体较

大或食道下端、食道裂孔周围有浸润的肿瘤病灶，

常需采用胸腹联合切口，但此切口创伤大，术后并

发症多，恢复慢，有较多缺点。因此，我们绝大部分

仍然采用经腹手术，在吻合器的帮助下，６５例患者

经腹进行了全胃切除，手术顺利。

有报道［２］认为，联合脏器切除可提高生存率。

是否行联合脏器切除目前尚有分歧。我们认为，若

术中发现脾血管周围及脾门有明显肿大的淋巴结，

或术中淋巴结冰冻活检为阳性，则同时行脾切除，

否则保留脾脏为宜。肝脏转移灶如果为孤立转移

灶，可进行肝叶切除或不规则段切除；多发散在转

移灶，可在肝动脉安置 ＭＴ药泵，术中术后进行灌

注化疗。能够切除的胰尾转移灶可一并切除。因

此，联合脏器切除应视具体情况分别对待，采取个

体化原则。

全胃切除后消化道重建方式多种多样，本组病

例主要采用下列 ４种重建方式。

（１）食道十二指肠吻合术　本组中有 １２例患

者采用此术式。我们的体会是此方式操作简便，手

术时间短，食物通过生理通道。但术后并发症多且

严重。本组病人术后有 ６例存在吞咽困难，５例残

端有癌残留，所有病人均存在不同程度的反流性食

道炎症状，生活质量较差。２例吻合口漏是由于吻

合口张力缝合而致，因严重感染死亡 １例。

（２）食道空肠袢式吻合术　此术式简单，吻合

口少，手术时间短。但它不通过生理通路，十二指

肠旷置，影响营养的消化吸收，不能有效防止胆汁

返流，且缺乏代胃功能，餐后倾倒综合征多见。只

适用于全身情况差或病变较晚期而行姑息性切除

者。本组有 １５例患者采用了此方法，术后症状多，

５４
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营养差，体重恢复慢，生活质量不高。

（３）食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术　这是目前应

用最广的术式。该术式简便，可靠，能有效防止胆

汁返流，术后病人能很快适应“无胃”情况，有一定

的储存功能，短期内体重得以恢复和增加。但也存

在诸多不足如：食物不通过十二指肠，产生胰腺分

泌 －食物异步化，影响消化吸收；代胃功能差，部分

病人易产生倾倒综合征。故有人主张将食管吻合

的一段肠袢做成“Ｐ”型储存袋，以增加容量，延缓

食物 进 入 肠 道 的 时 间，减 少 倾 倒 综 合 征 的 发

生［３，４］。通过比较有无储袋术式发现，有储袋者，

食物停留时间长，症状少，病人主观感觉好，食欲

好、食量大，但两者体重与血浆蛋白之间无差异，且

有储袋者有使细菌过度生长之虞［５，６］。本组 ２９例

患者均采用简单 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，术后生活质量较

前两组好，但术后并发症仍较多。

（４）间置空肠加袋术　本组有 ３０例实行此种

重建术，临床效果满意。此术式具有：储袋起到了

代胃作用，倾倒综合征少见；恢复了胃肠道的原始

连续性，更近似于正常解剖生理状态。少数病人术

后早期存在餐后上腹饱胀和恶心的症状，经 ３～６

个月的适应后，上述症状逐渐消失，术后营养和体

重恢复较快；间置空肠及储袋起到类似幽门的作

用，反流性食道炎得到有效控制，生活质量较好，目

前普遍认为该术式较为理想。只是该法较为繁杂，

手术费时，吻合多，术后发生吻合口漏的机会增大。

但只要方法恰当，术后并发症可得到有效控制。我

们在手术中采取了如下措施：在肠段的选择上既保

证有充足的血供，又容易游离。选择肠系膜上动脉

起始分支处含有单一动脉和静脉供应的肠管约 ３０

ｃｍ，此处的血管主干相对较直，容易分离，血供充

分；侧侧吻合构成储袋的双腔肠管的长度约 １０ｃｍ，

间置空肠的总有效长度约 ２０ｃｍ为宜；采用一层全

层吻合技术，食管空肠的吻合位置操作相对困难，

应特别仔细，尤其要防止后壁的吻合发生遗漏。本

组中有 １例由于操作上的原因术后 ３ｄ发生食道空

肠吻合后壁漏，经及时处理，患者术后恢复顺利。

术后随访病人复查钡餐显示，储袋均有不同程度的

代偿性扩张，无明显排空延迟，在储袋与十二指肠

之间的空肠肠管无折叠和扭曲现象。因此我们以

为全胃切除消化道重建以间置空肠加袋术最佳。
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