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胃癌隔出术加改良式胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合治疗
胃远端晚期癌并幽门梗阻

杨永浦，张梅欣，孙国生，王培妮

（山东省威海市精神病医院 外科，山东 威海 ２６４２０５）

　　摘要：为探讨胃癌隔出术治疗胃远端晚期癌并幽门梗阻的临床疗效，对 ２０例胃远端晚期癌并幽门
梗阻、原发肿瘤已不能切除的患者进行胃癌隔出术加改良式胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。结果示术后生存最
短 １０个月，最长 ２６个月，平均生存 １５个月。资料显示，胃癌隔出术可明显改善患者的全身情况，提高生
存质量，延长生存期。该术式不失为治疗胃远端晚期癌并幽门梗阻的一种新的有效方法。
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　　胃远端晚期癌并幽门梗阻而原发肿瘤已不能切除的患
者屡见不鲜，临床上多习惯于采用 Ｂｒａｕｎ氏法胃空肠吻合术，
以缓解症状，但术后常见反流性胃炎，诱发或加重出血，癌肿

浸润胃空肠吻合口发生再梗阻等情况。有鉴于此，笔者对

１９９５年 ９月 ～２０００年 １２月收治的胃远端晚期癌已不能切
除而发生幽门梗阻的患者 ２０例进行胃癌隔出术，并改进了
吻合方法，获得了较好效果，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １４例，女 ６例。年龄 ３２～７２（平均 ５４）岁。均有

上腹胀闷隐痛不适及呕吐症状。伴黑便 ６例，上腹扪有肿块
８例。上消化道钡餐透视胃窦或胃体以下胃腔狭窄，胃壁僵
硬，不规则，幽门呈完全性梗阻（１４例）或不完全性梗阻（６
例）。术中原发肿瘤均已不能切除，进行了胃癌隔出术。术

后病理：低分化腺癌 １０例，高分化腺癌 ３例，管状腺癌 ４例，
黏液结节性腺癌 ３例。
１．２　手术方法

上腹正中切口探查；缝扎胃网膜右动脉，胃右动脉及瘤体

周围血管；将癌肿上缘 ６～８ｃｍ胃结肠韧带、肝胃韧带及胃体
部相应血管离断结扎之，并分离胃后壁；用 ２把 Ｐａｙｒ氏钳夹
横断胃体；双层法缝闭胃远断端；距曲氏韧带 ２０ｃｍ左右切断
空肠，胃近断端与空肠远断端行端端吻合，距胃空肠吻合口

３０～５０ｃｍ处空肠系膜对侧缘肠管横行半径切开，空肠近断
端与切开空肠半径端端侧吻合，两肠袢间浆肌层间断缝合

３针。

２　治疗结果

２０例患者术后均恢复顺利，无术后并发症；上腹胀闷不
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适及呕吐症状均消失，无呕吐胆汁，无反流性胃炎发生，腹

痛大部消失或减轻，食欲、体重均有不同程度的增加，明显改

善了全身情况，生存质量明显提高。术后随访生存最短 １０

个月，最长 ２６个月，平均生存 １５个月，无 １例发生再梗阻现

象。术后 ３个月 Ｂ超示上腹肿块有不同程度的缩小。

３　讨　论

胃远端晚期癌合并幽门梗阻，而原发肿瘤不能切除者，

多习惯于 Ｂｒａｕｎ氏法胃空肠吻合解决梗阻。但此术式胆汁可

经吻合口反流入胃，易发生反流性胃炎；食物、胃液、反流之

胆汁可磨擦刺激癌性溃疡面而加重疼痛，并可诱发或加重出

血；癌肿 可 直 接 浸 润 吻 合 口，导 致 吻 合 口 再 梗 阻。有 文

献［１，２］报道，胃短路手术不能延长患者生存期，术后平均生

存 ８个月［２］。本组所采用的术式有以下优点：（１）由于缝扎

了胃远端及瘤体周围血管，明显减少了胃远端血液供应，使

癌瘤生长速度减慢，并有缩小趋势；（２）由于对病变进行了

隔出，解除了食物、消化液对癌性溃疡面的直接磨擦刺激，从

而减轻了疼痛；（３）减少癌性溃疡出血的发生；（４）可减少或

延缓原发肿瘤对胃空肠吻合口的直接浸润，从而降低了吻合

口再梗阻的机会；（５）空肠近断端与切开空肠半径端端吻合

后增加抗反流措施，故有可能减少反流性胃炎的发生；（６）

由于明显改善了全身情况，为进行化疗或放疗创造了一定条

件。此术式适应于完全性幽门梗阻或不完全性幽门梗阻。

综上所述，胃癌隔出术加改良式胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合，

能明显改善患者生存质量，一定程度上延长生存期，故可视

其为治疗胃远端晚期癌并幽门梗阻的一种新的可行方法。
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