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摘   要 目的：探讨近端胃癌患者手术后消化道重建减少消化液反流发生的方法。

方法：设计两种新型吻合方法，即保留贲门结构的食道 - 残胃吻合术和环状襻式单通道空肠间置术。

将两种新术式临床效果与同传统的近端胃切除吻合和全胃切除相比较。

结果：4 组患者的临床病理资料具有可比性（P>0.05）。各组术后体质量和营养指数在 6 个月时

无明显差异（P>0.05），在 24 个月时两种新术式组明显优高于传统吻合术组（P<0.05）；在术后

3 年时的生存质量、食管反流的发病率和食管炎的 Visick 分级方面两种新术式组明显优于传统吻

合术组（P<0.01）；各组间的 1，3，5 年生存率差异均无统计学意义（P>0.05）。

结论：保留贲门的近端胃癌根治术与环状襻式单通道空肠间置吻合术有望成为胃底贲门癌手术的

新术式。
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Two novel procedures for digestive tract reconstruction in proximal 
radical gastrectomy: a preliminary study
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ABSTRACT Objective: To investigate the methods of digestive tract reconstruction to reduce reflux in patients with 
proximal gastric cancer after gastrectomy. 
Methods: Two novel anastomosis procedures for proximal gastrectomy were designed, which were gastric 
cardia-preserving esophagogastrostomy and circular jejunal interposition pouch reconstruction. The clinical 
results of the two novel procedures were compared with those of the conventional proximal gastrectomy 
anastomosis and total gastrectomy. 
Results: The preoperative clinicopathologic data of the patients among the 4 groups were comparable 
(P>0.05). After surgery, the body weight and prognostic nutritional index on the 6th month had no significant 
differences among the groups (P>0.05), but both were significantly higher on the 24th month in the two 
groups with novel procedures than those in the groups with conventional procedures (P<0.05). The quality of 
life, incidence of esophageal reflux and Visick’s grade of the two groups with new procedures were significantly 
better than those of the groups with conventional anastomoses at 3 years after surgery (P<0.01). There were no 
statistical differences among the 4 groups in the 1-, 3- and 5-year survival rate (P>0.05). 
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近端胃癌手术破坏食管括约肌（LES）是反

流性食管炎（RE）发病的最重要因素 [1]。近端胃

切除术后 50%~70% 的患者伴有不同程度的消化

液反流症状 [2]。对于早期可适当缩小术式 [3] 的患

者，若选择全胃切除术会给部分患者带来较大弊

端。从 2002 年起我科自创保留贲门的近端胃癌

根治术 [4] 和环状襻式单通道空肠间置术 [5] 两种术

式，企以在不影响近端胃癌根治原则的前提下，

选择性的应用于近端胃癌的治疗中，以提高部分

近端胃癌术后患者的生存质量，经过 5 年的临床

观察，效果令人满意，报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2002—2004年我院收治胃上部癌患者224例，

按照术式将患者分为 4 组：即保留贲门组（A 组），

环状襻式单通道空肠间置组（B 组），传统近端

胃切除吻合组（C 组），全胃切除组（D 组）。

术式要求病灶局限于胃底、胃底体交界部癌和胃

体癌偏上部，偏小弯侧癌灶小于 3 cm，偏大弯侧

癌灶小于 5 cm，病理诊断明确，术前检查除外远

处转移。未经新辅助化疗，术后Ⅰ期的患者未经

后续治疗或口服卡培他滨化疗 6 个疗程，Ⅱ，Ⅲ

期的患者均行 ECF 方案化疗 6 个疗程。4 组患者

的临床病理资料具有可比性（P>0.05）（表 1）。

1.2  手术方法

1.2.1  保留贲门的近端胃切除术　开腹后探查，

要求癌肿位置偏小弯侧癌灶小于 2 cm，偏大弯侧

癌灶小于 3 cm；第 5，6 组淋巴结无转移；以贲

门为轴点，5 cm 为半径作扇面测量（图 1），病

灶的手触觉上缘均在扇面投射区之外的胃底、底

体、体偏上部（即阴影区域内）。上切端线位于

贲门下 1~1.5 cm。下切缘位于小弯侧胃角部和大

弯侧中点或稍偏下的连线，保证下切缘距肿瘤下

缘 5 cm，术中冷冻病理确保切缘阴性。采用管状

Conclusion: The proximal gastrectomy with gastric cardia preservation and circular jejunal interposition 
pouch reconstruction are hopeful to become new procedures for surgical treatment of cancer of the gastric 
fundus and cardia.

Key words Stomach Neoplasms/surg; Digestive Tract Reconstruction/methods; Quality of Life; Gastroesophageal Reflux
CLC number: R656.6        Document code: A

[Chinese Journal of General Surgery,2012,21(4):377-381]

                                                                                                                                                                                                                                                                           

吻合器食道 - 胃体大弯侧前壁端侧吻合，加做幽

门成形术。

表 1　4 组不同消化道重建患者的临床病理资料

Table 1　The clinicppathologic data of the patients of the 4 
groups with different reconstruction procedures

临床病理

资料

A组

（n=42）
B组

（n=62）
C组

（n=60）
D组

（n=60）
χ2 P

性别
　男 27 35  39 35

1.302 0.72
　女 15 27 21 25
年龄
　<56 17 25 23 27

0.589 0.89
　≥56 25 37 37 33
分化等级
　高-中 17 25 17 23

2.487 0.47
　低-未 25 37 43 37
Borrmann分型
　Ⅰ-Ⅱ 16 24 20 18

1.284 0.73
　Ⅲ-Ⅳ 26 38 40 42
浸润深度
　T1-T2 17 26 22 17

2.799 0.42
　T3-T4 25 36 38 43
N分期 
　N0 12 11 13 10

10.838 0.29
　N1 16 18 16 12
　N2 10 23 20 22
　N3 4 10 11 16
根治类型
　D2 35 51 48 42

3.757 0.29
　D2+ 7 11 12 18
临床分期 
　Ⅰ 13 14 13  9

8.560 0.20　Ⅱ 19  26 30 23
　Ⅲ 10 22 17 28

肿瘤直径（cm） 2.6±0.5 2.7±1.1 2.9±1.3 3.1±1.3 — 0.10

体质量（kg） 66.7±8.4 69.2±8.7 68.9±8.5 69.7±8.4 — 0.36
预后营养指数（%）50.9±2.7 51.0±2.9 51.3±2.6 52.0±2.5 — 0.11

注：预后营养指数（PNI）（%）=158-16.6× 血清清

蛋白（g/L）-0.78× 三头肌皱褶厚度（mm）-0.20× 血清

转铁蛋白（mg/L）-5.8× 迟发性超敏反应试验（硬结直径：

>5 mm=2；<5 mm=1；无反应 =0 ）
Prognostic nutrition index (PNI) (%)=158–16.6 × serum 

albumin (g/L) –0.78× tricep skin fold thickness (mm) –0.20× 
serum transferrin (mg/L) –5.8 × delayed-type hypersensitivity test 
(2: skin induration diameter >5 mm; 1: skin induration diameter < 
5 mm; 0: no reaction)
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1.2.2  环状襻式单通道空肠间置术　注意保留胃

网膜右血管弓及胃右血管 1~2 分支，术后食管、

残 胃 组 织 重 建 消 化 道（ 图 2）。 距 Treitz 韧 带

25~30 cm 的空肠段与食管端侧吻合，距此吻合口

15~20 cm，输出袢作空肠与残胃吻合，距空肠残

胃吻合口远段 10~15 cm，作输入、输出袢空肠侧

侧吻合，分别于食管空肠吻合口下 5 cm 输入袢空

肠和残胃空肠吻合口下 5 cm 输出袢空肠以 60 mm

闭合器闭合肠管，术中病理确保切缘阴性，淋巴

结清扫同常规近端胃癌根治术。

图 1　保留贲门的病灶位置

Figure 1　The diagram of gastric cardia-preserving esophagogas-
trostomy and the lesion location

1.2.3  传统的食管 - 残胃吻合术　在贲门上 2~3 cm

处切断食管，肿瘤下方 5 cm 处切断胃，以的管

状吻合器做食管 - 胃端侧吻合。术中保证 D2 或

D2+ 的淋巴结清扫。

1.2.4  全胃切除吻合术　远端胃的解剖及淋巴结

清扫同远端胃癌根治术原则，近端胃的解剖及淋

巴结清扫同近端胃癌根治术原则，吻合方式以经

典的 Roux-en-Y 食道空肠吻合。

1.3  统计方法

运用 SPSS13.0 进行统计学分析，计量资料将

图 2　环状襻式单通道空肠间置

Figure 2　The diagram of circular jejunal interposition pouch 
reconstruction

表 2　术后 6，24 个月患者体质量、营养指数情况

Table 2　The body weight and prognostic nutrition index of the 
patients after surgery

组别
体质量（kg） PNI（%）

术后 6 个月 术后 24 个月 术后 6 个月 术后 24 个月
A 组 68.2±6.9 71.5±6.9 51.2±2.1 51.5±2.2
B 组 68.1±7.8 69.6±7.2 50.5±4.4 51.0±2.3
C 组 67.9±7.6 67.1±6.7 50.4±2.0 49.6±1.6
D 组 69.3±7.5 67.6±6.7 51.0±2.0 49.4±1.5
P 0.73 <0.01 0.42 <0.01

采用方差分析，计数资料采用 χ2 检验，生存率的

计算采用 Kaplan-Meier 方法，生存曲线的比较采

用 Log-Rank 方法，P<0.05 认为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  恢复情况

4 组患者手术后第 6 个月和第 24 个月时的体

质量和预后营养指数（PNI）[6] 显示，A 组和

B 组的患者均显示出逐渐增加状态，而 C 组和 D 组

的患者却显示出逐渐下降状态，并且 4 组间差异

有统计学意义（P<0.01）（表 2）。

2.2  生存质量

4 组患者术后 3 年时生存的例数分别为 32 例

（A 组 )、42 例（B 组 )、39 例（C 组 )、42 例（D 组 )，

该部分患者的生存质量采用 Chew-wun Wu[7] 介绍

的测试评分表进行数据采集，调查并评估患者食

管反流的 Visick 分级 [8] 情况，A 组和 B 组患者

的生存质量评分较高，4 组间差异有统计学意义

（P<0.01）；Visick 分级显示，A 组和 B 组的患

者在 3 级和 4 级的比率只占 5.1%，C 组和 D 组患

者在 3 级和 4 级的比率占 28.4%，并且 4 组间差

异有统计学意义（P<0.01）（表 3）。

2.3  钡餐透视显示反流情况

术后 2 个月时行钡餐检查：口服钡剂 10 min

后，X 线显影。平卧位时即可见钡剂反流记录为

（++）；取头低足高位，腹部加压时可见钡剂反

流记录为（+）观察，钡剂稍有停留，无钡剂反

流食管记录为（-），A 组和 B 组患者术后（++）

性的反流发生率只占4.8%，C组和D组患者的（++）

性的反流发生率占 36.7%，而 C 组患者术后（++）

性的反流发生率可高达 55%（表 3）（图 3）。

2.4  生存情况

各组的 5 年生存率（人）结果显示 4 组患者

的 1，3，5 年的生存率差异无统计学意义（P>0.05）

（表 4）（图４）。

5 cm

病灶区
上切缘

下切缘

5 cm

食道

残道

←
15
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m

→

5 cm
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切除范围和消化道重建应尽量遵循原则：⑴ 有足

够的切除范围；⑵ 形成食物贮存器；⑶ 保留食

物经食管→胃→十二指肠的生理功能连续性；⑷ 

防止反流性食管炎；⑸ 食物向小肠排空应呈梯度；

⑹ 保证适度的淋巴结清扫范围。

LES 是防止食管反流的主要屏障 [9]，以往

胃上部癌手术为了保证切缘无癌，常须切除食管

2~3 cm，必定破坏这一结构，带有一定的盲目性。

目前术中快速病理在肿瘤外科中普遍的应用保证了

切缘无癌残留，重点转向如何提高术后生存质量。

保留贲门的术式所要注意的方面：⑴ 血运的

保证。近端胃切除后残胃将失去胃左、胃短及胃

后动脉的支持，用于吻合的、位于贲门结构下方

的约 1~1.5 cm 组织由膈下动脉或食管血运可以代

偿。⑵ 根治效果的保证。保留贲门不适于贲门受

侵的情况。术中快速病理检查若发现上切端残留，

改变术式为环状襻式单通道空肠间置术；在淋巴

结清扫方面，若第 10 组淋巴结转移；对于淋巴

结的清扫以定点清除为主，从生存期的分析中可

观察到这完全能够达到根治性清扫的目的。

环状襻式单通道空肠间置术的优点有：⑴ 与

其他间置空肠术比较，明显缩短手术时间，增加

了手术安全性。⑵ 不需切断空肠肠管，保持其原

有的连续性，使食管空肠吻合口有良好的血液供

应，减少吻合口瘘发生。⑶ 封闭残胃空肠吻合口

下方输出襻空肠，迫使食物流经十二指肠，促进

表 3　术后 3 年患者生存质量评析

Table 3　Assessment of the postoperative life quality of the patients

组别 Chew-wun Wu 评分
钡餐反流 [n(%)] Visick 分级 [n(%)]

（++） （+） （-） 1 2 3 4
A 组 22.1±1.6 0（0） 2（4.8） 40（95.2） 27（84.4） 4（12.5） 1（3.1） 0（0）
B 组 21.3±1.6 5（8.1） 13（21.0） 44（71.0） 31（73.8） 8（19.0） 2（4.8） 1（2.4）

C 组 19.9±1.8 33（55.0） 8（13.3） 19（31.7） 13（33.3） 11（28.2） 9（23.1） 6（15.4）

D 组 20.5±1.7 11（18.3） 21（35.0） 28（46.7） 20（47.6） 14（33.3） 7（16.7） 1（2.4）
P <0.01 <0.01 <0.01

图 3　术后 2 个月钡餐透视情况

Figure 3　X-ray barium meal perspective inspection 2 months later

图 4　各组患者 5 年生存曲线

Figure 4　The survival curves of the 4 groups

表 4　术后各组患者 1，3，5 年生存情况 [n (%)]
Table 4　The 1-, 3- and 5-year survival rate of the patients after 

sugery [n(%)]
组别 1 年 3 年 5 年
A 组 40（95.2） 32（76.2） 24（57.1）
B 组 54（87.1） 42（67.7） 34（54.8）
C 组 53（88.3） 39（65.0） 32（53.3）
D 组 54（90.0） 42（70.0） 34（56.7）

P 0.44 0.50 0.60

0       10       20      30       40      50       60

生存期（月）

A 组
B 组
C 组
D 组

生
存

率
（

%
）

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

手术方式

3　讨　论

随着医学诊疗水平的进步，癌症治疗个体化

的呼声越来越高，即在谋求延长患者生存时间的

同时最大限度提高患者生存质量。近端胃癌根治
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消化液分泌，使食糜与胆胰液充分混合、消化，

更加符合生理。⑷ 封闭了输入袢空肠升支，有效

防止反流性食管炎发生。⑸ 构建了一个简化食物

储袋，减缓了食糜进入小肠的速度，降低了倾倒

综合征及术后营养不良的发生率。

因此，笔者等认为通过严格把握适应证，这

两种新术式在近端胃癌中的联合应用极其值得推

广，其在减少反流，改善患者生活质量的同时，

并不影响根治水平，可作为胃底贲门癌手术的一

种新术式。
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