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全胃切除后间置横结肠代胃消化道重建对患者早期营

养的影响

张奇东，刘城，张汉波，张国辉，林健彪，涂汉尧，邓炜

（广东省高州市新垌卫生院 外科，广东 高州 ５２５２４５）

　　摘要：将行择期全胃切除术的 ４７例胃恶性肿瘤患者分为两组，即间置横结肠代胃组 ２１例，Ｒｏｕｘｅｎ
Ｙ消化道重建组（ＲＹＰ）２６例。随访两组术后 １年无肿瘤复发者的营养状况，包括消化道症状、体重变化

及其他营养指标，对随访资料进行对比分析。结果示，两组患者术后营养状况均明显优于术前 （Ｐ ＜

０．０１）。横结肠代胃组较 ＲＹＰ组改善更为明显，且无倾倒综合征，反流性食管炎发生率低（Ｐ ＜０．０１）。

提示全胃切除术后行间置横结肠代胃重建，术后肠道功能紊乱发生率低，可明显改善术后早期营养状况，

是全胃切除术后理想的消化道重建术式。
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　　 胃恶性肿瘤患者全胃切除术后其手术并发症和术后

生存质量与消化道的重建方式有密切关系。而以何种重建

术式为佳，目前尚无定论。为探索一种操作简便，能确实提

高患者生活质量的消化道重建术式，笔者将间置横结肠代

胃消化道重建术用于全胃切除术后的消化道重建，并与

ＲｏｕｘｅｎＹ法（ＲＹＰ）进行对照，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

将 ４７例在我院择期全胃切除术患者，按双盲法随机分

为两组：（１）间置横结肠代胃组：２１例。男 １４例，女 ７例；

年龄 ４５～７１（平均 ５７）岁。肿瘤位于（ＭＡＣ／ＭＣＡ）２例，

（ＭＣ／ＣＭ）３例，（ＭＡ／ＡＭ）７例，（Ｍ）９例。组织学类型及

分级属高、中、低分化腺癌分别为 ３例、７例及 １１例。ＴＮＭ

分期（ＵＩＣＣ１９８８年标准）属 ＩＩ期 ３例，ＩＩＩａ期 ８例，ＩＩＩｂ期

７例，ＩＶ期 ３例。（２）ＲＹＰ组，即对照组：２６例。男 １５例，

女 １１例；年 龄 ４６～７０（平 均 ５９）岁。肿 瘤 位 于 （ＭＡＣ／

ＭＣＡ）３例，（ＭＣ／ＣＭ）５例，（ＭＡ／ＡＭ）８例，（Ｍ）１０例。组

织学类型及分级属高、中、低分化腺癌分别为 ３例，９例及

１４例。ＴＮＭ分期属 ＩＩ期 ４例，ＩＩＩａ期 ８例，ＩＩＩｂ期 １０例，

ＩＶ期 ４例。经统计学处理，两组在性别，年龄及 ＴＮＭ分期

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　全胃切除　腹部切口 ３７例，胸腹部联合切口 １０
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例。按胃癌根治（Ｄ２，Ｄ３）的要求，切除全胃并清扫相应的
淋巴结。保留幽门者必须具备以下条件：胃肿瘤至少位于幽

门近侧 １０ｃｍ处，第一站以外和幽门周围无淋巴结触及；保
留幽门和远侧 ２ｃｍ的胃窦部；作近侧近全胃切除，切除网膜
和远侧的腹段食管；作第二站淋巴结廓清；标本行冷冻切片

检查证实手术切缘无肿瘤。

１．２．２　间置横结肠代胃消化道重建术　先用 ２０～３０ｃｍ长
的一段带血管蒂的横结肠，其近端与食管残端行端端套入式

吻合，设置防反流，远端横结肠与幽门或十二指肠行端端吻

合。

１．２．３　ＲｏｕｘｅｎＹ消化道重建术　选用距屈氏韧带下远端
１５～２０ｃｍ空肠切断，将远端空肠经结肠前与食管行端端吻
合，近端空肠与远端空肠距空肠食管吻合远端 ２０～２５ｃｍ处
行端侧吻合，关闭十二指肠残端。

１．３　随访及观察指标
消化道重建术主要影响患者的营养状况，而肿瘤是否根

治无明显关系。所有患者术后 １年均形成较为固定的饮食
习惯，故对术后 １年无肿瘤转移及复发患者的随访资料进行
回顾性分析。结果：间置横结肠代胃组 １５例，ＲＹＰ组 １９例
符合随访条件。所有资料均来自住院病历记录及门诊随访

记录。观察指标：手术前及术后 １年非化疗期的体重、血红
蛋白。总蛋白及清蛋白量；上消化道 Ｘ线钡餐检查测量代胃
肠道（间置横结肠及 ＲｏｕｘｅｎＹ的肠袢）的最大径及钡剂在
代胃肠管潴留时间；胃镜检查有无反流性食管炎；有无倾倒

症状。

１．４　统计学处理
数据用 ｘ±ｓ表示。两组间各项指标比较采用 ＳＰＳＳ统计

学软件作检验。检验水准 α＝０．０５

２　结　果

术前两组患者各项营养指标差异无统计学意义（Ｐ ＞
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０．０５）。两组术后较术前均有明显改善（Ｐ ＜０．０１）。间置
横结肠代胃组较 ＲＹＰ组改善更为明显（Ｐ＜０．０１）。间置横
结肠代胃组代胃肠管扩张容积明显，钡剂潴留时间相对延

长，胃镜示胆汁反流少，食管炎发生率低（Ｐ ＜０．０１），无倾
倒综合征出现（表 １，２）。

表 １　两组手术前、后各项营养指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
体重（ｋｇ）

术前 术后

总蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后

白（清）蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后

间置横结 １５ ５３±１３ ６８±１１１），２） ７５±１．３ １２２±１．５１），２） ４７±５．５ ７０±１０．５１），２） ２６±６．２ ４４±９．５１），２）

　肠代胃

ＲＹＰ １９ ５１±１０ ６０±１０１） ７３±１．６ １００±２．０１） ４４±２．０ ６２±１１．１１） ２７±９．０ ３９±８．９１）

　　　　注：１）与术前比较，Ｐ＜０．０１；２）与ＲＹＰ比较，Ｐ＜０．０１

表２　两组代胃肠管的储物功能比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
代胃肠管最

大径（ｃｍ）

钡剂在代胃

肠管内储留

时间（ｍｉｎ）

倾倒症状

（例）

反流性食

管炎（例）

间置横结

　肠代胃
１５ ７．５±１．２ ５９±２０．１ ０ ２

ＲＹＰ １９ ３．２±０．８ １３．５±１９．２ ３ ３

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　论

目前，预防全胃切除术后营养代谢异常的研究主要集

中在选择合理的消化道重建术式。现有的重建术为肠管插

入间置法和非插入法两大类。理论上，肠管插入间置法比

非插入法更佳。前者因食物经过十二指肠，促使近生理状

态的同步胆汁和胰腺分泌，更有利于营养物质的消化和吸

收［１］。

全胃切除术后消化道重建方法甚多。ＲＹＰ法因操作简

单是目前最常用的重建法，但其单一的空肠袢无代胃作用，

储物功能及抗胆汁反流作用不明显；食物经过后迅速排空，

术后易出现倾倒综合征［２］。Ｊｉｖｏｎｅｎ等［３］比较了间置空肠十

二指肠吻合和食管空肠吻合的术后情况，前者进食后饱胀

不适发生率低，进食功能强，倾倒综合征发生率低，术后不

适症状少，体重恢复好，血清中 ２５ＯＨ维生素 Ｄ浓度高，碱

性磷酸酶活性低，食物从口腔至盲肠的输送时间较长。故

认为全胃切除后应首选食管间置空肠十二指肠吻合术。但

笔者认为空肠代胃不管取何种重建方式都由于其有限的容

量而不能容纳正常食量，只有大段结肠能满足正常容量。

我科将间置横结肠代胃消化道重建术应用于全胃切除，并

与 ＲｏｕｘｅｎＹ消化道重建法进行对比，结果也显示前者明

显优于 ＲＹＰ法。结肠代胃具有以下优点［４］：（１）由于结肠

中动脉发育稳定血管丰富，采用带血管蒂横结肠代胃有足

够的长度移至任何高度与食管吻合；结肠抗酸能力强，不易

发生消化道结肠炎；（２）结肠本身相对较粗，取 ２０～３０ｃｍ

横结肠行间置代胃，具有贮存、混合食物的作用；（３）随时

间的推移，代胃结肠肌层增生，蠕动增强，不会出现食物潴

留。

全胃切除后，十二指肠 Ｇ细胞“胃窦化”，胃泌素合成

明显增加，重建食物经过十二指肠通道，保持食物对十二指

肠黏膜及神经的刺激，使胃泌素的各种分泌途径得以发挥

作用。胃泌素分泌量增加，肠道内的碱性环境得以维持在

生理水平，抑制肠细菌的过度繁殖，并促进肠道黏膜的生

长。而间置横结肠代胃重建消化道后恢复了胃肠道的原始

连续性，食物经过十二指肠促使近生理状态的同步胆汁和

胰腺分泌，并与食糜充分混合，更有利于营养物质如蛋白

质、脂肪、铁、钙的良好消化和吸收。本研究结果显示，反

映营养状况的指标（体重、血红蛋白、总蛋白及清蛋白量）

在间置横结肠代胃组与 ＲＹＰ组术前差异无显著性 （Ｐ ＜

０．０５）；术后由于消除了恶性肿瘤对机体的影响，两组的体

重、血红蛋白、总蛋白及白蛋白量均高于术前，而且间置横

结肠代胃组增加更为明显（Ｐ ＜０．０１）、据此证实了结肠

插入间置法的优越性。故笔者认为全胃切除后间置横结肠

代胃术是一种安全可靠、简便易行、效果满意较理想的手术

方式。
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