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全胃切除术后消化道重建两种术式的临床观察
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　　摘要：目的　探讨理想的全胃切除术后消化道重建方式。方法　总结分析 １９９６年 １月—２００６
年 ５月行全胃切除分别采用袢式空肠代胃 ＋双 Ｂｒａｕｎ吻合（双 Ｂｒａｕｎ组）和 Ｐ式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合（ＰＲｙ
组）两种方式重建消化道的 １１６例患者临床资料，以术后的消化道症状和营养状况作为评论依据。
结果　两组患者术后 １年复查早饱感、倾倒综合征及反流性食道炎，双 Ｂｒａｕｎ组依次为 １例（１．６９％）
，３例（５．０８％），２例 （３．３９％）；ＰＲｙ组依次为 １３例 （２２．８１％），１０例 （１７．５４％），８例
（１４．０４％）。与 ＰＲｙ组比较，双 Ｂｒａｕｎ组进餐早饱感发生率低（Ｐ＜０．０１），倾倒综合征发生率低
（Ｐ＜０．０５），反流性食道炎发生率低（Ｐ＜０．０５）。但反映营养状况的体重变化、血红蛋白、血浆总蛋
白、白蛋白等指标两组间无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论　与 ＰＲｙ吻合组比较，双 Ｂｒａｕｎ吻合组术后
患者自觉症状少，生活质量较高，是比较理想的重建术式。笔者认为，全胃切除的患者应优先选用袢

式空肠代胃 ＋双 Ｂｒａｕｎ吻合术式。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：８７５－８７８］
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　　胃上 １／３癌、贲门癌、胃底癌占胃癌总发病

率的比例有逐年增高趋势，为保证手术中两切端

距肿瘤的足够范围，全胃切除术的应用日多，然而

全胃切除术后常伴一系列并发症，故代胃术式的

研究乃成为临床的重要课题之一。为探讨理想的

重建 方 式，笔 者 对 我 院 所 行 全 胃 切 除 术 后 食

管－空肠袢吻合 ＋双 Ｂｒａｕｎ吻合 （以下简称双

Ｂｒａｕｎ组）与食管空肠 Ｐ式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合（以下

简称 ＰＲｙ组）两种消化道重建术术后的疗效进行

回顾性分析比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１９９６年 １月—２００６年 ５月在我院行全胃切
除术治疗胃癌患者共 ２１２例，其中 １０１例采用双
Ｂｒａｕｎ吻合，１０４例采用 ＰＲｙ吻合，７例行姑息性
全胃切除术（生存期均小于 １年），从中选出Ⅰ，

Ⅱ期胃癌 １１６例［入选标准：存活 １年以上，随访
资料完整，术后 １，３，６月及 １年均复查血浆总蛋
白 （Ｔｐ）、清（白）蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白（Ｈｂ）及
体重，双 Ｂｒａｕｎ组均经上消化道吞泛影葡胺造影复
查］进行回顾性研究分析。经 χ２检验，两组病例
术前的临床及病理资料比较差异均无显著性

（Ｐ＞０．０５）（表 １－２）。

表１　两组病例术前临床资料的比较（例）

组别（例数） 年龄（岁） 男∶女 胃体癌 胃底贲门癌 全胃癌 残胃癌

双Ｂｒａｕｎ（５９） ３０－７５ ４０∶２５ ３７ ２０ ４ ４

ＰＲｙ（５７） ２５－７５ ３６∶１５ ３１ １７ ２ １

表２　两组病例病理资料的比较（例）

组别（例数）浸润性癌 未分化癌 黏液腺癌 印戒细胞癌 恶性间质细胞瘤 恶性淋巴瘤

双Ｂｒａｕｎ（５９） ４０ ９ ５ ５ １ ０

ＰＲｙ（５７） ３１ ６ ９ ７ １ ２

１．２　全胃切除术后上消化道重建方式
１．２．１　双 Ｂｒａｕｎ法　行 Ｄ２或 Ｄ２

＋全胃切除术后

关闭十二指肠近端，在屈氏韧带下 ５０ｃｍ处提起空
肠，从横结肠系膜无血管处戳孔引出，与食管做侧

端吻合，环吻合口下与食管裂孔周固定数针以减

轻吻合口张力。距该吻合口下方约 ５．０～１０．０ｃｍ
处做输入及输出袢空肠侧侧吻合，吻合口宽度约

１０．０ｃｍ左右（大 Ｂｒａｕｎ），在大 Ｂｒａｕｎ式吻合口下

约 ２０．０～２５．０ｃｍ处再做输入及输出袢空肠侧侧
吻合，吻合口宽度约 ４．０ｃｍ左右（小 Ｂｒａｕｎ），用 ７
号丝线结扎近小 Ｂｒａｕｎ吻合口上方的输入袢空肠
管，结扎时要掌握松紧度，以肠管闭锁为宜，以防

结扎过紧致肠管坏死，而过松又起不到闭锁作用，

笔者在结扎时将大弯血管钳置于结扎线套内，结

扎后抽出血管钳。结扎线必须贴近小 Ｂｒａｕｎ吻合
口的输入袢上方，被阻断的小 Ｂｒａｕｎ吻合口上方的
空肠输入袢盲端不能超过 １０．０ｃｍ，否则术后有
可能出现腹痛腹胀等症状［１］。在无张力情况下将

横结肠系膜戳孔处系膜与空肠袢浆肌层固定数

针，以防内疝形成。

１．２．２　ＰＲｙ法　行 Ｄ２，Ｄ２
＋全胃切除术后关闭

十二指肠近端，常规行 Ｐ式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
（ＰＲｙ）。
１．３　疗效评估

观察对比以下项目：（１）两组的手术并发症及
手术死亡率；（２）两组患者术后 １年反流性食管
炎（经泛影葡胺上消化道造影及胃镜证实）、倾倒

综合征、早饱症发生率及体重、Ｔｐ，ＡＬＢ和 Ｈｂ等
的变化；（３）对双 Ｂｒａｕｎ组进行消化道造影观察，
了解逆蠕动及空肠囊排空时间。

１．４　统计学分析
数据采用 ｔ检验及 χ２检验。

２　结　果

２．１　手术并发症及手术死亡
ＰＲｙ组 １例术后腹腔积液，经保守治疗后痊

愈出院，余无手术并发症。两组均无手术死亡。

２．２　随访结果
术后 １年体重、血浆蛋白及血红蛋白等两组

差异均无显著性（均 Ｐ＞０．０５）（表 ３）；而反流性
食道炎、倾倒综合征、早饱症等术后并发症双

Ｂｒａｕｎ组 均 显 著 低 于 ＰＲｙ组 （Ｐ ＜０．０１或
Ｐ＜０．０５）（表 ４）。

表３　两组病例术后 １年体重及血浆营养学指标 Ｈｂ、Ｔｐ、

ＡＬＢ的比较（ｔ检验）

组别（例数） 体重（
!

） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｔｐ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

双Ｂｒａｕｎ（５９） ６１．８９±７．２６ １１５．６４±１８．７３ ７１．８６±９．０３ ４３．１７±３．１５

ＰＲｙ（５７） ６３．０３±９．３７ １１０．５９±１６．７０ ７０．１２±６．１２ ４２．８９±６．０７

ｔ ０．７３３９ １．５３０９ １．２１０７ ０．３１３４

Ｐ ０．４６４５ ０．１２８６ ０．２２８５ ０．７５４６

６７８
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表４　两组病例术后一年并发症的比较（χ２检验）

组别（例数） 反流性食道炎（％） 倾倒综合症（％）早饱症（％）

双Ｂｒａｕｎ（５９） ２（３．３９） ３（５．０８） １（１．６９）

ＰＲｙ（５７） ８（１４．０４） １０（１７．５４） １３（２２．８１）

χ２ ４．１７０５ ４．５２２５ １２．１７６２

Ｐ ０．０４１１ ０．０３３５ ０．０００５

２．３　消化道造影结果
双 Ｂｒａｕｎ组患者术后 １年经上消化道泛影葡

胺造影检查显示，其中有 １例患者有消化液反流，
胃镜检查示有反流性食管炎，经给予肠道动力药

物治疗后好转；另 １例患者有反流但无症状。
ＰＲｙ组有胸骨后灼烧感而经造影或胃镜检查证实
为反流性食管炎者 ８例。双 Ｂｒａｕｎ组造影观察：造
影剂分 ２路进入空肠袢，输入及输出空肠袢各
１／２，站立位及卧位动态观察均未见造影剂反流入
食管，排 空 时 间 ６０～１８０ｍｉｎ不 等 （ＰＲｙ组 为
３０～７０ｍｉｎ），可较明显的看到造影剂在空肠袢内
输入袢及输出袢之间的循环，呈“涡流”状，同时

可观察到在被阻断的输入袢近上环的小盲端内，

既可被造影剂充盈，又可排空，此小盲端起暂时储

存食物的作用。

３　讨　论

全胃切除术后胃的功能丧失，失去胃的贮存

食物、蠕动混合及规律向十二指肠排放食物、机械

运动、以及多种胃肠激素的释放功能，并可导致细

菌过度生长，胰腺功能不足等，造成营养物质的消

化吸收障碍。不少患者会发生上腹痛、恶心呕吐、

倾倒综合征等并发症，为此，各种重建消化道的方

式应运而生，以期消除并发症。理想的消化道重

建方式应满足以下要求：（１）重建的消化道近似
正常解剖生理状态，保持食糜从十二指肠通过（即

连续性），可促使胆囊收缩使胆汁排入肠道，促使

胰液分泌使之与食糜混合而利于消化吸收；（２）
建立一个食肠贮器，减慢食糜进入小肠速度从而

减少倾倒综合征的发生；（３）阻滞十二指肠液及
胆胰液进入食管而引起反流性食管炎；（４）手术操
作简便，创伤小、耗时少；（５）保留代胃肠管神经
－肌肉的连续性［２］。目前全胃切除术后的消化道

重建术式可归纳为三类：（１）单纯食管 －空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合；（２）食管 －空肠袢吻合；（３）间置
空肠术，各有其优缺点。一般认为间置空肠的方

式繁锁，吻合口多，术后吻合瘘的机会大，肠段断

离还可造成一些并发症，可诱发一系列的早期或

后期的肠道生理功能紊乱及营养问题。而单纯食

管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术中，单的空肠臂无贮
留作用，食物贮量少，排空快，易发生诸如早饱症、

倾倒综合征等并发症。故目前在重建消化道方面

多倾向于建立食管 －空肠袢吻合术式。有学者［３］

认为，通过饮食调节可很好解决胆胰液释放问题，

十二指肠旷置的重建仍广泛施行。

正常状态下，小肠的起步电位源于十二指肠

（为优势节律，收缩频率约为 １２次／ｍｉｎ），肠道平
滑肌细胞收到电讯号时平滑肌细胞去极化，引起

平滑肌发生蠕动而传播至空回肠，空肠切断后阻

断了正常电位的传播，空回肠自主电位产生作用

（收缩频率约为 ８次／ｍｉｎ），同时空肠袢可产生异
位起搏点，表现为非传导性及向口传导性电活动，

十二指肠的优势节律亦可经过吻合口向空肠袢传

播，产生逆蠕动，造成消化道功能紊乱进而出现

ＲｏｕｘｅｎＹ滞留综合征（ＲＳＳ），故维持代胃肠袢神
经 －肌肉的连续性才有可能使代胃肠袢处于生理
状态［４］。双 Ｂｒａｕｎ吻合可保留空肠袢神经 －肌肉
的连续性，使十二指肠发挥优势节律，控制了全小

肠的有序收缩蠕动，排空功能良好，降低了肠道异

位感染的机会及 ＲＳＳ的发生率。同时，ＰＲｙ断离
空肠及系膜，易造成肠管的排列错位，形成肠管扭

曲，肠系膜分离面亦容易发生粘连，都易诱发一系

列的并发症，而双 Ｂｒａｕｎ吻合无此顾虑。另外，保
留代胃肠袢神经 －肌肉的连续性使吻合口保证血
供充足，减少吻合口瘘发生的可能。

本文结果显示，双 Ｂｒａｕｎ法与 ＰＲｙ法重建后
患者在营养学指标上无明显差异，但在减少反流

性食管炎、倾倒综合征、早饱症方面双 Ｂｒａｕｎ组明
显优于 ＰＲｙ组患者，经统计学分析差异有显著性
（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．０５）。双 Ｂｒａｕｎ吻合除有保留
代胃空肠袢的神经 －肌肉连续性的作用外，在被
阻断的输入袢近上环的小盲端既起暂时储存食物

的作用，又可直接防止输入袢十二指肠液及胆汁

等消化液上行反流，但重建时注意此小盲端不可

过长，笔 者 认 为 以 ５ｃｍ 左 右 为 宜，不 能 超 过
１０．０ｃｍ，过长可导致食物残留不易排空［５］。并且

该吻合口距食管吻合口有 ４０ｃｍ以上，加上输入肠
袢的顺蠕动作用，有效的防止了反流性食管炎的

发生。再者 ＰＲｙ术式属小代胃，容量嫌不足，而
双 Ｂｒａｕｎ吻合术式使空肠贮袋容量增大，有效的控
制了代胃的梯度排空，延长了食物在代胃中的运

转时间，减少了倾倒综合症的发生，利于营养物质
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消化吸收，与文献报道相吻合［６］。

通常认为，在全胃切除术后的营养状况与肠

道细菌的过度繁殖及有关胰酶缺乏引起的吸收不

良有关，但近年来的研究［７］证明热卡的摄入不足

比消化吸收不良的影响更大。消化道重建是否需

要保留十二指肠通道的问题虽然目前尚无定论，

但大多学者倾向于保留十二指肠通道［８］。问题在

于保留十二指肠通道的同时需行空肠间置而断离

肠管，同时吻合口过多亦会增加手术后风险。支

持不保留通道者认为，合理的贮袋重建及防止并

发症才是重点，合理的重建完全可以弥补不建十

二指肠通道的不足。Ｌｅｈｎｅｒｔ等［３］通过分析 １９组
８６６例全胃切除术后消化道重建的前瞻性随机对
照研究，认为保留十二指肠通道的临床效果是微

不足道的。本报告两组患者术后均未见营养缺乏

问题，故关键问题是防止由并发症出现导致的继

发性营养不良。

综合上述，双 Ｂｒａｕｎ吻合术构建了较大的食物
贮袋，延缓了食物的排空时间，保留了代胃肠袢的

神经 －肌肉功能的连续性以避免肠管运动的紊
乱，降低了早饱症、倾倒综合症、反流性食管炎等

并发症的发生率，提高了术后患者的生存质量。

虽然吻合口大，手术时间稍长，但目前吻合器的广

泛应用使重建更加简单。因此，双 Ｂｒａｕｎ吻合术式
是全胃切除术后理想的重建消化道术式，值得推

广。
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