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胃癌全胃切除术后消化道重建方式的选择
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　　摘要：目的　探讨全胃切除术后较理想的消化道重建方式。方法　对近 ６年来 １２２例施行全胃
切除术患者的临床资料进行回顾性分析。全胃切除后消化道重建分别采用全胃切除术后消化道重建

Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ食管空肠吻合术、Ｐ型空肠袢食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术和远端空肠反口贮袋的
ＲｏｕｘｅｎＹ食管空肠吻合术。结果　３种术式在食后烧灼感、进食量、进食次数、体重下降、倾倒综合
征、血红蛋白、白蛋白等指标的比较，无明显差异（均 Ｐ＞０．０５）。Ｐ型空肠袢食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻
合术组所用手术时间显著多于 Ｏｒｒ组及反口组（Ｐ ＜０．０５）。反口组的贮袋大小及半排空时间显著
优于 Ｏｒｒ组及 Ｐ袢组（Ｐ＜０．０５）。结论　远端空肠反口贮袋的 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是一种值得推荐的
新型全胃切除术后消化道重建方法。

关键词：胃肿瘤／外科学；全胃切除术；消化道重建术
中图分类号：Ｒ７３５．２　　　　文献标识码：Ａ

Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

ＷＵＳｈａｏｂｉｎ，ＣＨＥＮＺｈｉｋａｎｇ，ＣＨＥＮＪｉｎｘｉａｎｇ，ＬＩＡＯＧｕｏｑｉｎｇ，ＹＡＮＺｈｏｎｇｓｈｕ，
ＯＵＹＡＮＧＺｈｉｔｉｎｇ，ＰＥＩＨａｉｐｉｎｇ，ＣＨＥＮＺｉｈｕａ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｒｅｃｅｎｔ６ｙｅａｒｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｏｒｒｔｙｐｅ ＲｏｕｘｅｎＹ
ｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ＰｔｙｐｅｊｅｊｕｎａｌｐｏｕｃｈＲｏｕｘｅｎＹｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙａｎｄｄｉｓｔａｌｊｅｊｕｎａｌａｂｏｒａｌｐｏｕｃｈ
ＲｏｕｘｅｎＹｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｈｅａｒｔｂｕｒｎａｎｄｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆｍｅａｌ，ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ，ｄｕｍｐｉｎｇ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓ．ＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎＰｔｙｐｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒ
ｔｗｏｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｉｚｅｏｆｐｏｕｃｈａｎｄｐｏｕｃｈｅｍｐｔｙｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｂｏｒａｌｐｏｕｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｄｉｓｔａｌｊｅｊｕｎａｌａｂｏｒａｌｐｏｕｃｈ ＲｏｕｘｅｎＹ
ｅｓｏｐｈａｇｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｃａｎ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｓａ ｎｅｗ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒｔｏｔａｌ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＧａｓｔｒｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；ＴｏｔａｌＧａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ；ＤｉｇａｓｔｉｖｅＴｒａｃｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３５．２　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　胃癌是我国消化道常见的肿瘤之一，其治疗仍

然采取以外科手术为主的综合治疗。随着外科技

术的改进尤其是吻合器的广泛应用，全胃切除术的

手术死亡率和手术并发症有了明显的下降，全胃切

除术已逐渐成为治疗胃癌的常用术式之一。 全胃

切除术后消化道重建术式众多，食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

　　收稿日期：２００６－０４－２９；　修订日期：２００６－０８－２６。

　　作者简介：伍韶斌，男，广东新会人，中南大学湘雅医院主治医师，

主要从事胃肠外科方面的研究。

　　通讯作者：陈子华　Ｅｍａｉｌ：ｚｉｈｕａｃ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

吻合术操作简捷，较少术后并发症，是目前应用广

泛的术式。２０００年 １月—２００６年 １月，在此术式

基础上，我院采用 ２种改进的贮袋术式，即 Ｐ型空

肠袢 ＲｏｕｘｅｎＹ贮 袋 术 和 远 端 空 肠 反 口 贮 袋 的

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，将贮袋建在重建消化道的近端

和远端，效果良好，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７１例，女 ５１例；年龄 ３０～７５岁。胃癌
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部位：全胃 １０例，贲门及胃体区 ４８例，胃体及胃窦

３８例，胃体 ２６例。组织学类型：腺癌 １０３例，胃恶

性淋巴瘤 ９例，胃基质瘤 ３例，未分化 ７例。均为

术后病理证实。１２２例全胃切除术后，分别采用下

列 ３种结肠前的消化道重建术式：

（１）Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ食管空肠吻合术 ３６例。

即全胃切除后，封闭十二指肠残端。距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带

约 １５ｃｍ处横断空肠，远端闭合，经结肠前上提，用

吻合器将空肠与食道下端行端侧吻合，距食管空肠

吻合口 ４０～５０ｃｍ处近端空肠与远端空肠行端侧吻

合（附图 ａ）。

（２）Ｐ型空肠袢食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ４５

例。将上提之空肠形成一“Ｐ”型袢，然后行食管空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ端侧吻合术（附图 ｂ）。

（３）远端空肠反口贮袋的食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术 ４１例。行 Ｏｒｒ式食管空肠吻合术后，再将近

端空肠与上提空肠远端行逆行的侧侧吻合术，贮袋

距食管空肠端侧吻合口约 ５０ｃｍ，吻合口约 １２ｃｍ，

构成远端的贮袋（附图 ｃ）。

　　ａ：ｏｒｒ式；ｂ：Ｐ型空肠袢；ｃ：远端空肠反口贮袋

附图　３种消化道重建示意图

１．２　观察指标

手术时间、术后并发症、症状、体重下降、营养

指标等。术后 ６个月行上消化道钡餐检测贮袋大

小及半排空时间。

１．３　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计学处理。两组

间比较用 ｔ检验。３组间比较用方差分析，差异有

统计学意义（Ｐ ＜０．０５）行每组数据两两比较用 ｑ

检验。计数资料用 χ２检验。

２　结　果

２．１　手术时间

Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ食管空肠吻合术手术时间为

３．１ｈ，Ｐ型空肠袢食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术为

３．７ｈ，远端空肠反口贮袋的食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合术为 ３．２ｈ。Ｐ袢组手术时间与其他两组比较差
异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

２．２　３种消化道重建方式的术后并发症

本组无手术死亡。１１例（９．０％）出现术后并
发症。其中吻合口狭窄 ６例，腹腔出血 １例，肠梗

阻 ２例，吻合口瘘 １例，倾倒综合征 １例。３组间并
发症发生率无显著差异（均 Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　３种消化道重建方式手术并发症比较

组别
吻合口

狭窄

腹腔

出血
肠梗阻

吻合

口瘘

合计

（％）

Ｏｒｒ组（３６例） ２ １ １ ０ ４（１１．１）

Ｐ袢组（４５例） ３ ０ ０ １ ４（８．９）

反口组（４１例） １ ０ １ ０ ２（４．９）

２．３　３种消化道重建方式术后各种观察指标的比较
３种 术 式 在 进 食 量、次 数 无 明 显 差 异 （Ｐ ＞

０．０５），但 Ｏｒｒ组术后上腹饱胀感明显较其他两组多

（Ｐ＜０．０５）。Ｐ袢组有 ２例发生烧灼感，但是差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。
表 ２　３种消化道重建方式手术时间和术后 ６个月各症

状比较

组别
上腹

饱胀

食后

烧灼感

进食

次数

进食量

（ｍＬ）

倾倒

综合征

Ｏｒｒ组（３６例） ５ １ ５．１ ２６６ １

Ｐ袢组（４５例） １ ２ ４．７ ２８４ ０

反口组（４１例） １ ０ ４．５ ２９６ ０

　　注：Ｏｒｒ组比较，Ｐ＜０．０５

反口组的贮袋大小及半排空时间在钡餐显示

下显著优于 Ｏｒｒ组及 Ｐ袢组（Ｐ ＜０．０５）。体重下

降、血红蛋白、血浆白蛋白、倾倒综合征等指标的比

较，３组间无明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。
表 ３　３种消化道重建方式术后 ６个月营养指标及贮袋

大小、半排空时间比较

组别
体重下降

≥５ｋｇ（例）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
白蛋白

贮袋

（ｃｍ）

半排空时

间（ｍｉｎ）

Ｏｒｒ组（３６例） ２ １０９ ３．２ ５ ２７

Ｐ袢组（４５例） １ １１２ ３．７ ８ ２９

反口组（４１例） ０ １２１ ３．２ １２ ５５

　　注：与反口组比较，Ｐ＜０．０５

７６７
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３　讨　论

随着手术进步及对全胃切除术后营养障碍的

纠正，全胃切除的手术死亡率及并发症已下降至

胃部分切除的水平。由于胃癌发病率的增加，全

胃切除术近年来逐渐增加，已成为治疗胃癌的主

要手术术式之一。目前认为胃癌行全胃切除术的

指征主要有：（１）癌肿侵犯 ２个区以上；（２）浸润

性生长接近胃的一半；（３）多灶性胃癌；（４）侵犯

整个胃小弯的病变；（５）胃上部癌已有第二站淋

巴结转移；（６）残胃癌。

全胃切除术后是否经过十二指肠路径进行消

化道重建，一直存在争议［１］。通常认为食糜通过

十二指肠符合生理，有利于维持正常的消化和吸

收功能，亦有研究并未揭示经十二指肠路径在体

重、营 养 指 数 等 指 标 上 优 于 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻 合

术［２－５］。而且该种术式操作较为复杂，术后发生并

发症相应增高。因此，还有待进一步的研究予以

验证。本组患者全部采用未经十二指肠的消化道

重建方式。

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是目前最流行的术式之一，

操作简便，有效防止反流性食管炎。但是食物贮

存功能不足，食物通过快，倾倒综合征发生率高，

进食量少，饱胀、腹痛等 ＲｏｕｘｅｎＹ综合征［６］。因

此构建空肠贮袋是减少反流的有效方法。根据贮

袋形态分为管型和腔型，根据位置分为近端代胃

和远端代胃。本组中将食管吻合处下方的一段肠

袢做成“Ｐ”型贮袋，属于近端代胃方式，术后能够

增加代胃容量，延缓食物排空，增强消化，减少倾

倒综合征的发生［７］，上腹饱胀显著降低。但该手

术较 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术多 １个吻合口，明显增加手

术时间和复杂性。

远端空肠代胃，将贮袋建于屈式韧带远端，使

食糜在贮袋停留，与胆汁、胰液混合，充分发挥消

化和吸收功能，并有抗反流、减少倾倒综合征的作

用［８］。术后 ６个月脂肪吸收水平优于 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术［９］。远端空肠侧侧吻合方式又可分为顺行

和逆行 ２种。本组采用逆蠕动的远端空肠侧侧吻

合术式，即反口贮袋，结果表明患者术后的贮袋大

小、半排空时间指标均明显优于 Ｏｒｒ和 Ｐ袢 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合术组，提示反口贮袋能容纳较多的食物

并能够获得充分的消化和吸收功能，有利于术后

体重和营养指标的恢复。与 Ｐ型空肠袢近端贮袋

相比，手术时间较短，操作简捷，术后症状出现较

少。因此，远端空肠反口贮袋式的食管空肠 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合术是一种值得推荐的新型全胃切除术消

化道重建术式。
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