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［摘　要］　目的　对比分析ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合与ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合对腹腔镜远端胃切除术（ＬＤＧ）患者肠道菌群和胆囊功能的

影响。方法　选取行ＬＤＧ的患者９８例，采用随机数字表法将其分为ＢⅡ组和ＲＹ组，每组４９例，ＢⅡ组采用ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合进

行消化道重建，ＲＹ组采用ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合进行消化道重建。比较２组患者肠道菌群分布情况、胆囊收缩功能及随访结果。结果

２组患者术后肠杆菌和肠球菌的数量较术前增多（Ｐ＜０．０５），而乳酸杆菌和双歧杆菌的数量较术前减少（Ｐ＜０．０５），且ＲＹ组肠道

菌群的数量变化幅度小于ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月时，ＢⅡ组胆囊容积及血清 ＣＣＫ水平较术前升高（Ｐ＜０．０５），胆囊排空

率较术前下降（Ｐ＜０．０５），ＲＹ组胆囊容积、胆囊排空率及血清ＣＣＫ水平较术前无变化（Ｐ＞０．０５），但ＲＹ组胆囊容积及血清ＣＣＫ

水平低于ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５），胆囊排空率高于ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５）。术后１年，ＲＹ组残胃炎、残胃溃疡、反流性食管炎及胆囊结石的

发生率低于ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＤＧ术中采用ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合不仅有助于改善患者肠道菌群失衡，促进患者胆囊收缩功

能恢复，还能有效降低术后残胃及食管相关并发症和胆囊结石的发生率，提高手术安全性。

［关键词］腹腔镜；远端胃切除术；ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合；ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合；消化道重建；肠道菌群；胆囊收缩功能；炎症

［中图分类号］Ｒ６５６．６　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１１０２１

　［基金项目］陕西省重点研发计划项目（２０１８ＳＦ０４１）
　［通信作者］李宝平，Ｅｍａｉｌ：２３８２７８３７＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＲｏｕｘｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａａｎｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ
ＸＵＪｕｎ１，ＬＩＡＯＨｅｈｅ１，ＨＥＢｏｗｅｉ１，ＬＩＢａｏｐｉｎｇ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＮＯ．２１５ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＮｕｃｌｅａｒＩｎｄｕｓｔｒｙ，
ＸｉａｎｙａｎｇＳｈａａｎｘｉ７１２０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｅｎｔｅｒｏｆＯｎｃｏｔｈｅｒａｐｙ，ＸｉａｎｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＸｉａｎｙａｎｇＳｈａａｎｘｉ７１２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｃｏｍｐａｒｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄＲｏｕｘｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａａｎｄ

ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ（ＬＤＧ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＤＧｗｅｒｅ

ｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ４９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐ

ｕｓｅｄＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐｕｓｅｄＲｏｕｘｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａ，ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５），

ｗｈｉｌｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｎｄｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉａａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅ

ｒａｎｇｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｉｎｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐｗａｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ

ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｓｅｒｕｍＣＣＫｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｅｍｐｔｙｉｎｇ

ｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｖｏｌｕｍｅ，ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｅｍｐｔｙｉｎｇｒａｔｅａｎｄｓｅｒｕｍＣＣＫｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｎｏｔｃｈａｎｇｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｓｅｒｕｍＣＣＫｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｅｍｐｔｙｉｎｇｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｒｅｓｉｄｕａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｒｅｓｉｄｕａｌｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ，ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓａｎｄｇａｌｌｓｔｏｎｅｉｎｔｈｅＲＹｇｒｏｕｐ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ

ｉｎｔｈｅＢⅡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＲｏｕｘｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇＬＤＧｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆｌｏｒａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｕｔａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌ

ｓｔｏｍａｃｈａｎｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｇａｌｌｓｔｏｎｅｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ；ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ＲｏｕｘｅｎＹａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆｌｏｒａ；ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

４９１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变，胃
癌已成为消化道最为常见的恶性肿瘤，在我国具有较

高的发病率和病死率［１２］。其中胃下部癌最为多见，主

要以远端胃切除术为治疗手段［３］。自 Ｋｉｔａｎｏ等［４］于

１９９４年首次将腹腔镜应用于远端胃切除术后，腹腔镜
远端胃切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＤＧ）因
微创、并发症少等优势已被广泛应用于临床，并得到了

认可［５６］。但胃切除术后消化道连续性遭到破坏，肠道

菌群也受到一定的影响，极易引起营养吸收障碍，从而

诱发倾倒综合征、残胃炎、反流性食管炎等多种并发

症，同时患者术后胆囊结石的发病率也显著高于普通

人群［７］。因此，消化道重建是胃切除术中必不可少的

步骤，也是目前临床关注的热点问题。目前，消化道重

建方式众多，其中最为常见的有 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ、ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ
及ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合［８］。每种消化道重建方式均有其

优缺点，但何种重建方式最优至今尚无明确定论。本

研究通过对比分析 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合与 ＲｏｕｘｅｎＹ式
吻合对行ＬＤＧ的患者肠道菌群分布情况、胆囊收缩功
能及术后随访结果的影响，旨在为临床ＬＤＧ消化道重
建方式的合理选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年１月至２０２０年６月陕西省核工业二

一五医院收治的行 ＬＤＧ的患者９８例，采用随机数字
表法将其分为 ＢⅡ组和 ＲＹ组，每组４９例。ＢⅡ组
采用ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合进行消化道重建，ＲＹ组采用
ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合进行消化道重建。纳入标准：①符
合胃癌诊断标准，且经胃镜及病理活检诊断为远端胃

癌；②术前评估均符合 ＬＤＧ适应证；③影像学检查提
示无远处转移及邻近器官侵犯；④术前未接受过新辅
助治疗；⑤全身营养状态良好，能耐受麻醉及手术。排
除标准：①有胃肠道手术史；②伴有严重心、肝、肾、肺
等功能障碍；③胃癌急诊（如出血、梗阻、穿孔等）手
术；④伴有认知障碍等精神疾病；⑤合并其他部位恶性
肿瘤。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤直径、ｐＴＮＭ分
期、分化程度等一般资料比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究经陕西省核
工业二一五医院医学伦理委员会批准（ＥＣ１８００３），在
所有入组患者签署知情同意书后开展。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝４９）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） 肿瘤直径／ｃｍ

ｐＴＮＭ分期／例

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

分化程度／例

高 中 低

ＢⅡ组 ２９ ２０ ５７．１±７．３ ２２．３±３．１ ２．５±１．１ １１ ３０ ８ １７ ２３ ９

ＲＹ组 ２７ ２２ ５８．６±６．８ ２１．９±３．５ ２．３±１．３ １４ ２８ ７ １５ ２５ ９

χ２／ｔ／Ｚ ０．１６７ １．０５３ ０．５９９ ０．８２２ －０．６５１ －０．３１０

Ｐ ０．６８３ ０．１４８ ０．２７５ ０．２０７ ０．５１５ ０．７５７

１．２　方法
２组患者均行ＬＤＧ，术前常规准备，采用气管插管

全身麻醉，取仰卧分腿位，采用五孔法建立手术通道，

胃游离及Ｄ２淋巴结清扫术参照２０１６版腹腔镜胃癌
操作指南［９］。ＢⅡ组：先拉出空肠近端，然后在距屈氏
韧带约１２ｃｍ和４５ｃｍ处各开１个直径约２．５ｃｍ的
小孔，行空肠—空肠侧侧吻合，吻合口直径约４．５ｃｍ，
包埋浆肌层，腹腔内置入空肠，重新建立气腹，于空肠

距屈氏韧带约２５ｃｍ处对系膜缘及残胃残端大弯侧各
开１个１ｃｍ左右的小孔，于结肠前用直线切割闭合器
行空肠—残胃大弯侧后壁侧侧吻合，检查吻合口，将共

同开口缝合关闭，完成消化道重建。ＲＹ组：将距
Ｔｒｅｉｔｚ韧带１５ｃｍ左右处的空肠横断并提起，ＥｎｄｏＧＩＡ
切割闭合空肠后，于远端空肠对系膜缘与残胃后壁行

侧侧吻合，检查吻合口通畅后，用切割缝合器关闭共同

开口；分别于近端及远端空肠对侧系膜缘开口处行

空肠—空肠侧侧吻合，关闭共同开口完成消化道重建。

随后经上腹正中切口取出标本。

１．３　观察指标
肠道菌群分布情况：分别于术前及术后６个月收

集患者粪便标本２ｇ，经无菌培养后对肠道菌群中肠杆
菌、肠球菌、乳酸杆菌及双歧杆菌的数量进行定量分

析。胆囊收缩功能：分别于术前及术后 ６个月测定
２组患者胆囊容积、胆囊排空率及血清胆囊收缩素
（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）水平。胆囊容积和胆囊排空率
采用Ｂ超仪测定；血清 ＣＣＫ的测定：采集２组患者清
晨空腹静脉血２ｍＬ，静置１５ｍｉｎ后离心２０ｍｉｎ，应用
酶联免疫吸附法测定血清 ＣＣＫ水平。随访结果：术后
随访１年，包括腹部ＣＴ、胃镜及病理检查等，观察２组
患者术后残胃及食管相关并发症（如残胃炎、残胃溃疡、

残胃癌变、反流性食管炎等）和胆囊结石的发生情况。
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１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据，肠道菌群、胆囊收

缩功能等计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，行
独立ｔ检验；ｐＴＮＭ分期、分化程度等等级计数资料行
秩和检验；并发症等计数资料行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肠道菌群分布情况
术前２组患者肠杆菌、肠球菌、乳酸杆菌及双歧

杆菌数量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后
６个月２组患者肠杆菌和肠球菌数量较术前增多
（Ｐ＜０．０５），而乳酸杆菌和双歧杆菌数量较术前减少
（Ｐ＜０．０５），且 ＲＹ组肠道菌群数量变化幅度小于
ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　肠道菌群分布情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４９，ｌｏｇＮ／ｇ）

组别 时间 肠杆菌 肠球菌 乳酸杆菌 双歧杆菌

ＢⅡ组 术前 ９．３±１．０ ９．５±０．９ ９．３±０．９ ９．７±１．１

术后６个月 １１．５±１．１ １１．８±１．０ ８．５±０．７ ８．４±０．８

ＲＹ组 术前 ９．２±１．１ ９．４±１．０ ９．３±０．９ ９．６±１．０

术后６个月 １０．４±１．０＃９．６±０．８＃８．８±０．８＃ ８．７±０．７＃

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 ＢⅡ组术后６个月比较，

Ｐ＜０．０５

２．２　胆囊收缩功能
术前２组患者胆囊容积、胆囊排空率及血清 ＣＣＫ

水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６个月
时，ＢⅡ组胆囊容积及血清 ＣＣＫ水平较术前升高
（Ｐ＜０．０５），胆囊排空率较术前下降（Ｐ＜０．０５），ＲＹ
组胆囊容积、胆囊排空率及血清 ＣＣＫ水平较术前无
变化（Ｐ＞０．０５），ＲＹ组胆囊容积及血清 ＣＣＫ水平低
于ＢⅡ组（Ｐ＜０．０５），胆囊排空率高于 ＢⅡ组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　胆囊收缩功能（ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别 时间
胆囊容积／

ｍＬ

胆囊排空率／

％

血清ＣＣＫ／

（ｐｍｏｌ·Ｌ－１）
ＢⅡ组 术前 １８．１±２．８ ３８．６±５．４ ４．２±０．７

术后６个月 ２４．４±５．３ ２５．２±４．６ ５．９±１．１

ＲＹ组 术前 １８．２±２．６ ３８．８±５．２ ４．３±０．６
术后６个月 １９．２±３．７＃ ４０．８±６．８＃ ４．５±０．８＃

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 ＢⅡ组术后６个月比较，

Ｐ＜０．０５

２．３　随访结果
术后１年 ＲＹ组残胃炎、残胃溃疡、反流性食管

炎及胆囊结石的发生率显著低于 ＢⅡ组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；２组残胃癌变的发生率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　随访结果［ｎ＝４９，例（％）］

组别 残胃炎 残胃溃疡 残胃癌变
反流性

食管炎
胆囊结石

ＢⅡ组 １４（２８．６） ８（１６．３） ３（６．１） １０（２０．４） ６（１２．２）

ＲＹ组 ５（１０．２） ２（４．１）０ １（２．０） ３（６．１）０ ０（０）００

χ２ ５．２８８ ４．００９ ０．２６１ ４．３４６ ４．４３８

Ｐ ０．０２１ ０．０４５ ０．６１０ ０．０３７ ０．０３５

３　讨论

胃癌是全球发病率最高的癌症之一，近年来我国

胃癌的发病率呈上升趋势［１０］。远端胃癌是胃癌最常

见的类型之一，其主要累及胃下部或部分胃体小弯侧。

随着腹腔镜技术的不断改进，ＬＤＧ已成为治疗远端胃
癌最有效的术式，其不仅具有创伤小、恢复快等优势，

而且手术疗效与开放手术相当［１１１２］。消化道重建是

其手术重点，合理的消化道重建不仅有助于降低对消

化功能的影响，且能保证患者良好的营养状态和生活

质量，改善患者预后，因此术中需加强对消化道重建的

重视［１３］。ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ式吻合是ＬＤＧ中最为常见的重建
方式，其操作简便，与正常胃肠道的解剖结构相符，但

仅适用于瘤体较小的患者，对于瘤体较大的患者存在

张力过大的问题，会增加吻合口瘘的发生风险［１４１５］。

因此，为了防止吻合口张力过大，目前临床上常采用

ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合或 ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合作为替代。但
以上两种消化道重建方式各有其优劣，选择合理的重

建方式不仅要兼顾手术的操作性，还要考虑肠道菌群

稳定、胆囊收缩功能恢复、残胃及食管黏膜炎症、是否

与生理要求相符等问题。

肠道菌群不仅可以帮助机体合成多种必需的维生

素和氨基酸，分解毒素，消化食物，还能调节机体的免

疫功能，参与蛋白质和糖类代谢，因此肠道菌群稳定对

人体的健康有着至关重要的作用［１６］。远端胃切除术

后易破坏肠黏膜屏障，引起肠道菌群紊乱，且不同的消

化道重建方式对肠黏膜屏障有不同作用。本研究结果

显示，术后２组肠杆菌和肠球菌的数量较术前显著增
多，而乳酸杆菌和双歧杆菌的数量较术前显著减少，且

ＲＹ组肠道菌群的数量变化幅度显著小于ＢⅡ组，表
明这两种消化道重建术式均对肠道菌落产生了影响，

但ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合对肠道菌群的影响较小。分析其
原因可能为ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合可使空肠管正常蠕动的
传导和连续性得到保留，使输出袢的逆向蠕动减少，进

而有效地调节肠道菌群。
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胆囊收缩功能是评价消化道重建效果的重要指标

之一。本研究结果显示，术后６个月 ＢⅡ组胆囊容积
及血清ＣＣＫ水平较术前显著升高，胆囊排空率较术前
显著下降，ＲＹ组胆囊容积、胆囊排空率及血清 ＣＣＫ
较术前无显著变化，且 ＲＹ组显著优于 ＢⅡ组，表明
ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合更有助于患者术后胆囊功能的恢
复。ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合在重建过程中容易对神经—体
液调节产生一定的影响，使胆囊张力被动扩张，导致胆

囊容积增加，同时由于胆囊排空障碍的影响，胆囊排空

率也随之降低。ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合术后血清 ＣＣＫ水平
升高可能是由于消化道结构的改变减少了胃容积，进

食后肠腔中高渗糖和细胞外液会产生快速交换，以维

持肠腔内的渗透压平衡，此过程易导致血糖升高、血容

量降低和肠管膨胀，从而使血清ＣＣＫ水平升高。
在本研究中术后１年 ＲＹ组残胃炎、残胃溃疡、

反流性食管炎及胆囊结石的发生率显著低于 ＢⅡ组，
提示ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合能够降低并发症发生率，提高
手术安全性。分析其原因为ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合能够保
证吻合口张力不会过大，使空肠间侧侧吻合形成的中

间夹角减小，从而避免食物反流，有效降低术后残胃及

食管相关并发症的发生率。而 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合易扩
张胆囊容积，降低胆囊排空率，使机体的生理性胆道流

体力学产生偏差，导致机体游离胆汁的成分发生变化，

使胶液状混合物增多，进而使胆囊结石的发生率升高。

综上，ＬＤＧ中 ＲｏｕｘｅｎＹ式吻合不仅有助于改善
患者肠道菌群失衡，促进患者胆囊收缩功能恢复，而且

还能有效降低术后残胃及食管相关并发症和胆囊结石

的发生率，提高手术安全性，值得推广。
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［７］中华医学会外科学分会胃肠外科学组，中华医学会外科学分会腹

腔镜与内镜外科学组，中国抗癌协会胃癌专业委员会．完全腹腔镜

胃癌手术消化道重建专家共识及手术操作指南（２０１８版）［Ｊ］．中

国实用外科杂志，２０１８，３８（８）：８３３－８３９．ｄｏｉ：１０．１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．

ｉｓｓｎ１００５－２２０８．２０１８．０８．０１．

［８］周俊峰，何庆良，王家兴，等．不同消化道重建方式在腹腔镜远端胃

大部切除术中的应用价值［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１８，１７（６）：
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学会机器人与腹腔镜外科专业委员会．腹腔镜胃癌手术操作指南
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ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２１，７１（１）：７－３３．ｄｏｉ：１０．３３２２／ｃａａｃ．２１６５４．

［１１］ＺｈａｎｇＣＤ，ＹａｍａｓｈｉｔａＨ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
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ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１８，５６：３１－

４３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１８．０５．７３３．

［１２］李英锋．腹腔镜远端胃癌切除术与开腹术临床效果对比［Ｊ］．中国继

续医学教育，２０１９，１１（７）：１０５－１０７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

９３０８．２０１９．０７．０４７．

［１３］ＳｈｅｎＪ，ＭａＸ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｐｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｏｎｃｏｌ，２０２０，１２（１）：２１－３６．ｄｏｉ：１０．４２５１／ｗｊｇｏ．ｖ１２．ｉ１．２１．

［１４］ＬｉＴ，ＭｅｎｇＸＬ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
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ＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１８，２８（１１）：１２９４－１２９７．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｌａｐ．２０１７．

０６０５．

［１５］庞绍春，陈春雷，吴国忠．胃癌远端胃切除术后消化道重建手术方

式选择研究［Ｊ］．中国医药科学，２０１８，８（２）：２５０－２５３．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－０６１６．２０１８．０２．０７７．
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