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近端胃切除双通道吻合治疗非肥胖型２型糖尿病的疗效分析
王　建，吴建强，马小明，赵明佐　（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院普外三科，江苏 宿迁 ２２３８００）

［摘　要］　目的　探讨近端胃切除后残胃空肠双通道吻合术治疗非肥胖型２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床效果。方法　回顾性
分析我院２０１５年６月至２０１６年９月收治的５５例近端胃癌合并Ｔ２ＤＭ、且ＢＭＩ＜２７．５ｋｇ／ｍ２患者的临床资料。其中接受近端胃切
除后残胃空肠双通道吻合（双通道组）２５例，全胃切除＋ＲｏｕｘｅｎＹ吻合（全胃ＲＹ组）３０例，统计２组患者手术情况、手术前后血糖
变化及术后营养指标等情况。结果　２组患者术后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白水平较术前明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；２组患者血糖改善程度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１２个月，双通道组完全缓解率为６８％，全胃 ＲＹ
组完全缓解率为６６％，差异无统计学意义（χ２＝２．８４３，Ｐ＞０．０５）；双通道组ＢＭＩ、血红蛋白、血浆白蛋白等营养指标明显优于全胃Ｒ
Ｙ组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　近端胃切除后双通道吻合术和全胃切除 ＋ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术对非肥胖型
Ｔ２ＤＭ患者的治疗均有良好效果，但前者在术后营养状况方面更具优势。
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　　近年来，针对肥胖和２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的减重外科学和代谢外科学逐渐被广
泛接受，确切的术后疗效为Ｔ２ＤＭ患者带来了福音。但
最新的全球联合指南推荐可接受手术治疗的亚裔

Ｔ２ＤＭ患者的ＢＭＩ≥２７．５ｋｇ／ｍ２［１］。随着生活水平的提
高，临床上胃癌合并Ｔ２ＤＭ的患者有逐年增多的趋势。
而近端胃癌合并 Ｔ２ＤＭ患者因肿瘤消耗、胃肠功能障
碍、营养摄入和吸收不足等相关因素，ＢＭＩ指数往往低
于这一标准［２］。传统胃癌根治手术在治疗胃癌的同时，

是否对非肥胖型Ｔ２ＤＭ患者有效值得研究。为探讨近
端胃根治性切除后残胃空肠双通道吻合对非肥胖型

Ｔ２ＤＭ胃癌患者的治疗效果，本研究对我科２０１５年６月
至２０１６年９月收治的５５例近端胃癌合并非肥胖型
Ｔ２ＤＭ患者的临床资料进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组近端胃癌合并非肥胖型 Ｔ２ＤＭ患者 ５５例。

其中男３３例，女２２例，年龄４１～７８岁，平均（５８．５１±
０．７２）岁。入院前均确诊为Ｔ２ＤＭ，病史１～９年，平均
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（２．５９±０．２７）年。口服降糖药或注射胰岛素控制血
糖。所有患者术前均经电子胃镜活检证实为近端胃

癌，病理分期参照日本胃癌学会发表的《胃癌处理规

约（第１４版）》［３］。Ｔ２ＤＭ诊断参照美国糖尿病协会
（ＡＤＡ）２０１９年的诊断标准［４］。术前予口服降糖药物

或注射胰岛素控制 血 糖，控 制 空 腹 血 糖 小 于

１０ｍｍｏｌ／Ｌ，平稳后接受手术。２５例接受近端胃切除

后残胃空肠双通道吻合（双通道组），３０例接受全胃切
除＋食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合（全胃 ＲＹ组）。所有
患者均行根治术，随访时间均大于１２个月。２组患者
年龄、性别、ＢＭＩ、病理分期、术前空腹血糖、餐后２ｈ血
糖、糖化血红蛋白、血清白蛋白、血红蛋白等指标比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较

组别 ｎ 年龄（岁）
性别（例） 肿瘤分期（例）

男 女 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白

（ｍｇ／ｄＬ）
双通道组 ２５ ５８．５３±１．１７５ １５ １０ １ １４ １０ ２４．７８±０．２８ ９．４９±０．０９ １５．８５±０．２９ ７．９０±０．１１
全胃ＲＹ组 ３０ ５８．２５±０．９０９ １８ １２ ０ １８ １２ ２４．８４±０．２１ ９．４１±０．１３ １５．９７±０．１７ ７．９８±０．１０

１．２　手术重建方式及治疗
双通道组：近端胃大部切除 ＋残胃空肠双通道吻

合重建。具体为近端胃切除后，距屈氏韧带２０ｃｍ处
离断空肠，远端空肠与食管残端做端侧吻合（第１个
吻合口）；距此吻合口４０ｃｍ左右做残胃与空肠侧侧吻
合（第２个吻合口）；距第２个吻合口２０ｃｍ处做近端
空肠与远端空肠侧侧吻合（第３个吻合口）。食管空
肠吻合口与残胃空肠吻合口之间相距约４０ｃｍ，与全
胃ＲＹ组空肠间置空肠长度相当。

全胃ＲＹ组：全胃切除 ＋ＲｏｕｘＹ吻合，具体为全
胃切除术后先缝闭十二指肠残端，距屈氏韧带远端

２０ｃｍ处离断空肠，将远端空肠与食管断端行侧端吻
合，距空肠食管吻合口远端约４０ｃｍ处行近端空肠与
远端空肠侧侧吻合，闭合器闭合空肠残端。

１．３　观察指标
比较２组患者术前及术后３、６、１２个月 ＢＭＩ、空腹

血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、血清白蛋白、血红
蛋白等指标以及术后饮食、生活质量等情况。完全缓

解：停用降糖药物，而能保持空腹血糖低于５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，
糖化血红蛋白低于６．０％；部分缓解：术后仅通过饮食
等调理即可控制血糖，糖化血红蛋白低于６．５％，餐后
２ｈ血糖７．８～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，并保持１年。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差表示，计量资料采用 ｔ检验和重复测量
的方差分析，组间计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
双通道组和全胃 ＲＹ组手术时间分别为

（１９７．２±５５．６）ｍｉｎ、（１８６．４±４５．７）ｍｉｎ，无出血、消化
道瘘、梗阻、狭窄等情况。

２．２　手术前后血糖情况
２组患者术后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红

蛋白水平较术前均明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后３、６、１２个月血糖改善程度
比较，差异无统计学意义（Ｆ＝１．５６２、２．６７４、０．４５３，
Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　术后营养指标比较

术后６个月后双通道组患者血红蛋白、血浆白蛋
白、ＢＭＩ优于全胃 ＲＹ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者手术前后血糖情况（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ
空腹血糖

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
餐后２ｈ血糖

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
糖化血红蛋白

术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月〗

双通道组 ２５ ９．４９±０．０９ ９．０２±０．１２ ８．９０±０．９８ ６．８５±０．１４ １５．８５±０．２９１５．６０±０．２９１４．６８±０．１９１１．４１±０．１９ ７．９０±０．１１６．２３±１．７０ ５．５７±１．４３５．６２±０．７１
全胃ＲＹ组 ３０ ９．４１±０．１３ ９．１４±０．１２ ８．９３±０．１３ ６．７５±０．１３ １５．９７±０．１７１５．７２±０．１７１５．５３±０．１６１１．９５±０．２３ ７．９８±０．１０６．３１±１．３４ ５．４２±１．３３ ５．７±０．６３

表３　２组患者手术前后血红蛋白、血浆白蛋白、ＢＭＩ变化比较（ｘ±ｓ）
组 别 　
　　

ｎ
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

术前 术后６个月 术后１２个月
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后６个月 术后１２个月
血浆白蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后６个月 术后１２个月
双通道组　 ２５ ２４．７８±０．２８２３．４２±０．２３２３．７８±０．２１ １１３．１３±１．０４１０６．６４±０．９６１１２．３７±０．８１４３．２９±１．０７４２．５０±１．０８ ４２．７７±１．０８
全胃ＲＹ组 ３０ ２４．８４±０．２１２２．６７±０．１５２３．１７±０．１６ １１３．２３±０．８０１００．７２±１．８５１０５．１５±１．８４４３．２７±０．８８３９．６０±０．７０ ３９．９１±０．７２
Ｆ　　　　 １９．６８２ ５．７８４ ７．８９３
Ｐ　　　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

８５７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．４　２组患者糖尿病缓解率情况
术后１２个月，双通道组患者完全缓解率为６８％

（１７／２５），全胃ＲＹ组完全缓解率为６６％（２０／３０），２组
比较差异无统计学意义（χ２＝２．８４３，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

Ｔ２ＤＭ正成为全球流行的疾病，近几年我国糖尿
病患病率增长迅速，威胁着人类的健康和影响生活质

量［５］。我国作为胃癌高发地区，大概每年２０万新发病
例，约占全部恶性肿瘤发病率的１０．０２％。随着生活
水平的提高，胃癌合并Ｔ２ＤＭ的患者临床上有逐年增多
的趋势。自１９９５年Ｐｏｒｉｅｓ等［６］报道了胃转流术对肥胖

症患者的临床作用以来，经多年来研究探索，减重外科

学和代谢外科学逐渐被广泛接受，其确切的手术疗效为

Ｔ２ＤＭ患者带来了福音［７］。ＢＭＩ值虽然作为手术指征
参考之一，但是其重要性有逐渐淡化的趋势，到目前为

止，最新的减重手术治疗糖尿病全球联合指南推荐针对

Ｔ２ＤＭ进行手术的适应人群为 ＢＭＩ＞２７．５ｋｇ／ｍ２（亚
裔）。胃癌患者因肿瘤消耗、胃肠功能障碍、营养摄入

和吸收不足、代谢障碍等相关因素，ＢＭＩ指数往往低于
这一标准。因此传统手术在治疗胃癌的同时，是否对

非肥胖型的 Ｔ２ＤＭ的患者有效，值得研究。本研究结
果显示，双通道组和全胃切除组患者的空腹血糖、餐后

２ｈ血糖、糖化血红蛋白水平术后较术前均明显降低，
至术后１２个月，２组患者完全缓解率比较差异无统计
学意义，与祝永刚等［８］和张向文等［９］报道的结果基本

相符，２组手术方式均起到了治疗效果。
代谢手术治疗 Ｔ２ＤＭ的机制目前尚不完全清楚，

存在多种学说，如“体重减轻与术后热卡摄入减少理

论”“前－后肠假说”“减重手术后血清胆汁酸改变理
论”“肠道菌群改变理论”等。比较经典的是“前 －后
肠假说”。前肠假说是指营养物质避开对胃十二指肠

的刺激，减少或抑制了能对抗肠促胰岛素作用的激素

分泌，从而改善血糖情况；后肠假说是指营养物质更快

地进入远端小肠，从而刺激胰高血糖素样肽１（ｇｌｕｃａ
ｇｏｎｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）等后肠激素的分泌量或使其
活性增加，进而使胰岛素分泌或敏感性增加，而降低血

糖［１０１２］。但是该学说中仍存在一些不足的地方，比如

不能解释袖状胃切除术（ＳＧ）和可调节胃束带术
（ＡＧＢ）这两种手术并没有将胃肠离断，并未进行胃肠
转流，但也可以控制血糖。本研究中双通道组胃十二

指肠间未进行离断，食物和消化液并未完全转流，十二

指肠仍存在食物的刺激，但是术后患者的血糖仍可以

有效控制。本研究发现，病程超过７年的患者术后血
糖无明确缓解，提示病程的长短、残余胰岛细胞功能也

应该与手术效果有关。另外，２组患者术后血糖改善
时，ＢＭＩ并无明显变化，尤其是双通道组，这也提示除
了手术、ＢＭＩ因素外，应存在其他因素与血糖控制
有关［１３］。

对于手术方式的选择，追求糖尿病的高缓解率与

术后高并发症发生率似乎始终如影随形［１４１５］。胆胰

转流联合十二指肠转位术的 Ｔ２ＤＭ缓解率可达９８％，
但同时存在远期并发症发生率高的问题，其中最主要

的是营养障碍问题［１６１７］。本研究中双通道组患者术

后血红蛋白、血浆白蛋白、ＢＭＩ均优于全胃 ＲＹ组。
笔者所在团队对双通道吻合后患者的胃肠造影显示：

大部分钡剂直接进入空肠袢中，少量部分钡剂沿残胃

十二指肠进入远端空肠袢中［１８］。可能是双通道吻合

术中十二指肠未旷置，保留了十二指肠通道，不改变对

铁的吸收，而全胃切除术后的患者失去了胃混合与研

磨食物的功能，脂肪不能得到完全的乳化，从而影响营

养成分在小肠内的吸收，是造成术后腹泻、吸收不良的

主要原因［１９２０］。

近端胃大部切除＋残胃空肠双通道吻合术和全胃
切除＋食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术对非肥胖型 Ｔ２ＤＭ
均有良好治疗效果，但在术后营养状况方面，前者较后

者优势明显，在不影响肿瘤根治的前提下，近端胃癌根

治术＋残胃空肠双通道吻合术更利于实施和接受。本
研究样本较少，是回顾性研究，仍需更多的研究以进一

步证实。
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十二指肠穿孔的 ＣＴ诊断价值

侯德志１，张　平２，石士奎２，刘　振１，黎海涛３　（１．砀山县人民医院 ＣＴ／ＭＲＩ室，安徽 宿州 ２３５３００；２．蚌埠医学院第一附属
医院放射科，安徽 蚌埠 ２３３００４；３．陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨十二指肠穿孔的 ＣＴ表现及其诊断价值。方法　回顾性分析安徽省砀山县人民医院２０１０年１０月至
２０１９年２月２７例经手术证实的十二指肠穿孔患者的ＣＴ征象及临床资料。采用ＣＴ扫描膈顶至髂嵴，并结合多平面重建技术多方
位观察寻找穿孔部位、原因、游离气体分布位置及邻近结构情况。结果　２７例患者穿孔部位均位于十二指肠球部，单发者２６例，
１例为十二指肠球前后壁同时穿孔。ＣＴ所见十二指肠腔外游离气体主要分布于肝周、胆囊窝、肝裂、肝肾间隙、肝胃间隙。除游离
气体外，２例患者合并十二指肠球旁不规则软组织样高密度影，密度不均，与胆囊分界不清；９例可见腹腔积液；１例合并双侧胸腔积
液。结论ＣＴ对十二指肠穿孔有重要诊断价值，对判断穿孔部位，推断穿孔的可能原因有明显优势。

［关键词］十二指肠穿孔；膈下游离气体；断层摄影术；Ｘ射线计算机
［中图分类号］Ｒ６０４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０７１６
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