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胃癌全胃切除后不同消化道重建术式对消化吸收功能的影响

陈　强，唐小兵，安　涛，周　涛　（安岳县人民医院普外科，四川 资阳 ６４２３５０）

　　［摘　要］　目的　探讨全胃切除术不同消化道重建方式对胃癌患者术后消化吸收功能的影响。方法　２０１２年１月至２０１３年
１月我院收治１１４例胃癌患者，按手术方法的不同分为观察组和对照组，对照组５８例行空肠食管Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术，观察组５６例行
“Ｐ”形空肠袢空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，对２组患者并发症及术后营养状况进行比较。结果　观察组ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＴＰ、ＡＬＢ水平明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术中并发症、术后腹泻及反流性食管炎的发生率比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），但观察组患者术后
倾倒综合征及腹胀的发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　“Ｐ”形空肠袢空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术疗效明显优于空肠食管
Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术。
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　　胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤。全胃切除（ｔｏ
ｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＧ）术是胃癌常见的手术方式［１２］。但

是全胃切除术后消化道被严重破坏，丧失了胃对食物

的储藏、混合及初步消化功能，导致患者术后出现营养

吸收障碍及各种严重并发症。选择何种消化道重建方

式对于提高患者的营养状况和生存质量至关重要。我

院２０１２年１月至２０１３年１月１１４例全胃切除患者采
用“Ｐ”形空肠袢空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术及空肠食
管Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术，现分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　 本 组 患 者 １１４例，其 中 男 ６２例，女 ５２例，平 均
（５７．４±１３．１）岁。贲门／胃底癌３９例，胃体癌１４例，为胃窦癌

６１例。病理类型黏液细胞癌５８例，高中分化腺癌４５例，低分
化腺癌 １１例，均有淋巴结转移。按不同手术方法分为观察组
和对照组，对照组５８例行空肠食管 Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术，观察组
５６例行“Ｐ”形空肠袢空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，对２组患者
并发症及术后营养状况进行比较。２组患者在性别构成、年龄、
病理类型及肿瘤的位置等方面比较差异无统计学意义，具有可

比性。

１．２　方法
　　所有患者均在全麻下行全胃切除术。观察组：将长１５ｃｍ
的远端空肠做成 Ｐ袢，通过吻合器在其顶端与食管行端侧吻
合，在距该吻合口３５ｃｍ处将输出支肠段与十二指肠行侧端吻
合，于吻合口下约５ｃｍ处与Ｔｒｅｉｔｚ韧带下２０ｃｍ处进行空肠侧
侧吻合，分别将输入支肠段离食管空肠吻合口５ｃｍ处、输出支
肠段离空肠十二指肠吻合口远端２ｃｍ处结扎。对照组：在Ｔｒｅ
ｉｔｚ韧带下１５～２０ｃｍ处切断空肠，关闭十二指肠残端，将远端
空肠残端上提与食管端侧吻合，闭合空肠残端，近端空肠断端

与远端空肠距食管空肠吻合口４０ｃｍ处作“Ｙ”形端侧吻合。

１．３　观察指标
　　２组患者术后随访６个月，主要观察指标有：①术后营养状
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况指标，包括红细胞计数、血红蛋白、总蛋白、白蛋白；②并发
症，包括肺部感染、吻合口狭窄、吻合口出血、腹泻、倾倒综合

征、上腹饱胀、反流性食管炎。

１．４　统计学方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各组数据以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，率采用χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　观察组ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＴＰ、ＡＬＢ水平明显高于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。所有患者在住院期间无死
亡病例，观察组患者术后倾倒综合征及上腹饱满的发生率明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组术后 ６个月营养指标及并发症情况

组别 ｎ ＲＢＣ（×１０１２） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
肺部感染

［例（％）］
吻合口出血

［例（％）］
吻合口狭窄

［例（％）］
腹泻

［例（％）］
倾倒综合征

［例（％）］
腹胀

［例（％）］
反流性食管炎

［例（％）］
观察组 ５６ ３．７±０．８ ９３．６±１２．４６３．７±９．３３２．４±７．６ ４（７．１４） １（１．７９） ２（３．５７） ４（４．１４） １（１．７９） ２（３．５７） ３（５．３６）

对照组 ５８ ３．２±０．７ ８２．７±１４．８ ５４．２±７．９２６．３±５．３ ３（５．１７） １（１．７２） ２（３．４５） ３（５．１７） ５（８．６２）　７（１２．１０）２（３．４５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　近年来，随着胃体癌、上半胃癌和胃多发性癌越来
越常见，临床上接受全胃切除的患者越来越多［３４］，但

是术后易出现营养吸收障碍，严重影响患者生活质

量［５６］。全胃切除术后消化道重建的方式有多种，但是

何种手术方式更适合全胃切除患者目前还存在较大的

争议［７８］。理想的消化道重建应有食物储袋功能，保持

食物通道的通畅性，减缓食物进入小肠的速度，防止十

二指肠内的分泌物反流到食管，促成储袋食物呈梯度

向小肠排空。另外，还需手术操作简单，创伤小，手术

并发症少［９１０］。ＲｏｕｘｅｎＹ型消化道重建是一种操作
较为简单，而且临床应用较为广泛的术式，能在一定程

度上避免胆汁、胰液的反流，能有效避免反流性食管炎

的发生［１１１２］。目前空肠食管 Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术和“Ｐ”
形空肠袢空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是我院应用较多
的术式。

　　本组资料显示观察组患者采用“Ｐ”式 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合后ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＴＰ、ＡＬＢ水平明显高于对照组，表
明“Ｐ”式ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术对改善全胃切除术后患者
营养状态具有更明显的作用。但是采用不同的消化道

重建方式后２组患者并发症发生率、术后腹泻及反流
性食管炎的发生率无明显差异，表明“Ｐ”式 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术与空肠食管 Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术均具有手术操作
简单、并发症少的优点，但是“Ｐ”式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
患者术后倾倒综合征及上腹饱胀感的发生率明显低于

空肠食管Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术患者。Ｆｅｉｎ等［１３］的研究表

明ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术与空肠食管 Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术术
后第 １年２组患者生活质量比较无明显差异，但在术
后 ３、４及 ５年，“Ｐ”式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术患者生活质
量的改善更为明显。而 Ｋｏｎｏ等［１４］的研究发现“Ｐ”式
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术后１年和术后２年的生活质量均明
显高于空肠食管 Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术。虽然研究结论有

异，但均认为“Ｐ”式 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术的长期疗效要优
于空肠食管Ｒｏｕｘｅｎｙ吻合术。所以，“Ｐ”式ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术技术难度相对低，并发症少及远期疗效好，是全

胃切除术后较为理想的消化道重建方式。
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