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保留幽门的十二指肠 

空肠吻合术治疗十二指肠憩室 

R缸 ． 卑 

第一医院普外科 ! 塑  兰 登 吴凯南 涂天喜 

提 要 保留幽门的十二指肠空肠吻台术 (PPDJ)用作治疗十二指肠憩室 5俐．均无手术 后 

的胃排空延迟。随访4～48月．平均盯．8O月．术前症状消失．体重增加了。胃镜检查显示幽门功能 

正常．无吻台 口溃疡。PPD)是十二指肠憩室治疗 中转菠手东之一种，但它忧于胃太部坷除术 。且 

手术操怍简单，并发症少 凡具有十二指肠憩室手术治疗指征．但不宜行憩室切除，或憩室切除术 

后复发。而不伴有胃或十二指肠溃疡者均可采用此术 

关-坷 ±三塑璺望皇 些皿 十二指肠窑 垒 
中田分羹-孽 R656．64 

一 般认为十二指肠憩室理想的外科治疗 

方法 憩室切除术，但由于技术上的困难及 

其并发症，商且憩室切除术后复 发 率高 达 

4O嘶以上“ ，不少作者认为不必强求 憩 室 

切除，而转流食糜为主的胃大部切除术不失 

为一安全 有数的治疗方法 。但此法亦有 

牺牲大部胃组织和产生 胃切除术后综台征的 

弊端。1978年Traverso和Longmire 首 

先在胰十二指肠切除术中采用保留幽门的十 

二指肠空肠吻台术 (PPDJ)重建胃肠道连 

续性。1985年Critchlow等 应用此法治疗 

十二指肠憩室的胰腺胆道台并症。1987年lO 

月~199t年!o月我院采用PPDJ治疗十二指 

肠憩室 5例，取得近期良好 结 果，报 道 如 

下 ： 

手 术 方 法 

腹部探耆决定行PPDJ后，在运离幽门 】，5cm 

外游离十=指肠第一段 2~3~m 于距 屈 氏 韧 带 

15cm处切断空肠。远侧端空肠穿过横结肠 系膜。 

然后横断十二指脑，缝闭远侧残端。将查肠切端， 

远端与十二指肠近端做端端吻台，另近端在吻台 1：3 

远侧适 当长度处散空肠空肠端但l吻台，仔细缝闭空 

肠周 围的肠系膜 

临 床 资 料 

本组女 3例、男 2例。年龄27~65 均经钡 

餐检查证实十二指腑 降 部 内侧 憩室，2×1，5～3 

×2‘m大小，其主要症状为中上腹 及右上腹剧烈 疼 

痛。术前B超检查昧例 l示慢性胆囊 炎 外 ，余 4例 

肝，胆、胰均未见异常；胃镜检查均示漫蛀胃炎、 

其中1例伴胆汁反流。接前述 方 法行 PPDJ，例 

1～3RoⅡx一 空西袢长45cm．术后于肛门排气后均 

呈现右半腹阵性疼痛}例 4、5Roux-y空 肠袢改为 

20cm长，术后未再现右半腹疼痛。5例肛门排气时 

间为2～5天，进食后无恶心，呕吐 出院前胃液分 

析酸度均在正常范围，GI检查胃蠕动及 排 空好。 

随访4～48月 (平均27．80月)原有症状消失，体重 

增加，近期胃镜示幽门开闭良好，吻合口宋见狭窄 

及溃疡。 
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典 型 病 例 

侧l、女性，62岁．中上腹涨痛伴呕吐7年，插 

重伴畏寒、发热 1周，于1987年9月8日八内科 胃 

肠造 发现十二指肠晦段内侧 憩 室，2X1．5cm大 

小．其 方见一局限完出影。B超示胆囊壁粗 糙， 

内有可疑小的异常回声．胆总管 O．8cm，胆囊矗影 

显示胆囊排泄功能欠佳。肖镜示慢性萎缩性胃炎． 

内科治疗 39d．仍右上腹疼浦泮额繁恶心 呕吐， 

不能进食。]O月19日急症行剖腹探查求．手术见胆 

囊区广琵粘连．胆囊炎症不明显，排空好．胆总管 

粗1．5cm．无结石．十二指肠降部外侧前方粘连 成 

团。鉴于病情．仅行PPDJ及胃造口术。术后第1天 

胃遣口寻I流液6~0ml， 后为3OO~lS0m1．至 第5 

天肛门排气，BI流液降至50,,~mJ，经胃管注八流 

质饮食。术后第l1天再现右上腹疼 痛 伴 畏寒．发 

热，WBC20．2x10~／L，Sg0．92嘧．考虑术后急性 

胆囊炎，予抗感染治疗好转．术后第 s4d寅发右侧 

腹阵性绞痛伴呕吐，腹胀、诊为不全性肠梗阻，经 

剥症治疗后症状消退。胃液分析BAO和MAO均于 

正常范围，拔除胃造口管，进半流质 饮食。GI检 

查胃张力及蠕动好，吻合口通畅。术后55d痊愈出 

院。 

铡5．女性、4O岁．中上腹隐痛25年。加重3月 

伴恶心、呕吐及腹泻。GI示十二指肠降部憩室． 

2．5×1．8cm大小伴突变。B超肝．胆、胰正常。胃 

镜示慢性 浅表性胃炎。1991年 6月 1O日行PPD]， 

但Roux-y空肠袢改为2Ocm长，术后2d肛门排气， 

3天始进流质饮食，第 ed进半流质饮食，无腹痛． 

呕吐及上腹饱胀。术后 12d行胃液分析，酸度于正 

常范围．GI检查胃张力及蠕动好。术 后 第 14d出 

院 

讨 论 

1， 手术体会 游离十二指肠时宜先分 

离十二指肠球部上绿，避开胃十二指肠动脉 

和幽『1上动脉，紧贴后壁向下分离，球部下 

缘有较多小静脉应注意勿损伤，以免造成血 

肿，影响肠吻合。除个别小静脉外，一般不 

作血管结扎 十二指肠空肠吻合 内 翻 勿 过 

多，为避免吻合 口漏可用带血管的网膜片包 
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裹吻合口。Critehlow等认为 Roux-y空 

肠袢需长45cm。本组1—3例术毕均见Rrol2- 

x—y空肠袢堆积于右侧腹部或坠至右下盟， 

形成扭曲，折选状，待肠蠕动恢复后又致右 

半腹痛或不垒性肠梗阻，且易致食糜逆流入 

近端空肠或十二指肠 为此，作者于倒4、5 

中将Roux-y空肠拌改为 2ocm 长，术后未 

再现右半腹痛，提示该空肠袢可不必太长， 

20cm 左右即可。近端空肠与远端空肠行 端 

侧吻合时尽量使其夹角成锐角或有助于避免 

食糜反流入十二指肠，引起症状复发。若无 

同时存在的胆胰台并症可不必行胆囊切除或 

胆总管探查引流。 

2、 胃排空延迟问 在胰十 二 指 肠 切 

除术中PP．DJ的主要并发症是 胃排空延迟， 

意指术后1O天口服流质仍饱胀，呕吐，而胃 

肠钡餐造影证实十二指肠空肠吻 合 口通 畅 

者。文献报告并发率约为 28~3o骺 ， 。 鉴 

此，在单纯十二指肠横断，十二指肠空肠吻 

合术后是否也发生 胃排空延迟是人们担心的 
一 个问题。Critchlow 等认为该术后 可 能 

有暂时性的小肠活性下降和胃排空延迟。我 

们在最初施行此术时也曾担心胃排空延迟， 

例 l曾行 胃造口术引流，术后 胃引流液逐日 

减少，于第 5天肛门排气，胃功能恢复，例 

2—5术后未行造口术，术 后 2—3d肛 门 排 

气，进 流质饮食后无上 腹 饱 胀，恶 心，呕 

吐。其结果与Itani 的动物实验相一致， 

说明在离幽『11．5cm 远端单纯切断十 二 指 

肠，虽然可能改变小肠起步电位的方式，减 

少横切远端小肠活性的颏率和周期，但十二 

指肠空肠吻合术并不影响胃的排空。本组 例 

1胃排空时间较另4例为迟，可能与术后低钾 

和碱中毒有关。 

3． 吻合 口溃疡问题 传统的看法认为 

PPDJ可能增加吻合口溃疡的发生率。在标 

准的 W hippIe手术后 胃空肠吻合口溃疡的 

发生率为6—20％。然而1986年Itani 收集 

1978年以来世界不同中心的252侧保留幽门 

的胰十二指肠切除术，其吻合口溃疡的发生 
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率仅为3呖。Traverse曾对8例保留幽门患 

者的胃、肠、胰功能进行了广泛的研究，所 

有患者幽门功能正常，术后平均 6个月胃酸 

分泌正常，没有发生吻合口溃疡 NeⅥ man 

等 ．也有类似辔验。eritchlow采用PPDJ 

治疗合并胰胆并发症的十二指肠慧室 ：俩未 

见吻台Lj溃疡。本组 5例术后 胃酸测定均于 

正常水平内，瞳访 4—48月也未见吻台 口溃 

疡。上述表明PPDJ并不增加吻台口绩疡的 

发生率，究其原因，Braasch“ 和Trave— 

FSO等 1认为通过保留幽门调节了胃排空， 

肪止了胆汁反流到胃，从而避免了胃的高分 

泌状态，不使室肠暴露于高酸环境下，预防 

了空肠溃疡的形成。尽管如此，由于PPDJ 

应用于临床时间尚短，瘸饲数尚少，且主要 

见于保留幽门的臃十二指肠切除术中，远期 

效果仍存待进一步观察。 ’ 

4
．  此术式的优点 治疗十二指肠憩室 

采用以转流食糜为主的B一Ⅱ式胃大部切 除 

术破 坏了幽门功能，减少了胃的储存，术后 

可能出珊胆汁反流性胃炎，小胃综台征，倾 

倒综台征及营养不良等后遗症 PPDJ保持 

了胃和幽门的完整性及胃的正常分泌和排空 

机能，大大减少了上述并发症的出现，有利 

于营养的维持和病人的恢复。此外，本手术 

操作也较简单。 

5． 手术适应症 PPDJ系转流手术之 

-_种，敞凡具有十二指肠憩室手 术 治疗 指 

莅，但不宜行憩室切除 ，或憩室切除术后 

复发，而不伴有胃或十二指 畅溃疡病者均可 

采用此术。 由于此术式有效地避免了胆汁反 

流所致的不良反应，故在合并慢性胃寞炎或 

洼表性胃炎者不应成为手术禁忌。PPDJ可 

明显地减少十二指肠憩室的胰腺、胆道台并 

症，但对已台并有胆囊炎或脏石症者仍须行 

胆囊切朦或胆总管切开取石，必要时尚须行 

Oddis括约肌切开成形术。 
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