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　　提　要　自 1987年以来 ,采用高选迷切加胃窦粘膜切除术 ( HSV+ M A)治疗十二指肠溃疡 45例。经 1～ 7

年随访 ,结果无手术死亡 ,临床属 Visick分级Ⅰ 级～ Ⅱ 级者占 91. 1%。术后胃酸分泌较术前有所降低 ,胃液

和血清胃泌素水平术后虽然较术前显著降低 ,但无统计学意义。术后胃液胆酸和细菌含量较术前相比无显著

变化。X线钡餐和胃镜检查未发现溃疡复发。结果表明 , HSV+ M A不仅能有效降低胃酸分泌 ,减少溃疡复

发 ,而且能保存胃窦和幽门功能 ,防止术后肠胃返流和胃内细菌过度繁殖 ,是一种治疗十二指肠溃疡较理想

术式。
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　　高度选择性胃迷走神经切断术 ( HSV )是治疗十

二指肠溃疡的一种较好手术。其主要缺点是术后溃疡

复发率高 ,随访 5年以上者平均达 12. 7% [1 ]。为了降低

其复发率 ,提高手术疗效 ,我们于 1987年根据动物实验

良好结果 ,在临床上首先开展了 HSV加胃窦粘膜切

除术 ( HSV+ MA)治疗十二指肠溃疡 ,已施行 45例 ,经

1年～ 7年随访 ,效果良好。

1　临床资料和方法

1. 1　一般资料
　　本组 45例中男性 42例 ,女性 3例 ,年龄 16～ 71岁 ,平均 38岁。

病程为 1年～ 32年 ,平均 12年。均有典型溃疡病病史 ,并经上消

化道钡餐或胃镜和手术证实诊断。均为十二指肠溃疡 ,并有明

确的手术适应症。

1. 2　手术方法
　　先按常规方法完成 HSV ,后行 M A。于胃窦、体交界处环形

浆肌层切开 ,于粘膜下层锐性分离粘膜至幽门前 2 cm,切除胃

窦粘膜 ,再切除相应的胃体浆肌层 ,将胃体粘膜套入带有拉氏

神经支配的胃窦浆肌层套内 ,分别行胃窦体粘膜和浆肌层端端

吻合 [2]。

1. 3　观察项目及方法
1. 3. 1　胃酸测定　 　采用肌注五肽胃泌素法 ,分别测定基础

酸分泌量 ( BAO )、最大酸分泌量 ( M AO )和高峰酸分泌量

( PAO )。

1. 3. 2　胃液和血清胃泌素测定　　于空腹下抽取胃液和静脉

血 ,采用放射免疫法测定。

1. 3. 3　胃液胆酸浓度测定　　取空腹胃液 ,采用放射免疫法

测定。

1. 3. 4　胃液细菌含量测定　 　取空腹胃液按常规方法进行需

氧菌和厌氧菌培养、计数、分类和鉴定。

1. 3. 5　X线钡餐检查　　吞稀钡行上消化道气钡双重造影检

查 ,胃内钡剂在 4 h内排完视为胃排空正常 ,否则为胃排空延迟。

1. 3. 6　胃镜检查　　重点观察吻合口和溃疡愈合情况以及有

无胆汁返流 ,并取距幽门 4 cm大、小弯侧粘膜各一块行常规病

理和幽门螺杆菌检测。

1. 4　统计处理
　　所有数据采用我校数理统计程序包在计算机上进行统计

处理。

2　结果

2. 1　临床疗效
　　本组无手术死亡。术后除 1例外 ,均顺利恢复 ,症状消失 ,痊

愈出院。该例是于术后 15 d因暴饮暴食发生急性胃扩张 ,经持

续胃肠减压 ,洗胃和完全胃肠外营养 ( TPN )治疗 4周后痊愈出

院。术后 1年～ 7年随访 ,全部病例十二指肠溃疡症状消失 ,出血

者停止 ,无倾倒综合征和溃疡复发。有 2例诉上腹部间断性疼

痛 , 1例间断性轻度腹泻 ,无需任何治疗可自动恢复。3例有餐后

腹胀 ,服用胃复安或吗叮啉可缓解。1例进高脂饮食后出现腹

泻 ,经饮食调整和服用助消化药可好转。临床疗效按 Visick分

级属Ⅰ 级者 38例 ( 84. 4% ) ,Ⅱ级者 3例 ( 6. 7% ) ,Ⅲ 级者 4例 ( 8.

9% ) ,无Ⅳ级者。

2. 2　胃酸分泌变化
　　术后 1年～ 7年 BAO、M AO和 PAO均较术前显著降低 ,其

下降率分别为 76. 8% , 70. 9%和 69. 3% ,见表 1。

表 1　手术前后胃酸分泌变化 (CB /mmol L- 1 ) (x-± s)

Tab 1　 Gastric ac id secretion befor and after

operat ion (CB /mmol L- 1 ) (x-± s)

n BAO M AO PAO

Preoperation 45 8. 02± 4. 46 22. 18± 10. 94 26. 87± 14. 02

1 to 7 years

Pos toperation
31 1. 86± 1. 41 6. 45± 2. 78 8. 24± 3. 46

　 　 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
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2. 3　胃液和血清胃泌素变化
　　术后 1年～ 7年无论胃液还是血清胃泌素水平均较术前有

所降低 ,但均无统计学差异 ( P > 0. 05) ,见表 2。

表 2　手术前后胃液、血清胃泌素变化 (ρB /ng L- 1 ) (x-± s)

Tab 2　 Gastrin of gastric juice and serum befor

and after operation (ρB /ng L- 1 ) (x-± s )

n Gast rin of gas tric juice Serum gast rin

Preoperation 45 296. 40± 101. 26 102. 52± 36. 86

1 to 7 years

Postoperat ion
31 256. 37± 87. 56 96. 41± 40. 27

　　　 P > 0. 05 > 0. 05

2. 4　胃液胆酸浓度变化
　　术后 1年～ 7年胃液胆酸浓度较术前有升高 ,但与术前相比

无显著变化 ( P > 0. 05) ,见表 3。

表 3　手术前后胃液胆酸和细菌含量变化 (x-± s)

Tab 3　 Bile acids contents and bacterial counts of gastric

juice befor and af ter operation (x-± s)

n
Bile acid s

(CB /μmol L- 1)
Bacterial coun ts
( log. org. /L)

Preoperation 32 27. 45± 18. 06 4. 68± 2. 14

1 to 7 years

Postoperat ion
24 34. 67± 21. 82 5. 30± 2. 57

　 　 P > 0. 05 > 0. 05

2. 5　胃液细菌含量变化
　　术后 1年～ 7年胃液总菌量较术前有轻度升高 ,但与术前相

比差异不显著 ( P > 0. 05) ,见表 3。

2. 6　X线钡餐检查

　 　术后 1年～ 7年复查的 34例中仅有 3例有轻度禁食后胃潴

留 ,胃排空时间延长 ,但均在 6 h内排空。亦未见胃扩张及吻合

口梗阻。

2. 7　胃镜检查结果
　　术后 1年～ 7年有 26例行胃镜检查 ,见吻合口均愈合好。溃

疡已愈合 ,未见溃疡复发和胆汁返流。胃粘膜病理检查示轻度

慢性浅表性胃炎 16例 ;中度浅表性胃炎 7例 ;轻度萎缩性胃炎 3

例 ,无肠上皮化生发生。术后 26例中幽门螺杆菌阳性者仅 6例

( 23. 1% ) ,较术前 38例中有 32例 ( 84. 2% )阳性显著降低 ( P <

0. 05)。

3　讨论

　　目前用于治疗十二指肠溃疡术式中 ,迷走神经切

断加胃窦切除术的溃疡复发率最低 ,平均 < 1% ,然而

其术后碱性返流性胃炎、倾倒综合征和腹泻发生率高

达 25% ,手术死亡率为 2%
[ 3]

。与之相比 , HSV几乎无

手术死亡 ,术后并发症和后遗症少 ,临床效果好 ,但溃

疡复发率高。HSV+ M A综合了以上两种手术的优

点 ,既切除胃窦粘膜 ,又保留了胃窦和幽门功能 ,理论

上是一种较好术式。临床早期疗效观察已显示良好结

果 [2, 4 ]。本组随访结果表明无溃疡复发和倾倒综合症。

术后 1年～ 7年属 VisickⅠ 级～ Ⅱ级者为 91. 1% ,无Ⅳ

级者 , X线钡餐和胃镜检查证实无 1例溃疡复发。证明

HSV+ M A临床治疗效果好。

　　 HSV后溃疡复发率高的一个重要原因是术后胃

窦 G细胞增生 ,产生高胃泌素血症 ,继而导致术后胃

酸降低率低 [5 ]。本组结果表明 HSV+ MA后 1年～ 7年

不论胃液还是血清胃泌素均处于较低水平 ,虽然较术

前无显著降低 ,但不致于发生 HSV后高胃泌素血症。

单纯 HSV后 ,一般 BAO仅下降 60% , M AO下降

55% ,且随着时间推移 ,胃酸值又有上升趋势
[6 ]

。本组

结果显示 HSV+ M A后 1年～ 7年 BAO和 M AO分别

下降 76. 8%和 70. 9% 。表明 HSV+ M A能持续稳定地

降酸。这也是本组病人术后无溃疡复发的重要原因。

　　我们动物实验和临床早期观察结果均表明 HSV

+ M A后胃排空功能无显著改变
[2, 7 ]。本组随访资料显

示 , HSV+ MA后 1年～ 7年 X线钡餐检查表明仅

8. 8%的病人胃排空延迟 ,且均为术后 3年以内的病人 ,

而大多数病人胃排空正常。本实验结果还显示 HSV+

MA后胃液胆酸浓度 ,虽较术前升高 ,但无显著差异。

这表明 HSV+ M A因保留了带有神经支配的胃窦浆

肌层和幽门 ,术后胃排空功能可得到恢复。而且能有效

地防止术后胆汁返流。

　 　正常人空腹胃液通常无菌或含菌量 < 8 lo g.

o rg. /L。当胃酸低下或缺乏时 ,细菌特别是下消化道

的细菌可在胃内大量繁殖 ,使总菌量达 8 log. o rg. /L

以上 ,而导致胃内细菌过度生长 ( IBO )
[ 8]

。IBO可促使

胃内结合胆酸转变成游离酸 ,同时可催化亚硝基反应 ,

使残胃微环境中的某些致癌物质如亚硝酸盐、N-亚硝

基化合物和游离胆酸等的浓度升高 ,从而可导致残胃

癌的发生 ,有研究报道传统胃大部切除术后 IBO发生

率高达 61% [9 ]。本实验结果表明 HSV+ MA后胃液细

菌总量虽较术前有所升高 ,但无显著差异 ,且 < 8 lo g.

o rg. /L,提示 HSV+ M A后 IBO发生不明显。此外 ,

HSV+ MA消除了与溃疡病发生有关的幽门螺杆菌
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的主要孳生场所
[10 ]

,使术后其幽门螺杆菌阳性率明显

降低 ,有利于防止溃疡复发。

　　由此可见 , HSV+ MA可以同时消除神经相和激

素相胃酸分泌 ,有效地降低胃酸 ,达到降低远期溃疡复

发率的目的 ;而且又保留了胃窦和幽门功能 ,能有效地

减少肠胃返流 ,防止胃内细菌过分生长 ,使胃内微环境

保持相对稳定。因此 , HSV+ MA不失为一种较理想

的治疗十二指肠溃疡的新术式 ,具有良好的临床应用

前景。
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Treatment of duodenal ulcer with highly selective vagotomy combined

with mucosal antrectomy: a report of 45 cases of 1 to 7 years follow-up
Yu Peiw u, W ang Daike, Cai Zhimin, Yang Shunxin, Wen Yayuan ( Depa rtment of General Sur ger y , Southw est

Hospital, Third M ilitar y Medical Univ e rsity , Chongqing , 630038)

　　 Abstract　 Since 1987, 45 patients w ith duodenal ulcer have been t reated with highly selective vago tomy

combined w ith muco sa l antrectomy ( HSV+ M A) and fo llow ed up for 1～ 7 years. The results w ere a s fol-

low s: ( 1) The re w as no opera tiv e mor tality and 91. 9% of the patients belonged to Ⅰ ～ Ⅱ g rades; ( 2) The

secretion of ga stric acid w as significantly r educed postoper ativ ely; ( 3) The lev el o f g astrin in ga stric juice and

serum w ere decreased po stopera tiv ely but i t had no statistica l significance; ( 4) No significant changes o f bile

acid and total bacte rial counts in gastric juice w ere found after the opera tion; ( 5) No ulcer r ecurr ence was ob-

serv ed by barium meal examina tion and endoscopy. Our finding s suggest tha t HSV+ M A is a be tter tr ea t-

ment for duodena l ulcer fo r it can no t only effectiv ely decrease acid secre tion and ra tes o f ulcer r ecur rence but

also preserv e the functions of the ant rum and pylo rus and prevent po st-opera tiv e enterog astric reflux and in-

trag astric bacteria l ov er g row th.

　　 Key words　 vago tomy; duodenal ulcer; g astric acid; g astrins; bile acid
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