
　　虽然对左侧急性结直肠癌肠梗阻现多数学者主张

行一期病变切除术 ,但在一期切除病变的基础上立即

行肠吻合还是行二期肠吻合 ,采取什么吻合方法意见

颇不一致。下面结合我们的经验对常用的几种手术方

法进行讨论。

　　一期切除近端结肠造口术: 适于结肠严重膨胀 ,肠

壁循环不良 ,全身营养不良 ,低蛋白血症 ,全身情况较

差的病人。此术式既能一期切除肿瘤等病变 ,又可避免

一期切除吻合术后发生吻合漏 ;二期闭合结肠造口 ,恢

复结肠连续性亦无困难 ;肿瘤晚期有广泛转移者可作

为姑息性切除永久性结肠造口。常用方法为 Hart-

manns手术。

　　一期切除吻合术:一期切除吻合的主要危险是吻

合口漏 ,一旦发生其死亡率可达 50% 。因此应严格掌握

一期切除吻合的适应症。如病人全身情况较好 ,切除病

变肠管后 ,近端结肠具有活力 ,粘膜红润 ,切端自由出

血 ,在采用术中结肠灌洗等方法充分清除肠道粪便的

基础上可行一期吻合。相反 ,如病人全身情况差 ,肠壁

失去光泽 ,颜色发暗 ,浆膜裂开 ,肠管扩张特别显著 ,肠

壁变薄或严重水肿则不应行一期吻合。

　　结肠次全切除或全切除术: 近年来 ,越来越多的学

者主张采用此术甚至结肠全切除术治疗左侧结直肠癌

梗阻。其理由为: 回结肠吻合易于愈合 ;能一并切除多

原发癌 ;一次性手术可减少病人的痛苦及经济负担。但

也有人对此手术持有异议 ,认为无谓牺牲过多结肠并

不可取。总之 ,对此手术的争议在于广泛切除结肠 ,特

别是结肠全切除术对病人生理上带来的不利影响。我

们对 18例横结肠左侧至降结肠癌伴梗阻病人行结肠次

全切除术 , 4例乙状结肠癌伴梗阻病人行结肠全切除

术 ,其中多原发癌 5例 ,直肠癌结肠多发性处肉 1例。术

后无吻合口漏发生。结肠全切除术病人中 3例发生较严

重腹泻 ,大便 7～ 10次 ,需服止泻药物 ,其余病人大便 3

～ 5次 ,不需服止泻药。我们体会结肠次全切除术切实

可行 ,适合于横结肠左侧至降结肠部位的梗阻 ,而结肠

全切除术应慎用。

　　关键词　结直肠肿瘤 /外科手术 ;肠梗阻

　　中图法分类号　 R735. 3
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高选迷切加半胃切除治疗十二指肠溃疡穿孔手术评价

An evaluation of the higly selective vagotomy with hemigastrectomy for

operative treatment of perforation of duodenal ulcer

孙念绪　 钱　锋　 余佩武　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆 , 630038

　　穿孔是胃十二指肠溃疡常见的并发症 ,虽然强力

抗酸药被广泛应用 ,需要外科手术的病例减少 ,但是溃

疡穿孔仍保持在与以往相等的比例。如果采取适当的

术式 ,不但能治愈溃疡 ,而且可以减少或防止并发症。

我们采用高选迷切加半胃切除 ,治疗十二指肠溃疡穿

孔 ,取得了满意疗效 ,现报告如下。

1　材料和方法

1. 1　临床资料
　　选择 1988年～ 1995年收治的十二指肠溃疡穿孔的病人 50

例 ,随机分成 4组。其中男性 47例 ,女性 3例 ,年龄 20～ 82岁 ,平均

32. 3岁。病程半年至 25年 ,穿孔至手术时间 3 h～ 24 h,穿孔直径

0. 2 cm～ 1. 5 cm。20例行高选迷切加半胃切除 , 10例穿孔修补

加高选迷切 , 10例胃大部切除 Billro th-Ⅱ 式吻合 , 10例单纯穿

孔修补。该组随访 5年以上 29例 ;低于 5年而大于半年 21例 ,其中

HSV+ HG组有 12例随访时间在 5年以上。半年以后随访主要

根据临床表现选择 ,对于有临床症状者行胃镜或钡餐检查 ,了

解有否溃疡复发并取胃粘膜作病理组织学检查。

1. 2　手术方法
　　高选迷切加半胃切除术: 开腹后先修补穿孔 ,吸净腹腔渗
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液 ,距幽门环 6 cm处沿胃大弯分离大网膜至无血管区 ,助手用

左手将胃提起 ,辨认鸦爪神经 ,常规方法完成高选迷切 ,距鸦爪

神经第一枝 1 cm环形切开胃窦浆肌层 ,分离胃窦粘膜至距幽

门环 2 cm处切断 ,切除含胃窦膜在内的半胃 ,关闭小弯残端 ,大

弯粘膜下止血 ,胃大弯断端全层与胃窦粘膜、粘膜肌层吻合 ,将

胃窦浆肌层缝合于胃体。冲洗腹腔 ,放置引流 ,依次关腹。其余 3

组按常规方法完成手术。

1. 3　实验方法
　　 3组病人均于术后半年行胃镜、放射性 核素、胃液胆酸和

病理组织学检查。胃镜检查时先取 10 ml胃液用于胆酸测定 ,观

察胆汁返流情况、溃疡愈合情况和吻合口周围炎症与有否溃疡

等 ,距吻合口 3 cm胃体处和吻合口周围取粘膜作病理组织学

检查。我们将胆汁返流分为Ⅲ度:Ⅰ 度少量黄色泡沫冒出 ;Ⅱ度

大量黄色泡沫有时伴有少量黄色液体冒出 ;Ⅲ度大量黄色液体

返流入胃或胃内充满黄色液体。胆酸测定采用放免方法 ,药盒

由四川五州同位素研究所提供。放射性核素显像检查胆汁返

流 ,采用航天部 GZ- B型 r像机连影像处理系统 ,静脉注射

99M TC 5 mci,病人仰卧在 r像机的探头下 ,显像结果的判断方

法 ,取肝区作比较度 ,图像用计算机处理 ,勾划出肝的区域 ,得

出区域内计算值 ,以此为标准与胆、十二指肠和胃内分布情况

作比较 ,结果判断分为Ⅲ度 :Ⅰ 度胃区内未探及放射性核素 ;Ⅱ

度胃区内放射性核素低于肝区和十二指肠区 ;Ⅲ 度胃区内放射

性核素等于或大于肝区和十二指肠区。单纯穿孔修补组 ,行胃

镜或钡餐检查 ,了解溃疡愈合情况。

2　结果

　　该组病例 Billr oth-Ⅱ式组 1例吻合口溃疡 , 1例残端瘘 , 4例

发生倾倒现象 ; HSV组 2例溃疡未愈和 3例胃潴留 ;单纯穿孔修

补组 7例溃疡未愈 ,其余 3例仍有严重的临床症状 ,需要内科药

物治疗 ; HSV+ HG组全部溃疡愈合 ,无胃潴留和倾倒现象。从

胃镜和放射性核素检查胆汁返流的结果也可以看出 , Billro th-

Ⅱ 式较其它两组返流率高且严重 ,胆酸也较其它两组明显增

高 ,病理组织学检查其炎性反应 Billr oth-Ⅱ组最严重 ,个别病

人出现肠上皮化生 ,见表 1、 2。对 20例无并发症的十二指肠溃疡

术前测定胆酸 ,其含量为 23. 21 nmo l /ml。该组半年后测定胆酸

其结果为: Billr oth-Ⅱ 式 68. 75 nmo l /ml; HSV 组为: 33. 79

nmol /m l; HSV+ HG组为: 24. 83 nmo l /ml。

表 1　胃镜及核素检查胆汁返流

胃镜检查分度 核素检查分度
术　　式 例数

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Bi ll roth-Ⅱ 10 0 0 4 6 3 7 0

HSV 10 3 5 2 0 4 4 2

HSV+ HG 20 9 9 2 0 11 9 0

表 2　 40例十二指肠溃疡穿孔胃粘膜病理组织学改变

病理改变
术　　式 例数 肠上皮化生

0 轻度 中度 重度

Bill roth -Ⅱ 10 0 0 3 7 2

HSV 10 3 4 2 1 0

HSV+ HG 20 8 10 2 0 0

3　讨论

　　随着强力抗酸剂的广泛应用 ,有些消化性溃疡可

以经内科治愈 ,但是穿孔的病例仍保持在和以往相等

的比例。溃疡并发穿孔仍是手术治疗的指征 ,而且在十

二指肠溃疡手术中的比例越来越高
[1 ]
。穿孔非手术治

疗的指征不易掌握 ,有的最终还需要手术 ,尤其是癌性

穿孔 ,延误手术时机将造成严重后果。手术的死亡率和

并发症并不比非手术高 ,因此只要病情允许应争取尽

早手术 ,它可以明确病变性质 ,一次性完成针对原发病

灶的治疗和腹腔引流。

　　胃十二指肠溃疡穿孔常用的手术方式有:穿孔修

补加腹腔引流 ,此种术式因达不到治愈溃疡的目的 ,术

后仍有 60%～ 80%的病人需要再次手术或长期药物治

疗 ,因此该术式只适用于不能施行确定性手术者。穿孔

修补加胃大部切除术 ,该术式治疗消化性溃疡虽然疗

效肯定 ,但是并发症多 ,尤其是切除幽门后 ,胃失去了

研磨及阻挡肠液返流、节律性排空的功能 ,胆汁返流导

致返流性胃炎 ,甚至发展成残胃癌 ,而且倾倒现象 ;吻

合口溃疡 ;小胃综合征 ;贫血和骨病等发生率也高
[2 ]
。

本研究也证实 , Bi llro th-Ⅱ式胃大部切除术后胆汁返

流和胃液中胆酸含量最高 ,胃粘膜炎性反应最重 ,有的

病人出现肠上皮化生和吻合口溃疡 ,而且有一定的病

例出现倾倒综合征和残端或吻合口瘘。我们认为对于

消化性溃疡的外科治疗 ,应尽量少采用胃大部切除术。

穿孔修补加高选迷切 , 1970年 Johnston [3 ]首先报道用

高选迷切治疗消化性溃疡 ,该术式只切断支配壁细胞

的迷走神经 ,保留了迷走神经的肝支、腹腔支和鸦爪

支 ,在达到一定降酸的同时 ,可以防止胆汁返流、倾倒

综合征 ,术后并发症和胃肠道症状较其它类型术式发

生率低 ,因此在欧美被广泛应用。然而该术式常因迷走

神经解剖变异 ,导致迷走神经切断不完全 ,迷走神经切

断后 ,胃的蠕动与排空功能障碍 ,发生胃潴留 ,低胃酸

环境刺激 G细胞释放大量胃泌素等原因使溃疡复发
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率达 10% ～ 45%
[4 ]
,本研究也显示 ,高选迷切复发率、

胃潴留等并发症较高。为了克服上述术式的不足 ,我们

于 1988年设计了高选迷切加半胃切除治疗消化性溃疡

共 70例
[5 ]
,其中 20例为十二指肠球部溃疡穿孔 ,该术式

在高选迷切的基础上加做保留胃窦浆肌层的半胃切

除 ,因此保存了胃、幽门、十二指肠的正常解剖和胃研

磨消化食物 ,节律性排空、阻挡胆汁返流的作用 ,有利

于胃液水解食物和胃运动的研磨作用 ,促进食物变成

食糜 ,达到进一步消化吸收。该术式由于保留了含神

经、血管的胃窦浆肌层 ,切除了含胃窦粘膜在内的部分

去神经的胃组织 ,残胃在胃窦浆肌层的带动下 ,胃的蠕

动和排空功能不受影响 ,故不会发生胃潴留 ,而且克服

了导致高选迷切复发率高的诱因和胃大部切除术由于

切除了幽门引起的并发症。该组病人溃疡全部愈合 ,按

Visick标准衡量全部达到Ⅰ级标准。

　　综上所述 ,用高选迷切加半胃切除术治疗十二指

肠溃疡穿孔的效果 ,明显优于高选迷切和胃大部切除

术 ,重要原因是保留了支配胃窦幽门的神经 ,因而保存

了胃、幽门和十二指肠的正常功能 ,切除了含胃窦粘膜

在内的半胃 ,吻合口在胃窦浆肌层的覆盖下不会发生

吻合口瘘 ,残胃在胃窦浆肌层的带动下不会发生胃潴

留 ,可以避免或降低高选迷切和胃大部切除所引起的

并发症 ,实属目前治疗消化性溃疡穿孔的较理想术式 ,

值得推广应用。

　　关键词　十二指肠溃疡 /外科手术 ;术式选择

　　中图法分类号　 R573. 1
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直肠癌患者手术前后血清α1抗胰蛋白酶的变化

Changes of serumα1-antitrypsin in patients with rectal carcinoma before

and after operations

谢尔凡　　 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 )重庆 , 630038

余佩武　 马宏敏　 郑乃国　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆 , 630038

　　已知 α1抗胰蛋白酶 (α1-AT)缺乏与肺气肿、肝硬

化等有关 ,其增加可作为某些新生物组织和血清标记 ,

但与直肠癌的关系尚无定论。现报告 21例直肠癌患者

手术前后血清 α1-AT含量和活性的变化 ,并探讨其临

床意义。

1　材料与方法

1. 1　研究对象
　　本组 21例均为我院住院病人 ,男 13例 ,女 8例 ,年龄 27～ 70

(平均 51. 6± 12. 2)岁 ,均经手术及病理检查证实为直肠癌 ,术

前、术中检查均未发现远处转移 ,肝功能正常。手术方式为

Miles型直肠切除术或 Dixon′s术 ,术后无感染等并发症 ,切口

Ⅰ 期愈合。分别于术前及术后 1、 3、 7 d晨抽空腹静脉血 ,分离血

清贮 - 20℃待测。同时测取 27例健康献血员作为正常对照。

1. 2　检测方法
　　α1-AT含量采用单向免疫扩散法测定 ,抗血清和标准血清

均由上海生物制品研究所提供。α1-AT活性按 Die tz等 [1]的方

法测定 ,以α-N-苯甲酰 -DL-精氨酸 -对硝基苯胺 ( BApNA ,中国
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