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高选择性胃迷切加胃窦粘膜切除术后胃酸
、

胃泌素的临床观

察

余佩武 王代科 杨顺兴 蔡志民 ( 第三军医大学西南医院 普通外科 )60 30 38

提 要 选择性迷切加胃窦切除术 ( V S
一

A )治疗十二指肠溃疡是目前防止溃 疡复发 最有效

的手术方法
,

但术后并发症较多
。

木文临床对比研究高选迷切加胃窦粘膜切除术 ( H SV
一

M A ) 与

S V
一

A 对胃酸和血清胃泌素的影响
。

结果 H S V
一

M A后的胃酸下降值和血清胃泌素的变化 与 S V
一

A

后相比无显著差异 ( P > 。
.

0 5)
。

本研究结果表明 H S V
一

M A 可以降低 H S V后溃疡复发率
,

而且又

保留了胃窦和幽门的功能
,

可避免 SV
一

A 后并发症
,

是治疗十二指肠溃疡较理想的术式
。

关. 询 十二指肠溃疡 /外科手术 , 迷走神经切断术 , 胃切除术 , 胃酸 , 促胃液素 ;

目前治疗十二指肠溃疡外科手术方法 中
,

选择性迷切加胃窦切除术 (S v
一

A ) 是防 止 溃

疡复发最有效的手术方法
,

其复发率为 2
.

2% ` ’ ) ,

然而其术后胃肠道并发症 高达 2 5%
,

手 术

死亡率 2 % ( 2)
。

与之相比
,

高选迷切 ( H S V ) 几乎无手术死亡
,

术后胃肠道 并 发 症 少
,

但

溃疡复发率较高
,

随访 5 年以上者平均为 12
.

7男 ( ’ )
。

为此
,

近年来人们在不断改 进 H S V 的

操作方法
,

探索更合理的新术式
。

B e e k e r ( 4 )
、

O l i n d e ( “ )
、

R i e h t e r ( 6 )先后用狗 作 实 验
,

施 行

H SV加胃窦粘膜切除术 ( H S V
一

M A )
,

研究结果发现除不改变 胃排空功能外
,

还能有效 地

降低胃酸和血清胃泌素浓度
。

作者已应用 H S v
一

M A 治疗十二指肠溃疡病
,

术后检查 胃 排 空

无明显改变 ( ’ )
。

本文对比研究 H S V
一

M A 与S V
一

A 对胃酸和血清胃泌素的影响
。

1 材料和方法

1
。

1 一般资料
H S V

一

M A组 20 例
,

男 18 例
,

女 2 例
,

年龄 16 岁~ 50 岁
,

平均 33 岁
。

S V
一

A组 17 例
,

男 15 例
,

女 2 例
,

年龄20 岁~ 60 岁
,

平均40 岁
。

全部病例均有溃疡病史
,

并经 X 线钡餐或胃镜检杳和手术探查证实诊断
。

均

为十二指肠溃疡
。

1
。

2 手术方法

S V
一

A采用传统的方法进行
,

切除胃窦约 40 % ~ 50 %
,

其中 B
一

I式吻合 8例
,

B
一

I 式吻合 9 例
。

H S V
一

M A
,

先按常规方法完成 H S V
。

再行M A
,

分别于胃小弯角切迹
、

胃大弯距幽门 c7 m处和胃窦前

壁中央距幽门cZ m处
,

各缝一针细丝线作为标记
。

在胃大
、

小弯侧两标记线间作胃窦
、

体间环形浆肌 层切

开
,

于粘膜下层游离至幽门前cZ m即标记线处
,

切除胃窦粘膜
,

完整保留带有拉氏神经及其终末支支配的胃

窦浆肌层套 , 近喘胃休浆肌层环形剥除一束
,

与切除的胃窦粘膜等长
,

保留完整的粘膜
,

小弯侧斜形 部分

切除后缝闭
,

留下大弯侧 c3 m ~ 杠 m粘膜与幽门前残留粘膜间断缝合
.

使胃休粘膜套入胃窦浆肌层内
,

再将

胃窦与胃体浆肌层缘间断缝合
。

1
。

3 胃酸刚定

于术前和术后 2 周进行
。

采用hl 法
。

先抽空空腹胃液
,

然后每 15 m in 抽吸胃液 1次
,

共 4 次
,

记 录 总

量
,

取其中 8 m l测基础酸分泌量 ( B A O )
。

然后肌注五肤胃泌素 (6 卜盯 k g)
,

再 每 15 m in 抽 1 次
,

共 4

次
,

分别测定其酸度
,

计算最大酸分泌量 ( M A O ) 和高峰酸分泌盆 ( P A O )
。

1
。

4 血 清胃泌素测 定

于术前和术后 2 周进行
。

分别于空腹和标准蛋白餐后 30 m in 抽静脉血 2 m l
,

采用放射免疫分析法测定
,
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2 结 果

2
.

1临床近期情况

两组均无手术死亡
。

除每组各有 1例因暴饮暴食发生急性胃扩张
、

胃潞留外
,

无其它并发 症发 生
.

均

顺利恢复
,

痊愈出院
。

2
。

2 胃酸测定 (表 1
、

表 2 )

两组手术病例手术前后的 B A O
、

M A O和 P A O各值均无显著差异 ( P > 0
.

05 )
.

H S V
一

M 人后 的胃酸 下

降率各值虽均比 S V
一

A组术后为低
,

但无统计学意义 ( P 卜。
.

0 5 )
。

表 l 手术前后 胃酸 测 定值 ( m m ol / L ) ( 又士 s)

T a b
.

1 R e s u l t s o f g a s t r i C a 。 i d b e f o r e a n d a f t e r o p e r a t i o n ( m m o l / L ) (无士
s )

P r e o P P o s t o P

H SV
一

M A S V
一

A

1 1
。

2士 9
。

8

2 1
。

5士 8
.

9

2 6
.

5士 1 1
。

5

H S V
一

M A

7
. 。士 吐

.

6 .

2 0
。

3士 9
。

8 .

2 6
。

0士 1 5
。

6.

1
.

7士 1
.

.2

3
.

2士 1
.

7 *

4
.

4士 3
.

0 .

3
.

4土 1
。

3

4
。

9土 2
。

1

. P > 0
.

0 5 C o m p a r e d w i t h S V
一

A

表 2 手术后 胃酸下降百分率 ( 戈土 : )

T a b
。

2 P e r e e n t r e d l: e t i o n o f g a s t r i e

a e i d a f t e r o p e r a t i o n (无士 s
)

H SV
一

M A S V
一

A

. 7 6
.

3士 1 0
。

8

* 8 1
。

1 1士 1
.

7

* 7 5
.

5士 1峨
。

3

8 0
。

4士 1 0
.

5

8 3
。

5士 5
。

8

7 9
。

8士 6
。

9

2
.

3 血 清胃泌素测 定 (表 3 )

H S V
一

M A 和 S V
一

A后空腹血清胃泌素浓度均较

术前有所降低
,

但无显著差异 ( P > 。 .

0 5)
。

术 后

蛋 白餐后 30 m in 的血清胃泌素浓度亦 均 较 术 前 降

低
.

但其中 H S V
一

M A组和 S V
一

A一 B
一

I组与术 前相

比无显著差异 ( P ) 。
.

05 )
,

而 S V
一

A一 B
一

11 组有 显

著降低 ( P < 0
.

0 5 )
。

少P ) 0
。

0 5 C o m p a r e d w i t h S V
一

A
3 讨 论

表 3 手术前后血 清胃泌素 (n g / L ) (无土 : )

T a b
.

5
`

P l a s m 。 g a s t r i 。 b e f o r 。 。 n d 。 f t e r 。 p e r a t i o n ( n g / L ) ( 无士 : )

P r e o P P o s t o P

F a s t P o s t e i b a l F a s t P o s t e i b a l

H S V
一

M A

S V
一

A一 B
一

I

S V
一

A一 B
一

11 柞 = 6

1 0 5
。

8士 3 8
。

8

1 0 9
。

8士 2 8
。

0

9 4
。

8士 1 9
。

5

1 5 6
。

9土 6 2
。

l

1` 2
.

5土 3 3
.

2

1 3 6
。

3士 3 4
。

5

5 0
.

3士吐遵
.

9 .

8 9
.

7士魂0
.

9 .

5 2
。

5士 2 2
.

3.

1 1 7
。

3土 3 7
。

2舀

2 2 0
。

7士 3 0
。

护

9 3
。

3士2 5
.

6△。

. P > 0
.

0 5
, 么 P > 0

.

0 5
、 △。 P ( o

。
0 5 C o 扭 p a r e d w i t h p r e o p

十二指肠溃疡手术治疗后复发与降酸率有明显 的关系
。

H S V后溃疡复发率高的一个主要

原因是术后降酸率低
,

一般 B A O下降 6。咒
,

M A O下降 5 5 %
,

且随着时间的推移
,

胃酸值又

有上升趋势
。

R i e h t e r (6 )报告狗行 H S y
一

M A 后 B A O下降 9 0冤
、

M A O下降 6 5%
。

0 1反n d。 ( . , 对



比研究 H S V
一

M A 与 H S V对 胃酸的影响
,

其结果 H S V
一

M A后的 B A O 和 M A O 分别下降 79 % 和

91 %
,

而 H S V后为 72 % 和 34 %
。

本研究结果 H S V
一

M A后 B A O和 M A O 的下降率分别为 76
.

3%

和81
.

1%
,

与动物实验结果较一致
,

而与 S V
一

A后的下降 率无显著差异 ( P > 0
.

0 5)
。

由此可

见
,

H S V
一

M A 的降酸效果与 S V
一

A相同
,

而显著高于 H S V
。

本研究中 H S V
一

M A 组和 S V
一

A组术后空腹血清胃泌素浓度与术前相比无显著变化 ( P >

0
.

05 )
,

其 原 因可能是 M A或 胃窦切除术后
,

残留胃窦粘膜和十二指肠球部 G细胞显著增生

所致 (吕 )( 。 )
。

H S V
一

M A后 蛋白餐后血清 胃泌素较术前有所降低
,

但亦无显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

而S V
一

A 后蛋 白餐后血清胃泌素变化取决于 胃肠吻合方式
,

B
一

I 式吻合与术前无显著变化
,

B
一

五式吻合后则显著降低
。

一

单纯 H S V后不论空腹还是蛋白餐后
,

其血清 胃泌素均较 术 前显

著升高 ( . 》 。

本研究结果表明
,

H S V
一

M A 和 S V
一

A一 B
一 I 式吻合术后血清胃泌素 浓 度的变化

相似
,

虽然较术前无显著降低
,

但不致发生 H Sv 后高胃泌素血症
,

从而消 除了溃疡复发的

又一种主要原因
。

本研究结果表明 H S V
一

M A 具有 S V
一

A 同样的作用
,

可以同时消除神经相和激素相 胃酸分

泌
,

有效地降低 胃酸
,

可达到降低溃疡复发率的目的
。

而且 H S V
一

M A保留了幽门 和 胃窦的

功能
,

避免了 S V
一

A后因幽门功能丧失所带来的严重并发症
。

因此
,

我 们 认 为 H S V
一

M A是

治疗十二指 肠溃疡的一种较理想术式
。
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(上接 4 4 2负 )

见
。

瘤细胞纵横交织排列呈束状
,

轮辐状
,

局部有粘液变
,

伴有以淋巴细胞为主的类细胞浸润
。

经免疫组化

及上皮性抗休检查为阴性
,

确诊为食管腔内息肉状恶性纤维组织细胞瘤
。

术后 2 周病人恢复出院
。

讨 论

恶性纤维组织细胞瘤又名恶性纤维黄色瘤或纤维黄色肉瘤
,

是近年来认识的一类特殊类型肿瘤
。

1 9 6 4

年由Ol br ie n 和 tS o ut l() 命名并首先报告
,

其组织起源目前尚不明确
,

有学者认为其起源于组织细胞或原始

间叶细胞
。

W
e is s

(2) 等统计 20 。例该肿瘤
,

其多发生于四肢
、

躯干
、

腹腔
,

发生于食管则实属罕见
。

国内文献

尚很少报告
。

临床上与食管癌难 以区别
,

但在病理检查时可应用上皮性抗体检测
.

如为阴性则可排除 肿 瘤

来源于上皮组织
。

息肉状恶性纤维组织细胞瘤治疗仍以手术广泛切除为主
,

放疗 及 化疗效果不明显
。

术后复发率较高
,

预后较差
,

多为血行或淋巴转移
。

关钻词 食管 , 恶性纤维组织细胞瘤
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