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贵门形成术加胃底折叠的动物实验研究
范士志 蒋辙光 工如文 程世棋 吮人坪医 院 淘外科李

提 要 本文报告了贫门形成术加 胃底折梅的动物实验研究
、
口的 在于 保证胃底折怪 的 松紧度适宜及观

粱这种手术的抗返流作用
。

结果表明采用 直径 1 一 1之。 朴 失管作支架
,

可 以保证行叠 时的松紧度
。

责

门形成加胃底折餐后 可形成半环状的瓣膜
、

包绕食谷末端的 胃底形成
“

弯窿
”

这在抗返流中起翁 重要

作 甩
,

这种手术重建的括约肌抗返流功能良好
,

并能长期保待
。

太实验研究为我科设计的责们形成术加

胃底折亚治疗食管失弛缓症提供了理论依据
,

文中尚结合实验结果对胀气综合症的原 民和预防提出了

讨论
.

关钱词 食管 胃连接部 ; 胃底 ; 食管形成术 责们痉辛

我 院胸外科曾报告采用贵们形成术加全

胃底折叠治疗食管失弛缓症
「’ ) ,

手术后近期

和远期效果均甚满意
.

为 保证 胃底折叠 时

的松紧度适宜 : 重建的食管末端括约肌功能

良好 ; 进一步观察这种手术 的抗返流作 用以

及手术可能引起的病理改 变
,

现将我们进行

的动物实验结果报告如下 :

实 验 资 料

一 胃底折登松紧度的研究

t一 ) 实验方法 : 经康家犬 18 只
,

雌雄不分
.

休重

10 ~ 14 k g 之 问
.

1% 戊 巴比 妥钠静 脉麻辫
。

每 kg 体

重 乃
刀吕 经 口牛带气囊之小导管插人 胃内

,

连接 生

理记录 仪
,

进行 食借末端括约肌压力 { U资 p ) 刹 定

(记录仪系 日本光电 HL H O N K O HD E入 产 曰洲 型

四导生理仪 ) 测定两次
,

用其均值
,

然后气管内插管
,

备皮后左储开狗
,

游离 出下段食管
,

用布带 牵拉
,

注

意勿损伤迷走神经
。

切开脱肌
,

游离出 胃底
`

全层 纵

行切开下段食管 性一 反 , 、 包括 胃底 已 5 ~ l a n

用 4号丝线横行全层间断缝合
,

将胃底 由左 侧经后

方拉至右侧
,

将食管末端完全 包绕
,

于包绕时曾选用

不同大小之 问管作支架〔包括食管 内放置的 胃管 )
,

发现以直径 1或 1龙团飞最适宜咬图 均
.

份 只犬 中
.

1。

只犬 果 用直径 L 五功 圆管为支架管及完成折叠拔出

支架管及分别测量食管末端压力
。

〔二 )实验结果: lO 只犬以 1 2 已们 卿 管作 支 架
.

术前 L巧 P为 .2 25 士 。 33 k巧
,

折 叠加支架为 3
.

鲍士

09 2 k入
,

经统箭学处理 L= 5 城 P < a ol 声显着性差

早 ;拨管后为 2
.

公士 土
.

熟 k P认 与术前 相比毅 统计学

处理 t 二几 2拓
,

P > Q 肠
,

无显著性差异
.

8 只犬 以

1
憾两管 作架

,

术前 L F S p为 1
.

叨 士公 犯 k
入 折叠加

支架 为人 18 士 1 40 k入
,

经统计学处理 L” 魂裂妇
,

p
` : Q O七

图 1
.

放里直径 I一 I店 f舰之支架将

食管末端 包绕 3翻
“

缝合
有 显 著性 差异 ; 拨管后为 2

.

, 1十 1
,

傀 k入 与术前经

统计学处理 t ~ 1 8 .77 P > 仓仍
,

无显著性差异
.

说明

阎 怎折性时采 用直径 l 一 1
.

2口砚 的支架管
,

拨管后

的 U巧P 正好在正常范围
.

二
.

贪 门 彩成加 胃底折 叠杭返流作 用 的

现察

实验甲

(一 }实验方法
.

家犬 6只
,

实验条件及手术方法

同前
,

于折叠完成后
,

将十 二指 肠用粗丝线结扎
,

作

胃造 口 术
,

并连续输液流 筒不断往胃内注人 美兰生

理盐水
,

于胃底前壁将测压之 导管放人胃 内
,

连接记

录仪
,

通过食廿镜观察美兰溶液返流 人食管所需 的
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胃内压力( 圈 ) 2
.

k入
.

引起 返 流 的 胃内压明显超过折叠后的压力
,

两者经统计学处理 t 二 .4 匀
, P < Q ol

,

有显著性差

异
。

而正常对照组 的 l工s p 为 2 13 土仓 90 k入 引起

返流时的 胃内压为 2
一

业土 1
.

困 k入
,

两者经统计学

处理 t~ a 3飞
,

p 》 O呱 无显 若性差 异
。

证明正常

动物的胃内压在接近或高于末端食管括约肌的压力

时
,

即 引起返流
.

实验组引起返流的 胃内压高于正

常的对照组
,

证明责门形成术加全 胃底折叠后立即

的抗返流能力较正常动物增加
.

实验乙

(一 )实验方法
: 家犬 6只

,

麻醉及手术 方法 同实

暨
验甲

,

分别于手术后 3 一 6个月 内活杀
,

活杀前再次测定 1乃 P及进行实验甲所

进行的 胃灌注试验
。

图 之 胃灌注返流实脸示意图
另用 6只家犬作对照

,

侧 定 U飞P 后
,

仅开腹 胃

内注人美兰生理盐水及放 置侧压晋
,

通过食管镜观

察返流所解的 胃内压
.

《二 ,实验结果: 如表 1所示
,

实 验组胃底折叠后

表 1
.

L 石S P 与引起返流的 胃内压及灌

注童的关系

(二 1实验结果二如表 2所示
,

6 只犬术后立印测

表 2
.

术后立即及 3 一 6 月 L E SP 及与引起
返流的 胃内压及灌注童的关 系

犬号

几丁

术后 L仁S P

组组别别 尺号号 l 且护 胃内压 灌注量 返流流
(((((((匕、 1 `k入飞 〔ml 加加

责责责 lll 1 47 4 13 反幻 +++

门门门 222 2
.

4 0 4 叮 1
.

泊) 一一

形形形 333 1
.

87 《 旬 I J 刀 一一

成成成 444 2
.

co 玉男 9幻 一一

加加加 555 2
_

co .4 27 1么艾I 一一

胃胃胃 666 2
.

13 1 3 3 成幻 一一

底底底底 2 刃土 Q 分 峨 01 土 a 61 1
哪哪

折折折折 t= 珠 ,艾} P <以 0 111

叠叠叠叠叠

组组组组组

正正正 111 2 田 1
.

73 俄夏! +++

常常常 222 2
.

27 2
.

27 l lco +++

对对对 333 3
.

价 叹为 1 1田 十十

照照照 444 l
,

47 1
,

卫 110 0 +++

组组组 555 1
.

印 2
.

刃 及幻 十十

6666666 1
.

印 1 47 6 1 . 本本

2222222
.

13 土a 叻 2
,

刃土 1
.

四 咫」」

lllllll ` 0 3龙 P >0
.

0 555

1
.

73

2
.

40

3
.

33

2
。

6 7

2
.

由
2

.

1〕

术后 3 ~ 5

月 L F s p 〔林
1

.

4 7

2
.

2 7

2
.

6 7

2 钓

L

卫
1 洲y

胃内压
(h 沁 )

1
.

33

之 2 7

反3 3

乐 3 3

.4 印

2
卜

6 7

2 3 , 士众夕 2
.

肠 士 0 45 王龙 土 L 5 3

t= O肠 3 t一 1
.

7 1

p 》 a 盯 P 》 0 必

灌注量 返流
暇耐 )
1〕刃 一

1 10 ) 一

1 , 刃 一

1又刃 一

日刀 一

1以 X) 一

1116
_

7

注 : 灌注时 胃已极度膨胀
。

如仍未见返流者即停止灌注

的 U玉 P为 .4 旬土 a 劣 k氏而引起返流的 胃内压 〔〕

只犬灌注盆已 超过 1大众堆 仍无返流伪 4 01 土肠 l

注: 因灌注试毅后的犬人多很快死亡
,

故木组动物术

后岁 即均未作灌注试验
.

L F S获为 2
.

37土 a 义 k几
,

术后 3 一 6个月内 为 2
.

肠土

o
.

45 k入
,

较术后立即略有降低
,

但经统计学处理卜
a g公 P > a 叭无显署性差异

,

说明 重 建的 L仁S p 能

够长期 维持
。

6 只犬引起返 流 的胃内版 为 入龙土

1男 k几
,

虽高于 L F S P, 但两者经统计学处理 `~ 1
.

71 峨

P > 0叭 尤显著差异
,

说明乘建的括约肌压力仍 在

正常范困
.

三
`

组织学现察

手术后立 即处死 的犬将末端食 管及 胃取下晰

转
,

见货门形成后局部略呈毋状
,

它包绕食管末端之

肖底与食管末端形成类似 子宫守陇状
.

6 只 3 一 6 个月 活杀犬
,

肉眼观察见包绕的胃

底与食廿末端愈合 紧密
,

局部呈环形增呼
,

将共翻转

后观察
,

见食普粘膜平滑
,

无炎 症反座
,

贾门形成处

愈合良好
,

并形成半环形向下之瓣唇状
,

周围由 胃底



底与食管末端愈合紧密
,

局部呈环形增厚
,

将 其 酬转

后观察 见食管粘膜平滑
,

元炎症反 应
,

责几形成处

愈合良好
,

并形成半环形 句下之解科伏
.

周箫 山 胃 底

折畏所形成 的守窿才手术后变浅 ( 图 为
.

组织 学观

察食管无炎症反应

图 3
.

箭头所指为贪 门
,

略呈乳头状

讨 论

我们采用货门形成术加胃底折挽治疗食

管失弛缓症的 指导思想是纵形全层切 开 食

管狭窄及横形缝合的贾门形成术扩人 宽门

引流来解决进 食梗阻 ; 个 胃底折彝 来控制 丹

食管 返流
。

手 术的关键之一是 胃底包绕食

管末端的松紧度适宜
,

如包 绕太 紧
,

术 后进

食梗阻不 能完全解除
,

包 绕太 松
,

可 能 会引

起返 流
。

因而 我们 采 用折盛加支 架管 的方

法来控制
,

通过动物实验 以直径 1 一 1
_

2溯
之圆管为支架最适宜

,

折晚完成拔管后的 压

力虽然略高于术前食管末端 的压力
,

但统 计

学无明显差异
,

这为胃底折叠包绕 的松紧度

提供了可靠的方法 和依 据
。

我 们首 先 在 6

例病人胃折盛对爪直径 I
cm 管形 支架

,

并在

手术后进行了一系列压力测定
,

完成析耗拔

出支架后的 L E S P 与术前无 明显差异
,

在正

常范围 内
,

其压力为 3
,

27 士 0
.

56 k P a- 随访平

年 以 上 为 2
.

5 1士 a 80 k P a ,

虽然略有降低胆
仍属正常

,

两者经 统 计学处理 t 二 、
.

砧 1
,

P >

Q 05
,

无显 著差异脱 明胃底 折叠 时采 爪 1~

1
.

2c m 之支架管硬折叠时同 时放置有胃管 )
,

可使

重建的 L E S P维持在正 常 范围
,

这 种 压 力能

够 长 时期维持
.

胃底折叠用于抗返流的优 良效果 已 经人

量的临床和实验研究 所证实
,

这类 手术有用

胃底包绕食管末 端 3印
’

或 全 胃 底 折 叠

1 15

( N is s e n
)

,

包绕 2中〕 ,

叱BC !cs y ) 和反包绕 1 8 0
“

(H ill )
,

三种折叠手术 均可增 高 L E S P ’ ) , ” 。

I欠 m
l t 1 Cc 鱿 cr 等 对此 三 砷 手术进行了 比较

,

以 N i
s买n 手术的效果最佳

,

并能持 久地阻 止

返流 从本组动物实脸亦 可看 出
,

虽然责 门

形成术本身使责门功能遭到 破坏
,

但经 胃底

折履后重建之贵门功能 良好
,

近期及远期均

有可靠的抗返流功能
,

食管丰端以 肉眼观察

及组织学观察均未见炎症反应

iN
s sc n 手 术后 早期病人常有吞烟梗阻和

约刃% 的病例有腹胀
.

费气和呕叶困难的胀

气综合症
,

随着时问的推移而逐渐减轻或消

失
,

仅个别病例需要积极进 行 治疗
。

这一综

合症的原 因 尚不清楚
,

有 人认 为
:
系咽下 之

气体充盈于折叠之 胃底
,

使之 压力 增高
,

压

迫食管宋端所 致
。

H
c ”
由作on

` 月
等将 胃底折

叠的长 度 由 3 一 4
c二 降 至 1

.

5 ~ 2即、 则

术后胀气综合症明显减 少
、

吞咽困 难 的发 生

率 50 % 降至 1
.

, %
。

通过本组动 物实 验 也

可看出
,

于 胃底折盛术后 夕
.

即作 胃内灌注实

验
一

需要明显 高于 L E S P 才引 起返 流
,

部 分

3 一 6 个月的犬 胃内压略高于或接近食管末

端压即发 生返流 我们认为这是 山 于术 后

立 即的杭返流作后
,

除食管末端及 胃 底包绕

的平滑肌的张力起作 用外
,

折彝胃底所形 成

的
`

弯窿
` ’

亦起着垂要作用
。

胃内压增高时
-

较深的
“

弯窿
’

部压力亦随之升高
,

四周升 高

的压力直接压向胃
J
氏包绕之 食管末端

,

使之

钳夹而关闭
,

因 而甚高 的四内压亦不引起返

流 (图 4)
。

这可能就是临床上病人打咙和 呕

ó两

图 4
.

胃底折叠时 L E S 的作用 示意图
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吐困难
,

即所谓胀气综合症的 原因
.

随着时

间推移
,

手术创伤 的不断修复
,

折叠形成的
“

弯班
’

变没
,

而相对稳定
,

对食管末端的作

用亦较前有所减小
.

这 时接近 L ES P 即可

引起返流
,

这也符合临床上有胀气综合症 的

病例长时间后大多数可以减轻或消失 的观

察
.

理论上引起返流的胃内压需高于 L E S P,

但 刀的沐
`习
认为括约肌的状态不是不变的

,

它

受着许多因素影响
,

而有所变化
。

虽然本组

动物 LES P 测定时间与 胃灌注压测定时间

相隔较短
,

但也难以避免 L ES P 有所改变
,

这可能是个别动 物 胃内压小于 L sE P 就 出

现返流原因
。

对于胀气综合症的 预防
,

我们

同意 H c 川七邝泊n 等缩短折叠长度 的意见
,

同

时应保持折叠的松紧度适宜
。
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