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保留幽门一胃窦浆肌瓣式胃次全切除术治疗胃十二指肠溃疡

的初步报告 (4 2例 )一胃次全切除术动力学式重建的探索

晏才杰 甘 露 (第一附属
一

医院 普外科 )

为解决传统胃次全切除术治疗胃十二指

肠溃疡存在的动力学问题
,

我们设计了保留

幽门
一

胃窦浆肌瓣式胃次全切除术 ( P y 10 r u s

a n d A n t r o s e r o m u s e u l a r F l a p P r e s e r v i n g

S u b t o 士a l G a s 七r e e t o m y
,

简 称 p A F P G )
,

临床应用获得成功
。

本术式主要特点为
: 1

.

幽门能适应生理性开放与关闭
,

可有效地防

止十二指肠液反流和倾倒现象
; 2

.

残胃能主

动收缩排空
,

无排空障碍
; 3

.

完整地保存了

小网膜及其内的血管和神经
,

有利于胃肠
、

肝胆
、

胰腺的内外分泌的调节平衡
; 4

.

手术

安全
、

适应症广
,

可用于溃疡穿 孔 急 症 情

况
。

手 术 方 法

一
、

胃次 全切除 自幽门环前 cZ m起
,

沿胃大

弯向左分离结扎切断右胃网膜血管至胃壁的分支至

无血竹区
,

再继续向左结扎切断左 胃网膜血管至胃

壁的 1 一 2 个分支
。

自胃小弯角切迹上方 cZ m 起
,

向下紧贴胃壁分离切断结扎左胃血管至 胃 壁 的 分

支
,

至幽门前gc m为止
,

避免损伤迷 走 神 经 前 后

支
。

按常规方法切断胃体
,

残端小弯侧用 4 号丝线

作间断褥式缝合关闭
,

大弯侧保留 3 一 4 c m 作 吻

合用
。

在胃小弯侧幽门前gc m处与大弯侧 幽门前 2

c
m处之间作

“
一

”
形切 口

,
一

切开胃窦前后 壁 浆 肌

层
。

在肌层和粘膜肌层之间分离
,

保留其上方的舌

形浆肌瓣 (宽 c6 m
,

长 gc m )
,

直至幽门环 前
。

在

该处切断胃窦粘膜与粘膜肌层
,

完成胃切除
。

残胃

断端大弯侧与幽门前粘膜
、

粘膜肌层行间断缝合吻

合
。

最后
,

将带血管神经蒂的舌形胃窦浆肌瓣用丝

线间断缝合覆盖在吻合 口近端及残胃小弯侧胃壁上

(图 1
、

2
、

3
、

4 )
。

t . 吕扣场才

图 1 胃切除范围示意图

I
、

切除粘膜
,

保留浆肌层区 ,

I
、

胃壁全层切除区 ;

I
、

残胃区

图 2 幽门管及胃窦浆肌瓣的血液供应与神经

支配 (包括迷走神经及与动脉伴行的交

感神经分支 ) 均保留
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图践 幽门管粘膜
、
粘膜肌层与残

胃断端作间断缝合吻合

图 4示吻合后胃窦浆肌瓣复盖缝固在残胃小

弯侧及吻合的情况
,

“ :

前面观 ; b
:

纵断面观

二
、
涝疡病吏的处理 .1 价于胃窦浆肌瓣范围

内的胃溃疡
,

在分离制备浆肌瓣后
,

以石碳酸烧灼

浆肌瓣内的残留恤辉底部
; 氛十二指肠遗疡浅小

、

周围疤浪不多
,

肠腔食启通过2心负直径探子者
,

可不

处理 , 么
.

十二指肠肠腔狭窄 , 不能通过 2岭二直径探

子者
,

在前壁作纵切横缝成形木
, .4 十二指肠溃疡

深且大者 (包括直径大于 Z c。 的巨大十
一

二 指 肠 愉

疡 )
,

予以局部切除
,

肠壁横行缝合
,

一

5
`

十二指肠

球部后壁穿透室胰叔豪的演疡
,

先循十二指肠后壁 与

胰脉之间的平面作翅性分离
,

修整十二指肠后壁的

演疡边缘
,

予以横行缝合对合
,

将胰腺内之残留溃

疡底部旷置在肠腔以外 , 公
.

十二指肠降部溃疡
,

位

子前壁者
,

处理方法与球部演疡相同
,

位 于后壁

者
,

不予切徐
,

仅对因触娜引起的肠腔狭窄作前壁

纵切横缝成形
, 了

,

溃疡急胜穿孔
,

予以修补
。

结 果

19 86 年 5 月至1习8 7年 2 月我院普外西病区对招

例连续收治
、 经钡餐与胃镜检查确诊

、

需手术洽疗

的胃十二指肠渔疡 (胃溃疡 丘例
、

复合性溃疡 5

例
,

十二指肠溃疡 3零例
,

包括巨大球部演疡 么例
、

涂后峨疡 盆例
、

球部演疡急性穿守L容例)
,

无选择

地进行了P人P P氛 全部病人术后恢复顺利
,

无手

术并发症
,

无残胃排空障掬及上腹不适症状
,

术后
a 周复查胃酸

、

血清胃泌素
、
钡餐及胃镜检查

,

十

二指肠演疡 ( 含复合溃疡 ) 病例钠 B人O 下降率为

87 消7士吕
、

即%
,

M A O下降率为名式 65 士 10
`

肚躺
,

P人O卞降率为韶
`

巧士1 .0 5
喇

。 餐后幼分钟血 清

胃鲜素拘下降奎正常空腹水乎
。 下蹄率为 42士“。

%
,

钡餐检查可见幽门开放
、 一

关闭功能良好
,

残胃

有规则的收缩功毒琶
, 、钡剂均于 含

`

小时内自冒内完全

排空
,

未见倾倒现象
。

胃镜下见吻合口愈合良好
,

无

抉窄
,

乌慈线周围有轻度充血
,

未切除之球部溃疡均
`

已愈合
, 3息例无十二指肠液向残胃内反流

, 3 例有

微量反流
,

均为位于幽门后公
.

s c m以内之幽门溃疡

病例
,
全部病例随访 3 州 12 个耳

,

均已恢复工作
,

每餐进食 3 两左右
,

体重较术前增加 2 ~ 5 吨
。

讨 论

传统胃次全切除术治疗胃十二指肠溃疡

病存在的动力学何题为
; ( 工 ) 绝大多数病

例术后发生胆汁反流性残胃炎 (P A R G )
,

出现症状者为 2 “ 35 % 〔l) `朴 ,

我院的资料为
8 呵` 3 , ,

采用
.

R 、 ; 一
Y式转流术治疗 PA R G

,

约半数无效℃4 ’ `封 。

反流液中的脱氧胆酸是业

经证实的辅致癌物质倒
,

残胃癌 发生 率 约

1 ~ 2 写 (卜幻
,

术后 15 年后发癌率显 著 上

升
,

2 5年后发癌 率 6 倍 于 年 龄 对照 组 人

群
(扣 吻

。
( 2 ) 少数病例行 iB ll or ht l 式重

建术后发生倾倒综合征
,

不易治愈
。

( 3 )

少数病例术后发生残胃排空障碍
,

有的比较

顽固
。

60 年代
~

M , ik 等采用保留幽门及幽 门 前
1

.

cs m胃窦的胃切除术 ( P PG ) 治 疗 胃溃

疡 ( `补 `幻 ,

可以减少十二指肠液反流
。

个 别

人用 P P G 治疗十二指肠溃疡 ( `句 。
P PG 的 主

要缺点是残胃排空迟缓
,

个别报告胃储留发

生率可达 40 %
,

有的病人持续时间长达 3 ~

仑个月
,

且有发生吻合口漏而造成死亡者 ( ’ 盯 。

P P G用于治疗十二指肠溃疡时
,

降酸率亦不

理想 (
1句 ,

可能与保留的胃窦粘膜较多及动

力学因素有关
。
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本文报告的 P八 F PG 与 P PG 的共性在于

都能防止
“

倾倒
”
现象

。

然而
,

不 同之处在

于 P A F P G 系通过带血管神经蒂的胃窦浆肌

瓣的分离制备
,

完整地保全 了前后 L at ar jet

神经
,

从而更完善地保存了幽门管的神经支

配与生理功能
,

加上浆肌瓣对残胃的辕助收

缩作用 (增加了残胃
一

十二指肠压力差 )
,

残胃下段有如形成了
“
新 胃窦

” 。

因 此
,

P A F P G 不仅更完全地防止了胆汁反 流
,

而

且有效地防止了因幽门开放功能不全及残胃

无力所致残胃排空障碍这个棘手的间题
。

此

外
,

P A F P G 的胃窦粘膜切除较 P P G为彻底
,

保证 了胃泌素的下降率
,

更符合溃疡病手术

治疗的原则
。

从吻合方法上看
,

P A F P G 采

用粘膜与浆肌瓣分层覆盖缝合 ( 图 3
、

4 ),

两层不在同一平面
,
避免了传统的全层内翻

缝合可能引起的吻合口狭窄
,

也完全避免了

发生吻合 口漏或裂开的可能性
。

通过对本组 37 例十二指肠溃疡 (含复合

溃疡病例 ) 病变的直接探查处 理 ( 溃 疡切

除
、

巨大穿透性后壁溃疡的旷置性缝闭
、 一

}
-

二指肠狭窄的成形处理等 )
。

证明在 P A F P G

的条件下
,

十二指肠溃疡病变是完全可以经

局部处理而获治愈的
。

结 论

作者设计的 P人F P G应用于连续收 治 的

42 例胃十二指肠溃疡病的手术治疗
,

从术后

近期随访结果看
,

较好地解决了胃次全切除

术治疗溃疡病术后发生的倾倒
、

反流及滞留

等三个动力学方面的问题
。

P A F P G 具有 传

统胃次全切除术的降酸机制与 疗 效
,

但 无

B il lr ot h式手术的并发症多的弊端
,

手术 安

全
,

适应症广
,

术后胃十二指肠通道接近正

常生理
,

为较理想的治疗溃疡病 的 手 术 方

法
,

值得进一步研究探讨
。

本组 病 例 为 在

P A F P G的条件下直接探查
、

局部处理 书 二

指肠病变
,

积累了有益的经验
。
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