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高选择性迷走神经切断术治疗十二指肠溃疡

王代科 詹新恩

(第一附属医院

蔡志明 姜 军

普通外科 )

自 J o五 n st n o和A md r up 等 ( ’ )(2 )报 告 高选

择性迷走神经切断术治疗十 二 指 肠溃疡以

后
,

欧美各国已广泛应用
,

国内报告尚少
。

1 9 7 6年 z 月至 1 9 5 4年 2 月我 们 施行 此术 2 2

例 ,
现将治疗和随访结果报告如下

。

l晦 床 资 料

一般资料 男性 21 例
,

女性 1例
。

年龄 20

~ 65 岁
。

平均病程 10 年
。

手术指征为
:
顽固

性疼痛内科治疗无效者 8 例
,

其中 1 例有穿

孔修补史 ; 合并出血 10 例 ; 幽门梗阻 2 例 ;

出血并幽门梗阻 1例 ;
急性穿孔 1 例

。

手术方法和术式 均采用持续硬膜外麻

醉
。

上腹正中切口
。

1 例需切断左肝三角韧

带
, 4 例切开胃结肠韧带

。

胃体窦交界判断

主要靠解剖标志
,

仅 2 例用刚果红涂拭胃粘

膜法
,

其中 1 例显示分界清楚
。

1 例用 白亚

甲兰涂拭小网膜
,

显示神经清楚
。

保留胃窦

部迷走神经支配范围距 幽门4
.

5 ~ 1 1。 m
,

平

均 7 o m
。

食管下段解剖者 13 例
,

解剖长度 4

~ 6 e m
,

平均 4
.

s e m ;
未解剖食管者 9 例

。

所行术式计有
:

( 1 ) 单纯高选迷切 10 例 ;

( 2 ) 高选迷切加用 H e i n e e k e 一 M ik u l i e z 法

幽门成形术 8 例
,

其中 7 例切除球部前壁溃

疡
、

1 例因牵拉撕破球部 ; ( 3 ) 附加胃空

肠吻合 2例 ; ( 4 ) 附加幽门扩张术 2 例
,

在胃体大弯侧切开
,

以食 指 或 H ge e r ’ s
扩张

器经幽门插入十二指肠
,

扩张狭窄的幽门
。

结 果

治疗结果
:

术后近期并发症有上腹胀 6

例 ( 2 7% )
,

吞咽发梗 5 例 ( 2 2% )
,

打呢

2 例 ( 9 % )
。

因腹腔内异物遗留和疑有腹

腔脓肿再手术 2 例
。

全部痊愈出院
。

随访结果 :
得访 20 例 ( 91 % )

,

失访 2

例 ( 9 % )
,

随访 时 间 1 0~ 5
.

5年
,
平均 4

年
。

术后 1
.

5一 2 年 (下称后期 ) 住 院 复查

6 例
。

出院后死亡 2 例
, 1例术后 3 个月因

粘连性肠梗在县医院行粘连松解
、

肠腔减压

术
,

术后死亡
。

该例在迷切术前有溃疡穿孔

修补史
。

另 1例术后 5 年余死于肝癌
。

疗效评定 : 可评 定 者19 例
,

按R os is 改

良V i
s i e k分级 ( 3 )属 I 级 1 1例 ( 5 8% )

,

l 级

5 例 ( 2 6% )
,

皿级 i 例 ( 5 % )
,

W级 2

例 ( n % )
。

溃疡复发 1例 ( 5 % )
,

该例

术后 ;典年因腹痛
、

腹胀
、

解黑便在他院再
’ 一 `

~ 一 1 2
’

~ 一
“ ` J ’

一 ~ ” 盯
` , , 、

卜一
’ 。 ’ 2 “ ,

丁

次手术
,

术中发现胃小弯和十二指肠复合性

溃疡
,

行胃大部切除
,

术后恢复良好
。

胃酸测 定
:

除酒精或组织胺法不便比较

外
,

五肤胃泌素法 n 例
,

术前B A O均值 7
.

63

m E q / h
,

术后近期 ( 1 3 ~ 2 3天 ) 为 2
.

8 3m E q

八
,

较术前下降 63 %
,

后期复查为 2
。

13 m E q

/ h
,

下降 7 2%
。

M A O术前 2 2
.

o 7m E q / h
,

术

后后期为 1 2
.

2 m E q压
,

下降48 %
。

术后近期

8例胰岛素试验中
,

阴性 3 例
,

早阳 2 例
,

晚阳 3 例
。

后期测定 6 例中
, 4 例与近期结

果相同
,

阳转阴 2例
,

无阴转阳者
。

钡 餐检查
:
术后 l ~ 3 月检查 3例

,
2

例胃运动
、

排空功能正常
, l 例单纯高选迷

切者有少量胃储留
。

后期检查 5 例
,

球部均
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有变形
,

未见溃疡复发
, 4 例 胃排空功能正

常
, 1 例单纯高选迷切者少量 胃储留

。

后期

胃镜检查 6 例
,

未见 胃
、

十二指肠溃疡
,

出

血
,

糜烂等病变
,
胃粘膜活检均有胃体

、

胃

窦炎
。

讨 论

高选迷切治疗十二指肠 溃 疡 的 优点在

于
,

只切断产盐酸的壁细胞神经
,

既达到减

酸效果又能保存全胃和它的排空功能
,

手术

死亡率低
,

术后并发症及 胃肠道症状较其他

类型手术为少
,

故值得应用推广
。

本组疗效

优良者达 84 %
,

尚称满意
。

疗效不满意可能与

术者经验不足和术式选择不当有关
。

若术者

能进一步提高操作水平
、

积累经验和注意术

式选择
,

疗效可再提高
。

目前对高选迷切讨

论的中心集中在两个问题
:

( 1 ) 如何降低

较高的术后复发率
,

( 2 ) 需否 附加胃引流

术
。

高选迷切治疗十二指肠溃疡的复发率为

3 ~ 3 0%
,

平均 8 % (’)
,

本组为 5 %
。

复发原

因一般认为主要与迷切不完全有关
,

尤其是

食管下段的迷走神经易被遗漏
。

本组解剖食

管组 13 例
,

除失访和出院后死于肠梗共 3 例

外
,

均为 I ~ I 级
,
未解剖组 9例

,

皿~ 万

级者占3 3
.

3% (表 1 )
。

可见解剖食管下段

表 1 高选迷切 食管解剖组与

未解剖组疗效比较

伤
、

食管贵 门粘膜水肿或周围组织粘连压迫

引起
。

本组术后 5 例吞咽发梗
,

其中 3 例为

解剖食管
,

术后 3 个月症状消失
,

而未解剖

者 2 例
,

术后 1年 8 个月和 2 年 症 状 仍 存

在
。

可 见吞咽发梗并非单一损伤 H ar k i曰 s
支

所致
。

因此 解 剖 食 管下段时
,

既要注意切

断迷走神经的彻底性
,

又要细致操作
,

减少

损伤
。

高选迷切后需否附加胃引流术
,

仍有不

同看法
。

大多 数作 者 主张
,

对无幽门梗阻

者
,

不需引流术
。

引流术既丧失幽门括约肌

功能
,

亦增加胆汁返流和 倾 倒 综 合征发生

率
。

但以 H o l le s() 为代表 则 主张
,

不论有无

幽门梗阻
,

均应加幽门成形术
,

他 认为单纯

高选迷切后的缺点
,

有胃窦运动节律障碍
,

可达无张力的程度
,

进而发生胃排空障碍
,

并发胃炎和新溃疡形成
。

若附加一个具有合

适形态和功能的 幽 门成 形 术 ( f f
一
P y l

o r 。 ~

p la
“ yt )

,

可使餐后胃酸浓度 和胃泌素释放减

少
,

胃运动功能正常化
。

本组可评定疗效 19

例中
,

未加引流术 7 例
,

其中属 I 级 1 例
,

I 级 6 例 ,
附加幽门成形术 8 例 中

,

属 I 级

7 例
,

W级 1 例
,

该例疗效不满意的原因可

能与食管未解剖
、

损伤拉氏神经及其终末支

等有关
。

而 2 例术后近期钡餐检查有少量胃

储留
,

均属未加引流者
。

可见附加幽门成形

术的疗效是满意的 (表 2 )
。

我们认为对无

表 2 高选迷切附加或不 附加

引流术疗效 比较

可评定例数

I n 皿 万

解 剖 组

未解剖组

0 0

确是提 高 疗 效 的重要措施
。

一般认为解剖

长度为 5~ c7 m
,

我们认为以 4 ~ c6 m为宜
。

术后并发吞咽困 难虽可因解剖至责门上 c3 m

损伤 H a r ik n ’ s
神 经支所致

,

亦可因局部创

手术类别 可评定例数 临床疗效例数

1 1 lll F

未附加引流术 7 1 5 1 0

加幽门成形术 5 7 0 0 1

加胃空肠吻合术 2 1 0 0 1

加幽门扩张术 2 2 0 0 0

并发症的十二指肠溃疡行高选迷切术时
,

在

确保拉 氏神经及其胃窦支的条件下
,

可不 附
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加胃引流术 , 若 伴 有 幽 门梗阻
,

或对拉氏

神经是否保留不能确知时
,

则需附加幽门成

形术 , 或虽无梗阻但系球部前壁溃疡而既往

或现在有出血者
,

可切除溃疡行 幽 门 成 形

术 , 或为球部前后壁对位性溃疡
,

愈合后可

能导致狭窄者
,

则将前壁溃疡切除
、

行幽门

成形术
,

或作前后壁溃疡切除的 幽 门截 除

参 考

术
。

而胃空肠吻合破坏了胃的运行功能
,

造

成胆汁返流和可能发生倾倒综合征
,

故以不

附加此术为好
。

有报告`。 ’ `” 对有幽门梗阻者

附加幽门扩张术取得较好效果
,

但因扩张致

十二指肠撕 裂 穿 孔 者占17 % ( “ )(0 ) , 再狭窄

而需胃部分切除者 占 l/, (“ ) , 故我们认为附加

扩张术并非理想
厂

术式
。
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