
胃大部切除 (结肠后 空肠近端时大弯 )

胃空肠吻合术后 内病 5 例报告

第三附属 医院 王 海棠 金大地 刘廷杰

胃大部切除
、

胃空肠吻合术后内庙是一种较严重的并发症
,

因发生后很少早期发现
,

故

死亡率可高达 40 % ①
。

我们遇到此种病例 5 例
,

经手术治愈
,

现报告讨论如下
。

例 l :

男性
,

32 岁
,

因十二指肠球部溃疡于 1 9 7 7年 8月 30 日在硬膜外麻醉下行胃大部切

除
、

结肠后空肠近端对大弯胃空肠吻合术
。

空肠近端吻合口 距 T er i tz 氏韧带 8厘米
。

术后第

国天进流汁半量饮食
。

第六天上午吃冲鸡蛋花 3 00 毫升后一小时许
,

突感上腹部胀痛不适
,

相

继出现背部剧痛并呕吐两次胆汁水样物
。

腹痛呈阵性加重
,

阿托品不能缓解
。

当天体温血相

正常
。

稀钡 X 线显示
:

胃空肠吻合 口近
、

远端均无钡剂进入 (见 X 一例 1 )
。

经 胃肠减压
,

温盐水反复洗 胃
、

维持水电解质平衡及抗感染等处理后
,

症状无改善
,

体温升至 39 ℃
,

脉搏

1 24 次 /分
,

腹部略饱满
,

无肠型
,

全腹均有压痛
,

以上腹部明显并有反跳痛
。

肠鸣音逐渐减

渴
。

指肛
:

盆内各方向皆有触痛
。

白血球 1 8 4 0 0
、

中性 92 %
,

尿淀粉酶从 1 28 升到 51 2 温氏单

立
。

术后第 8 天剖腹探查
,

腹腔内有少量淡血水样渗出物
,

淀粉酶为 2 56 温氏单位
。

胃轻度

怅气
。

吻合口 的解剖位置改变有二个特点
: 1

.

胃大弯侧 (即空肠近端吻合 口部位 ) 在前
,

胃

小弯侧 (空肠远端吻合口 部位 ) 向后 (脊柱侧 ) 旱大干 90 摩旅转
: 2

.

小弯侧吻合口高 千大弯

则约呈 30 度倾斜
。

空肠远端从吻合后间隙

因远端空肠在庙环 口处压迫近端空肠

(见 附图 1 ) 从右到左嵌入 80 厘 米
,

无肠管坏死
,

,

使十二指肠水平部明显膨胀呈半球形 8 x 1 2] 重米 (如
附图 2 )

,

表面充血水肿
。

将庙入之空肠复位后
,

十二指肠水平膨大部逐渐缩小并从胃管中吸

出大量胆汁样液体
,

以丝线间断封 闭吻合后间隙
,

再将远端空肠作数针固定于附近系膜上
。

术后恢复顺利
,

随访 2 年半无不 良反应
。

例 2 :

男性
,

57 岁
,

因溃疡病并出血于 1 9 7 7年 9 月 6 日在硬膜外麻醉下行胃大部切除
,

结肠后 空肠近端对大弯胃空肠吻合术
。

空肠近端吻合口 距 T er i tz 氏韧带 8 厘米
。

术后 第五天

进流汁后
,

先感上腹部胀痛
,

随即背部钝痛并呕吐胆汁样物多次
。

体温血相均正常
。

术后第

7 天稀钡 X 线显示
:

近端空肠充盈远端空肠变细
,

指向近端空肠后钡剂不能通过 (见 X 一例

2 )
。

经保守治疗五天后症状加重
,

上腹偏左触到 6 x 6 厘米之饱满区
,

有轻度压痛
。

全腹

软
,

肠 鸣存在
。

术后第 11 天剖腹探查
,

见与例 1 相同型式
,

空肠远端嵌入 12 0厘米
,

肠管无

坏死
,

近端空肠无压迫征象
。

将空肠复位
,

以细线间断封 闭吻合后 间隙并将远端空肠 固定数

针于附近系膜上
。

术后恢复顺利
。

例 3 :

男性
,

57 岁
,

因十二指肠球部溃疡伴幽门梗阻于 1 9 7 7年 10 月 5 日在硬膜外麻醉下

行胃大部切除
、

结肠后空肠近端对大弯 胃空肠吻合术
。

近端空肠吻合口 距 T er i tz 氏韧带 8 厘

米
。

术后经过字好
,

第` 4天出院
,

但于手术 “ 5天突感上腹部偏左剧痛并 呕吐胆汁样物多次
,

腹

胀逐渐加重
、

无大便
。

体温血相正常
,

腹部略饱满
,

上腹偏左轻压痛
,

触不到包块
,

肠鸣存
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在
。

指肛 ( 一 )
。

稀钡 X 线显示
:
近端空肠扩张

,

远端空肠指向吻合后间隙 (见 X 一例 3一 1 )
。

剖腹探查见除距盲肠 15 匣米一段 回肠外
,

全部小肠从右向左从吻合后间隙嵌入
,

近端空肠轻

度受压有部分梗阻
。

以同上方法处理后恢复顺利
,

稀钡复查见 X 一例 3一 2
。

例 4
:

男性
,

41 岁
。

因十二指肠球部溃疡并出血于 1 9 7 5年 3 月 4 日在针麻下行胃大部切

除
、

结肠后空肠近端对大弯胃空肠吻合术
。

近端空肠吻合 口距 T r e i tz 氏韧带 14 匣米
。

进食后

有部分梗阻症状
,

按吻合口水肿处理后
,

自觉好转出院
。

因常感腹胀
,

偶有腹痛呕吐未能恢

复正常饮食
,

一年后再次入院
,

剖腹探查见全部小肠和前述同样型式嵌入吻合前 间隙
,

但肠

内容物尚可缓慢通过
。

复位后行近
、

远端空肠侧侧吻合
,

术后恢复顺利
。

例 5 :
男性

,

33 岁
,

因溃疡病并出血于 1 9 8 0年 3 月 24 日在硬膜外麻醉下行胃大部切除
、

结肠后空肠近端对大弯 胃空肠吻合术
。

空肠近端吻合口 距 T er i t : 氏韧带 8厘米
。

术后经过尚

好
,

第 n 天出院
,

出院后 2 天即感上腹隐痛
.

先后呕吐食物及胆汁样物
,

出院 2 周后再入

院
.

上腹部持续隐痛
,

脐上有轻度压痛无肌抗
,

X 线稀钡见空肠近端充盈而远端欠佳 (见 X

一例 5 )
。

于 4 月 25 日再次手术
,

见腹腔内有乳白色液体约 8 00 毫升
,

远端小肠全部从右向

左从吻合后间隙嵌入
,

近端空肠因受压呈轻度扩张
,

将小肠复位后见小肠系膜根部水肿充血

明显
。

将吻合后间隙 以丝线封闭
,

术后恢复顺利
,

腹腔内乳白色液经证实为乳糜
。

5 例 内 病 手 术 情 况 及 结 果
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讨 论

一
、

吻合后间除是内病 的主要原因

胃大部切除后内痛形成最重要 的原因是吻合后间隙的存在
。

据M Or t on ④ 报告
,

无论结肠

前结肠后吻合
,

都有可能因胃肠道位置改变后造成的间隙而形成内痛
,

且死亡率高
。

在以往

一些报导中② ①所述之术后内庙
,

多系结肠前空肠近端对小弯胃空肠吻合术后的病例
,

也有

结肠前空肠近端对大弯以及结肠后空肠近端对小弯胃空肠吻合术后形成内庙的报告① ,

但与

本文 5 例相同术式所致之内病 类型报告甚少
。

此 5 例内痛均系术后远端空肠从右向左嵌入吻

合后间隙所致
。 ·

从术中所见在解剖关系改变后吻合后间隙存在的共同特点为
:

胃大弯侧在

一 8 9 一



前
,

胃小弯侧向后形成大
二

F 90 度旋转
; 空肠近端与大弯侧吻合 口 的位置低于空肠远端与小弯

侧
,

使小弯侧吻合口 向月融旬抬高并与大弯侧吻合 口形成 30 度倾斜
。

空肠近端距 T r e i t z 韧带 8

厘米共四例
,

因空肠近端及其系膜受 胃充张后大弯侧的牵拉而呈紧张状态
,

此种改变使近端

空肠及其系膜 以及 胃和空肠的吻合缘共同形成了一个向右前方开 口的
“
漏斗状

” 凹陷并与吻

合后间隙相交通如图 3 示
。

远端空肠均由此凹陷向吻合后 间隙嵌入形成内庙
。

因此吻合后间

隙未予缝 闭
、

小弯侧吻合 口位 置的抬高
、 “

漏斗状 ” 凹陷的形成等解剖关系的变 化是此种内

庙的主要原因
。

进食后 因胃腔充张使受牵拉的近端空肠及其系膜更加紧张
,

从而加深了
“
漏

斗状
” 凹陷

,

加之被上提的空肠远端必然经由此 凹陷下行
,

在肠蠕动功能恢复后
,

食物等刺

激使肠蠕动加快促进了内病的发生
。

二
、

诊断 中应注意的问题

尽例内庙中例 1 例 4 未能早期确诊
,

均系剖腹探查发现
,

例 1 险造成十二指肠破裂
。

对术

后内庙应重视早期诊断及时处理以免造成严重后果
。

早期诊断主要根据手术史
、

临床表现及
,

乙要的辅助检查
。

手术史的重要线索是术中未缝 闭吻合后间隙
。

内庙发生的时问多在 胃肠蠕

为功能恢复 及进食之后
.

木文 5 例均在 35 天之内
。

据 B as t ab le ⑤ 报告
,

胃大部切除术后内

击
,

约 50 % 发生于术后一个月内
,

25 %在一年内
,

其余可发生于任何时间
。

也有报告①在术后

刃年产生内庙的
。

其早期主要症状是上腹部疼痛伴有背痛及呕吐
,

吐物常为胆汁样物
。

当远

扁空肠 及其系膜在庙环口 处压迫近端空肠引起梗阻时如例 1
,

常伴有近端梗阻后的严重并发

定
,

最常见者为急性胰腺炎
。

例 1 虽系远端空肠内庙
,

但因远端空肠拌对庙环 口 的压迫引起

乞肠近 端梗阻
,

胰腺排空障碍导致了急性胰腺炎
。

当患者出现上腹部剧痛并向背部放散
,

疑

育近端梗阻时
,

应及时查血清或尿淀粉酶
,

对诊断甚有帮助
,

有报告⑥ 12 例空肠近端梗阻即

言n 例淀粉酶增高
,

然而也有因术中对胰腺分离
、

挤压
、

切割或胰腺血液循环 障碍等术后发

生急性胰腺 炎者①
。

一般来说
,

内庙嵌顿的程度和腹部体征相平行
。

早期腹部 X 线检查并无

汤梗阻征象
; 稀钡 X 线检杏常可明确吻合口 情况

,

斜位可见远端空肠在近端空肠之后
,

对确

;起此类内庙很有价值
。

诊断中应特别注意与吻合 口水肿反应 以及术后 胃肠功能性蠕动无力相区别
,

后二者通常

汉在进食后出现上腹饱胀不适或呕吐所进食物等梗阻症状
,

很少有上腹疼痛特别是剧痛和 背

邵放散痛
,

体温血相多无变化
,

经短期保守治疗后症状逐渐减轻并恢复正常
。

三
、

防治意见

对此种 内庙的予防
,

首先是采用妥 善的术式
,

胃大部切除后 胃空肠吻合的方法
,

以结肠前

近端对大弯或结肠后近端对小弯比较常用
,

但也有以顺蠕动为理由主张采用结肠后空肠近端

对大弯的胃空肠吻合术③
。

多数主张采用结肠后空肠近端对小弯的 胃空肠吻合术即 H of m e i -

st e r ⑨ L 法
。

通常
,

结肠后胃空肠吻合时近端空肠短
,

形成间隙小
,

发生内痛少
。

若因解 剖

位置关系而必须作结肠后近端对大弯时应注意二点
,

一是强调缝闭吻合后间隙
,

必要时可将

远段空肠固定数针于系膜上
;
二是 胃小弯侧 吻合口不宜高于大弯侧

。

近端空肠吻合口 距 T er i t :

氏韧带应适当
,

要考虑到在 胃充张后空肠近端不应有张力
。

若术后出现梗阻征象
,

结合临床表现及稀钡 X线检查疑为内庙
、

特别是近端梗阻伴急性

胰腺炎时应及时剖腹探查
;
对一时

一

难以排除吻合 口水肿反应或胃肠功能性蠕动无力时
,

应在

严密观察下保守治疗
,

当症状加重疑有内庙时
,

应适时剖腹探查
。

探查中若无小肠坏死
,

将

小肠复位后缝闭吻合后间隙即可
。



. 洲派

一
~

图 1 示空肠近端对大 图 2 示例 1 远段空肠从右向左

弯胃空肠吻合后 嵌入吻合后间隙
,

庙环口

间隙
、

内庙方向
。

受压
,

十二指肠因梗阻水

平部呈半球形膨大
。

图 3 示吻合后
“
漏斗状

”

凹陷
,

通向吻含后问

隙
。
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