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近端胃切除残胃空肠双通道吻合术的疗效与安全性研究
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【摘 要】目的: 探讨近端胃切除残胃空肠双通道吻合术在胃上部癌手术中的疗效和安全性，并与其他方式进行比较。方法:

以黄山市人民医院 2014 年 1 月 ～ 2017 年 6 月收治的胃上部癌行胃切除术患者为研究对象，按手术方式分为近端胃切除残胃

空肠双通道吻合术( DC) 组、全胃切除 Ｒoux-en-Y 空肠代胃术( ＲY) 组和近端胃切除食道胃吻合术( GE) 组。结果: 所有病例距

肿瘤远切缘 ＞ 5 cm，切缘阴性，符合 D2 根治术的规范。术后未发生吻合口漏、梗阻、出血等并发症。随访 12 个月，DC 组患者

的倾倒综合征、腹泻、餐后饱胀发生率分别是 0. 00%、3. 03% 和 3. 03%，分别低于 ＲY 组的 16. 67%、30. 00% 和 83. 33% ( P 均

＜ 0. 05) 。DC 组返流性食管炎的发生率为 6. 06%，低于 GE 组的 50. 00% ( P ＜ 0. 05) ，但与 ＲY 组比较差异无统计学意义。DC
组和 ＲY 组术后 1 年的体质量大于术前的比例、血红蛋白及白蛋白水平均高于 ＲY 组，分别为 78. 79% vs 23. 33%、( 128. 9 ±
19. 4) g /L vs ( 112. 8 ± 17. 6) g /L 和( 349. 9 ± 20. 6) mg /L vs ( 312. 8 ± 19. 4) mg /L，组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。DC
组患者术后 1 年的体质量大于术前的比例高于 GE 组( 78. 79% vs 50. 00%，P ＜ 0. 05) 。结论: 近端胃切除，残胃空肠双通道吻

合术能预防反流性食管炎的发生，并能改善患者的营养状况，是胃上部癌根治术较理想的消化道重建方式。
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Efficacy and safety of double-channel anastomosis of the remnant stomach with jejunum after
proximal subtotal gastrectomy

ＲEN Jian，CUI Jianming，HUANG Junjie，XIA Yabin
Department of Gastrointestinal Surgery，Huangshan People's Hospital，Huangshan 245000，China

【Abstract】Objective: To observe the efficacy and safety of double-channel anastomosis of the remnant stomach with jejunum following proximal subtotal

gastrectomy in patients with upper-gastric cancer，and compare this surgery with other surgical modalities． Methods: Patients of upper-gastric cancer admit-

ted to and treated by gastrectomy in Huangshan People's Hospital were included from January 2014 to June 2017，and allocated to DC group( treated by

proximal gastrectomy with double-channel anastomosis of the remnant stomach with jejunum) ，ＲY group( managed withgastric jejunum Ｒoux-en-Y anasto-

mosis) and GE group( treated by proximal gastrectomy with esophagogastric anastomosis ( GE group) ． Ｒesults: The margin was negative and distal to the

tumor ＞ 5 cm，which was consistent with the standard of D2 radical resection． No complications，including anastomotic leakage，obstruction and bleeding，

occurred following surgery． Follow-up in 12 months indicated that the incidence rate of dumping syndrome，diarrhea and postprandial fullness 0. 00%，

3. 03% and 3. 03% in the DC group compared to 16. 67%，30. 00% and 83. 33% in ＲY group，respectively ( P ＜ 0. 05) ． Incidence of reflux esophagitis

was in DC group was 6. 06%，lower than 50. 00% in GE group ( P ＜ 0. 05) ，yet the difference was insignificant compared with ＲY group． Patients in DC

group had more weight gain as well as higher hemoglobin and albumin level than those in ＲY group in one year after operation［78. 79% vs． 23. 33% ;

( 128. 9 ± 19. 4) g /L vs． ( 112. 8 ± 17. 6) g /L; ( 349. 9 ± 20. 6) mg /L vs． ( 312. 8 ± 19. 4) mg /L，respectively］． The difference was significant between the

two groups ( P ＜ 0. 05) ． Proportion of weight gain one year following operation was higher in DC group than in GE group ( 78. 79% vs． 50. 00% ; P ＜

0. 05) ． Conclusion: Double-channel anastomosis of remnant stomach after proximal subtotal gastrectomy could prevent reflux esophagitis and improve nutri-

tional status of patients，suggesting that this surgical modality can be ideal digestive tract reconstruction for radical resection of upper gastric cancer．

【Key words】proximal gastrectomy; double channel anastomosis; digestive tract reconstruction

·462· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2019; 38( 3)



胃上部癌包括贲门癌、胃底癌及胃体上段癌，一

般施行全胃切除术或近端胃切除，全胃切除会导致

术后营养不良的发生，并对患者的心理造成严重影

响。为克服全胃切除术后的营养不良症状，近端胃

切除术具有一定优势，但也存在比较明显的缺陷，即

容易出现严重的返流症状［1 － 3］。临床上进行了多种

代胃术式的研究与探讨，但各有优缺点。为探究根

治性近端胃切除、残胃空肠双通道吻合术对胃癌患

者的临床治疗效果，选取黄山市人民医院 2014 年 1
月 ～ 2017 年 6 月收治的 83 例行近端胃癌手术患

者，其中 33 例胃癌患者行根治性近端胃切除、残胃

空肠双通道吻合术，与其他手术方式比较效果较好。
现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取黄山市人民医院于 2014 年 1
月 ～ 2017 年 6 月 83 例行近端胃癌手术患者。近端

胃切除、残胃空肠双通道吻合术( DC) 组为实验组，

全胃切除 Ｒoux-en-Y 空肠代胃术( ＲY) 组和近端胃

切除食道胃吻合术组( GE) 组为对照组。术前排除

Bormann Ⅳ型或已有远处转移的病例。
1． 2 手术方法 DC 组先行近端胃根治性切除，进

腹后常规探查腹腔有无癌细胞脱落种植及远处转

移。在确定无种植及远处转移后行 D2 根治手术，

保留胃网膜右动脉及胃右动脉并将两动脉骨骼化，

在胃角切迹上方距肿瘤远切缘 5 cm 切断胃体，距肿

瘤近切缘 3 cm 处切断食管，术中快速病理证实两切

缘均为阴性。距 Treitz 韧带 15 cm 处截断空肠，根

据系膜张力程度部分离断血管弓，保护好血供，将其

远端空肠结肠前提至食管残端作端侧吻合( 第一吻

合口) ; 距此吻合口 15 ～ 20 cm 作残胃与空肠侧侧吻

合( 第二吻合口) ; 距第二吻合口 25 ～ 30 cm 作近端

空肠与远端空肠侧侧吻合( 第三吻合口) 。ＲY 组常

规行 D2 淋巴结清扫术后，距 Treitz 韧带 15cm 切断

肠管，取带血管蒂空肠 30 ～ 35 cm，远端经结肠后上

提与食管进行端侧吻合，近端与距食管空肠吻合口

40 cm 进行吻合。GE 组常规行 D2 淋巴结清扫术

后，远端胃上提与食道进行端侧吻合。
1． 3 疗效评定 术后每月随访 1 次，随访 1 年，术

后 3 月行复方泛影葡胺造影检查了解双通道分流及

食道返流情况; 术后 6 个月行胃镜检查，判定是否有

返流性食管炎发生。术后 1 年测术后体质量情况、
血红蛋白含量及白蛋白水平。DC 组术后行复方泛

影葡胺造影均提示大部分造影剂直接进入空肠，少

部分进入残胃，见图 1。

图 1 DC 组胃肠造影 X 线图

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行

分析。正态分布资料用 珋x ± s 表示，多组间比较采用

单因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验。
非正态分布的计量资料用 M( P25，P75 ) 表示，组间比

较采用秩和检验。分类资料用频数和率表示，组间

比较采用 χ2 检验、Fisher 确切概率法及秩和检验。
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 3 组患者一般资料比较 3 组患者年龄、性别

构成和 pTNM 分期比较差异均无统计学意义( P ＞
0. 05) 。所有病例距肿瘤远切缘 ＞ 5 cm，切缘阴性，

符合 D2 根治术的规范。术后未发生吻合口漏、梗

阻、出血等并发症。见表 1。
2． 2 3 组消化道重建手术完成时间及出血量的比

较 3 组患者在手术时间、重建时间及术中出血量

方面差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 1 3 组患者一般资料比较

组别 例数 年龄 /岁 男［n( %) ］
pTNM 分期

1 期 2 期 3 期

DC 组 33 60( 55，68) 24( 72． 73) 2 11 20
ＲY 组 30 59( 50，64) 23( 76． 67) 1 12 17
GE 组 20 57( 48，62) 13( 65． 00) 1 6 13

χ2 0． 072 0． 821 0． 255
P 0． 789 0． 663 0． 880

·562·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2019; 38( 3)



表 2 3 组消化道重建手术完成时间及出血量的比较

组别 例数 手术时间 /min 出血量 /mL 重建时间 /min

DC 组 33 189． 9 ± 21． 1 250． 9 ± 45． 9 60． 9 ± 7． 8

ＲY 组 30 184． 6 ± 19． 4 240． 7 ± 50． 5 58． 1 ± 8． 9

GE 组 20 176． 7 ± 17． 7 241． 6 ± 49． 5 56． 2 ± 6． 5

F 2． 792 0． 412 2． 340

P 0． 067 0． 664 0． 103

2． 3 33 组消化道重建手术并发症发生情况比较

DC 组患者的倾倒综合征、腹泻、餐后饱胀发生率均

低于 ＲY 组。DC 组及 ＲY 两组术后反流性食管炎

的发生差异无统计学意义，但是 ＲY 组术后返流性

食管炎的发生率低于 GE 组，双通道技术能有效降

低反流性食管炎。见表 3。
DC 组胃镜显示食管返流症状轻，见图 2。GE

组返流性食管炎严重，见图 3。
2． 4 3 组患者术后 1 年复诊各项检查指标比较

DC 组患者术后 1 年的体质量水平、血红蛋白含量及

白蛋白水平均高于 ＲY 组，差异有统计学意义( P ＜

0. 05) 。DC 组患者术后 1 年的体质量水平高于 GE
组。见表 4。

图 2 DC 组胃镜示食管返流轻

表 3 3 组消化道重建手术并发症发生情况比较［n( %) ］

组别 例数 反流性食管炎 倾倒综合征 腹泻 餐后饱胀

DC 组 33 2( 6． 06) 0( 0． 00) 1( 3． 03) 1( 3． 03)

ＲY 组 30 3( 10． 00) 5( 16． 67) a 9( 30． 00) a 25( 83． 33) a

GE 组 20 10( 50． 00) ab 1( 5． 00) 1( 5． 00) 2( 10． 00) b

χ2 18． 306 51． 971

P 0． 000 0． 027* 0． 005* 0． 001

注: * Fisher 确切概率法。与 DC 组比较aP ＜ 0. 05; 与 ＲY 组比较bP ＜ 0. 05。

表 4 3 组患者术后 1 年复诊各项检查指标比较

组别 例数 体质量大于术前［n( %) ］ 血红蛋白 / ( g /L) 白蛋白 / ( mg /L)

DC 组 33 26( 78． 79) 128． 9 ± 19． 4 349． 9 ± 20． 6

ＲY 组 30 7( 23． 33) a 112． 8 ± 17． 6a 312． 8 ± 19． 4a

GE 组 20 10( 50． 00) 125． 8 ± 14． 6b 330． 9 ± 18． 6ab

χ2 /F 19． 390 7． 002 27． 883

P 0． 001 0． 002 0． 000

注: 与 DC 组比较aP ＜ 0． 05; 与 ＲY 组比较bP ＜ 0． 05。

图 3 GE 组胃镜示食管返流症状严重

3 讨论

胃上部癌手术方式分为全胃切除及近端胃切

除，全胃切除术后重建方式主要以食管空肠 Ｒoux-
en-Y 吻合最多见，该术式能较好地改善食管返流并

发症，但是失去了十二指肠通路，术后营养不良发生

率较高，有文章认为胃癌全胃切除术后不少病人是

死于营养不良而非癌症本身［1］。目前认为胃上部

癌患者行近端胃切除术能够达到胃癌根治要求，和

全胃切除术相比完全可以达到 D2 根治，同时保留

了生理通道，但是近端胃切除术失去了贲门的括约
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术后反流性食管炎的发生率很高，远期的生活质量

很差［4 － 5］。改进手术及重建方式以期改善胃上部癌

患者的预后及生活质量，一直是很多学者研究的课

题［3］。
近端胃根治性切除，保留远端胃，做残胃与空肠

双通道吻合术治疗近端胃癌的手术方式较好地解决

了反流及术后营养代谢问题，同时并不影响胃癌的

D2 淋巴结清扫。食物通过十二指肠可刺激分泌促

胰酶素 和 缩 胆 囊 胰 酶 素，促 胆 汁、胰 液、胰 酶 分

泌［6 － 8］，所以保留十二指肠是更为理想的重建方式。
另外全胃切除会对病人的心理造成巨大影响。本研

究发现 DC 组与 ＲY 组相比，能更好地保持体质量，

随访 1 年 DC 组病人血浆蛋白水平和血红蛋白均明

显地高于 ＲY 组。本术式保留远端胃有储袋功能，

另外第一个和第二个吻合口之间的 15 ～ 20 cm 顺行

蠕动的空肠有助于防止胃酸和胆汁返流入食管，可

有效防止返流性食管炎。本研究也提示 DC 组术后

反流性食管炎的发生率和全胃切除组无差别。
近端胃切除，保留远端胃行残胃空肠双通道吻

合术，手术重建术式并不复杂，虽然增加一个吻合

口，但是手术时间上并无明显延长。我们的研究显

示 DC 组手术时间、重建时间、术中出血量无明显增

加，是一种较合理的代胃术式［9 － 12］。总之，对于近

端胃癌行近端胃切除手术双通道吻合术满足 D2 根

治性的要求，保留了残胃十二指肠路径正常生理通

道，对患者的心理影响小，能改善患者远期的术后营

养，同时能较好地预防返流性食管炎和倾倒综合征。
手术重建术式结构简单，是近端胃癌根治术较理想

的消化道重建方式。
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