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两种吻合术进行消化道重建的临床疗效

万里鹏，万　鸿（湖北省黄冈市中心医院胃肠外科　４３８０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术与 Ｍｏｙｎｉｈａｎ吻合术用于全胃切除术后消化道重建的

疗效。方法　将黄冈市中心医院２０１１年１１月至２０１３年３月收治的胃癌全胃切除术患者１８４例按照１∶１比例分

为Ａ、Ｂ两组，每组各９２例，Ａ组患者采用 Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术进行消化道重建，Ｂ组患者采用

Ｍｏｙｎｉｈａｎ吻合术进行消化道重建，并对两组患者手术情况、术后并发症及远期生存情况进行统计学分析。

结果　Ａ组患者手术时间［（１７２．４±１２．２）ｍｉｎ］明显短于Ｂ组［（１９８．１±１４．７）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

术后随访６个月，Ｂ组发生反流性食管炎１２例，Ａ组４例，Ｂ组高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组体质

量较术前降低值［（６．３±２．８）ｋｇ］低于 Ｂ组［（７．９±３．０）ｋｇ］，清蛋白［（２９．７±６．４）ｇ／Ｌ］高于 Ｂ组［（２４．５±

５．３）ｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术操作简便，用于胃癌全切除

后的消化道重建，并发症少，营养恢复好，值得临床广泛推广应用。
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　　胃癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，据最新数据显示，目

前我国胃癌的发病率居恶性肿瘤的第１位，全胃切除术仍是治

疗胃癌最彻底、最有效的方法，但全胃切除后消化道重建是恢

复患者饮食、维持患者生命的重要手段［１］。目前临床上消化道

重建术式较多，常用的有Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术、

Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术。采取有效的消化道重建方式，对于提高

手术效果，延续患者生命具有重要价值。本研究对本院２０１１

年１１月至２０１３年３月采用根治性全胃切除术治疗的胃癌患

者分别采用 Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术与 Ｍｏｙｎｉｈａｎ

吻合术进行消化道重建，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共收集１８４例经上消化道钡餐造影、胃

镜活检及病理学检查等诊断为胃癌的患者，均为２０１１年１１月

至２０１３年３月在本院采用全胃切除手术治疗的患者，按１∶１

比例分为Ａ、Ｂ两组，每组各９２例，Ａ组患者采用Ｏｒｒ式Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ空肠食管吻合术进行消化道重建，Ｂ组患者采用 Ｍｏｙｎｉ

ｈａｎ吻合术进行消化道重建。其中Ｂ组男５８例，女３４例；年

龄３７～７５岁，平均（５６．２４±５．０３）岁；病程１．５个月至４年，平

均（１．０６±０．１３）年；临床分期：Ⅰ期５６例，Ⅱ期２５例，Ⅲ期９

例，Ⅳ期２例；癌灶部位：胃体部２６例，胃窦部２４例，胃底部

１９例，贲门部１７例，胃体与胃窦交界处６例；组织病理学分

型：腺癌７６例，腺鳞癌１６例。Ａ 组男６０例，女３２例；年龄

３８～７５岁，平均（５５．７９±５．１４）岁；病程１．５个月至４年，平均

（１．１２±０．０９）年；临床分期：Ⅰ期５８例，Ⅱ期２３例，Ⅲ期９例，

Ⅳ期２例；癌灶部位：胃体部２５例，胃窦部２４例，胃底部１９

例，贲门部１７例，胃体与胃窦交界处７例；组织病理学分型：腺
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癌７７例，腺鳞癌１５例。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　全胃切除术
［２］
　根据患者病灶位置的不同合理选择手

术入路，１８４例患者中采用经胸入路手术１２例，经腹入路手术

１４６例，腹和胸联合入路手术２６例。

１．２．２　消化道重建术　Ａ组患者采用Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠

食管吻合术，即在全胃切除十二指肠残端缝闭后，在Ｔｒｅｉｔｚ韧

带１５～２０ｃｍ处切断空肠，远端空肠残端缝闭后上提与食管端

侧吻合，近端空肠断端与远端空肠作“Ｙ”行端侧吻合，该吻合

口距食管约４０ｃｍ
［３］。Ｂ组患者采用 Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术，即

在全胃切除十二指肠残端缝闭后，将距Ｔｒｅｉｔｚ韧带（十二指肠

悬肌）约４５ｃｍ处空肠与食管行端侧吻合，再在空肠输入袢和

输出袢之间做５ｃｍ的侧侧吻合
［４］。术后患者均晚进食３～５

ｄ，采用静脉输营养来补充身体的需要。术后合理应用抗生素

治疗３～７ｄ，以避免发生切口感染。

１．３　观察指标　观察两组患者消化道重建手术时间、术中并

发症及术中死亡病例情况，同时观察两组患者术后并发症情

况。于术后６个月对两组患者的营养指标进行检测，主要指标

包括：体质量较术前降低值、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、总

蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０分析软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术时间、手术并发症及术中病死率比较　见

表１。Ａ组患者手术时间明显短于Ｂ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但手术并发症及术中病死率两组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者手术时间、手术并发症及术中病死结果比较

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

手术并发症

肺部感染 吻合口狭窄 吻合口出血 发生率（％）

术中病死结果

［狀（％）］

Ａ组 ９２ １７２．４±１２．２ ４ ７ ３ １５．２ ５（５．４）

Ｂ组 ９２ １９８．１±１４．７ ５ ６ ４ １６．３ ４（４．３）

狋／χ
２ 狋＝４．０９７ χ

２＝１．０５２ χ
２＝１．２７１

２．２　两组患者术后并发症比较　见表２。术后６个月两组患

者出现腹泻、上腹饱胀、倾倒综合征结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但Ｂ组的反流性食管炎发生结果高于 Ａ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后并发症比较（狀）

组别 狀 腹泻 上腹饱胀 倾倒综合征 反流性食管炎

Ａ组 ９２ ４ ７ ５ ４

Ｂ组 ９２ ６ ２ ４ １２

χ
２ ０．９７２ １．３２５ １．１７２ ５．００７

２．３　两组术后营养状况比较　见表３。Ａ组患者体质量较术

前降低值低于 Ｂ组，ＡＬＢ高于 Ｂ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＴＰ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表３　两组术后营养状况比较（狓±狊）

组别 狀
体质量较术前

降低值（ｋｇ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＴＰ

（ｇ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

Ａ组 ９２ ６．３±２．８ ３．１±０．６８６．８±１１．３５９．２±８．７２９．７±６．４

Ｂ组 ９２ ７．９±３．０ ３．２±０．５８５．８±１２．６６０．１±８．９２４．５±５．３

狋 ４．１２７ ０．７３１ ０．９３２ １．１２９ ４．５６２

３　讨　　论

胃癌是我国发病率位居首位、世界上位居第２位的恶性肿

瘤，其发病率仅次于肺癌［５］。近年来，胃癌在世界范围内的发

病率不断上升，且逐渐趋于年轻化，严重威胁着患者的健康及

生命。手术是治疗胃癌行之有效的方法，根治性全胃切除可以

更好地将胃癌的原发病灶切除，特别是对受浸润组织和转移淋

巴结的清除则更加彻底，但全胃切除后消化道重建的好坏，直

接关系到患者的预后及生活质量［６］。目前，临床上消化道重建

的方式较多，但对其疗效尚无统一标准。

最新报道显示，对全胃切除患者预后及生活质量影响最关

键的因素是消化道重建［７８］，而最佳的消化道重建方式应达到

如下要求：（１）保证患者进食的食物能够顺利通过十二指肠；

（２）有具备良好的消化和吸收食物功能的食物储存器，便于储

存食物，减缓食物进入小肠的速度；（３）能够有效防止患者十二

指肠内的分泌物反流于食管内；（４）术后患者营养吸收状况佳；

（５）手术疗效、安全性均较高。

Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术是目前全胃切除术患

者常用的消化道重建方式之一，其手术中将食管与空肠远端行

端侧吻合，在近端空肠断端与远端空肠处做“Ｙ”形端侧吻合，

从而可使输入到肠袢中的碱性消化液顺利转流至输出肠袢，有

效防止了十二指肠内的分泌物反流于食管内，减少了反流性食

管炎的发生率［９］；且Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术手术操

作易于掌握，疗效好，安全性高。Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术虽然操作

简单，但十二指肠被旷置，食物不经过正常生理通道，严重影响

了食物的消化和吸收，较易导致倾倒综合征、腹胀和反流性食

管炎［１０１３］。

本研究结果显示，Ａ组患者手术时间明显短于Ｂ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），由此表明Ｏｒｒ式ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食

管吻合术较 Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术操作更加简单，有利于缩短手

术时间，减轻患者痛苦。且术后随访６个月，（下转第１９４２页）
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低水平，与术前及腹腔镜组相比，差异有统计学意义。由此提

示腹腔镜子宫肌瘤剔除术虽然对患者卵巢储备功能存在一定

负面影响，但基于其低侵袭性，手术造成卵巢功能损伤远远小

于传统开腹手术，利于卵巢储备功能的迅速恢复。这与

Ｔｈｏｍａｓ等
［１０］研究结果一致。

同时本研究结果还显示，腹腔镜组术后疼痛出现时间

［（５０５．１２±３０７．６４）ｍｉｎ］明显晚于开腹组［（５８．５０±３８．０１）

ｍｉｎ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后镇痛药物使用率

（１５．２２％）明显低于开腹组（５７．５０％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。这可能是由于腹腔镜子宫肌瘤剔除术切口小，对

患者影响小，术后恢复快，从而降低了患者的疼痛程度，减少了

镇痛药物的应用。术后第２天开始，两组患者 ＶＡＳ评分均呈

下降趋势，但下降趋势腹腔镜组较开腹组明显，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），由此表明腹腔镜子宫肌瘤剔除术术后患者应

用镇痛药物后，疼痛改善更迅速。

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术具有低侵袭性的显著优

势，对卵巢储备功能的损伤较轻，同时可迅速缓解疼痛症状，减

少术后镇痛药物的应用，值得临床广泛推广使用。
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Ｂ组反流性食管炎发生率高于 Ａ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），这主要是由于 Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术重建消化道后，患者

所进食的食物不通过十二指肠的原因，从而使十二指肠内的分

泌物反流于食管内，而导致反流性食管炎发生。Ａ组体质量较

术前降低值低于Ｂ组，ＡＬＢ高于Ｂ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），由此说明 Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术较

Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术更有利于恢复患者的营养状况。但两组患

者手术并发症的发生情况及术中病死率比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），由此说明两种术式均具有较好的安全性。

综上所述，Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术操作简单，

术后并发症少，有利于患者快速恢复营养状况，是胃癌患者全

胃切除术后消化道重建的较好选择，值得借鉴和推广。

参考文献

［１］ 林锋，吴伍林．进展期胃癌的外科治疗［Ｊ］．中华胃肠外科

杂志，２０１１，１４（２）：８１８３．

［２］ 赵恒兰，周亦兵．胃癌全胃切除术后消化道重建方式与并

发症关系的分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０，１４（５）：

９８．

［３］ 何裕隆．胃上部癌消化道重建方式的合理选择与争议

［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１１，３１（８）：７３０７３１．

［４］ 李凤军，冯巧荣，宋少英，等．全胃切除后三种消化道重建

术式近期营养状况比较观察［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２

（１３）：１７４５１７４６．

［５］ 但卫斌，王昕．全胃切除与消化道重建术治疗胃癌的效果

评价［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１３，２２（４）：５２２５２４．

［６］ 叶大才，金元明，朱刚健，等．胃癌全胃切除术后两种消化

道重建术式的疗效比较［Ｊ］．中国现代普通外科进展，

２０１２，１５（１１）：９０６９０８．

［７］ＩｓｈｉｇａｍｉＳ，ＡｒｉｄｏｍｅＫ，ＮａｋａｊｏＡ，ｅｔａｌ．ＲｏｕｘｅｎＹＲｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔａｐｌｅｄｄｉｓｔａｌｊｅｊｕｎａｌｐｏｕｃｈａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２０１０，７６（５）：５２６５２８．

［８］ ＹａｍａｍｏｔｏＭ，ＮｉｓｈｉｂｕｃｈｉＩ，ＭａｔｓｕｙａｍａＡ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｐｒｏｔｅｉｎｌｏｓｉｎｇｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ：ｒｅｐｏｒｔ

ｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１１，４１（１）：１２５１２９．

［９］ 刘林，王海江，尹东，等．胃癌全胃切除术后不同形式消化

道重建６３２例的疗效评价［Ｊ］．中华普外科手术学杂志：

电子版，２０１３，７（１）：３８４２．

［１０］梁家强，朱一宁，黎木淦．胃癌全胃切除术后两种消化道

重建术式疗效的比较［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（２３）：４９

５０．

［１１］李玉明．全胃切除术后消化道重建方式的选择［Ｊ］．实用

肿瘤杂志，２００８，２３（２）：１０１１０３．

［１２］赵恒兰，周亦兵．胃癌全胃切除术后消化道重建方式与并

发症关系的分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０，１４（３）：

９８．

［１３］吴宏．全胃切除术后消化道重建临床分析［Ｊ］．中华现代

外科学杂志，２００５，２（２３）：２１８４２１８５．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１４０２２２）

·２４９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




