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不同消化道重建方式对腹腔镜胃癌术后反流的影响

韩晓鹏1,许摇 威2,李正凯3,陶瑞雨3,余稳稳3,于建平1,李洪涛1,刘宏斌1,马小玲4

[摘要]目的:分析腹腔镜胃癌术后胃肠反流的相关因素并探讨具体的诊疗措施。 方法:回顾分析 1 835 例行腹腔镜胃癌术后

病人的临床资料,其中实施胃十二指肠吻合(毕玉式)386 例,胃空肠吻合(毕域式) 1 002 例,胃空 Roux鄄en鄄Y 吻合 412 例,三角

吻合 35 例。 结果:毕玉式术后发生玉级反流 13 例,域级反流 21 例,芋 + 郁级反流 5 例。 毕域式术后发生玉级反流 39 例,域
级反流 67 例,芋 +郁级反流 71 例。 胃空 Roux鄄en鄄Y 吻合术后发生玉级反流 9 例,域级反流 7 例,芋 + 郁级反流 3 例。 三角吻

合术后发生玉级反流 1 例,无域、芋、郁级反流者。 结论:三角吻合在腹腔镜胃癌手术中具有较为明显抗反流的优势。
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Effect of different reconstruction ways of digestive tract
on the reflux after laparoscopic gastric cancer surgery

HAN Xiao鄄peng1,XU Wei2,LI Zheng鄄kai3,TAO Rui鄄yu3,YU Wen鄄wen3,YU Jian鄄ping1,LI Hong鄄tao1,LIU Hong鄄bin1,MA Xiao鄄ling4

(1. Department of General Surgery,The 940th Hospital of Joint Logistics Support Force of Chinese People忆s Liberation Army,
Lanzhou Gansu 730000;2. Health Team of the 68062 Army of the PLA,Xining Qinghai 810000;

3. The Second Hospital of Lanzhou University,Lanzhou Gansu 730000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the related factors of the gastrointestinal reflux after laparoscopic gastric cancer surgery,and explore
its treatment measures. Methods:The clinical data of 1835 patients treated with laparoscopic gastric cancer surgery were retrospectively
analyzed. Three hundred and eighty鄄six cases were treated with gastroduodenal anastomosis(B鄄玉 type),1002 cases were treated with
gastric jejunum anastomosis(B鄄域 type),412 cases were treated with stomach empty Roux鄄en鄄Y anastomosis,and 35 cases were treated
with triangle anastomosis. Results:Postoperative stage玉reflux in 13 cases,stage 域 reflux in 12 cases,stage 芋 and 郁 reflux in 5 cases
were identified in the patients treated with B鄄玉type anastomosis. Postoperative stage玉reflux in 39 cases,stage 域 reflux in 67 cases,
stage 芋 and 郁 reflux in 71 cases were identified in the patients treated with B鄄域type anastomosis. Postoperative stage玉reflux in 9
cases,stage 域 reflux in 7 cases,stage 芋 and 郁 reflux in 3 cases were identified in the patients treated with stomach empty Roux鄄en鄄
Y anastomosis. Postoperative stage玉reflux in 1 case,and no stage 域,芋 and 郁 reflux case were identified in the patients treated with
triangle anastomosis. Conclusions:Laparoscopic triangle anastomosis in gastric cancer surgery has more obvious advantages of anti鄄
reflux.
[Key words] gastric neoplasms;laparoscopic technique;reflux;digestive tract reconstruction

摇 摇 腹腔镜技术作为一门新兴的技术在胃癌中的应

用越来越频繁,并且其具有创伤小、病人恢复时间

快、痛苦少等优点[1 - 2],手术适应证也由早期逐步过

渡到进展期,甚至联合脏器切除[3 - 4]。 相对来说,与
传统的胃癌手术比较,腹腔镜胃癌手术的消化道重

建方式有其自身独特的特点和创新空间[5]。 胃癌

术后,胃肠内容物反流是其常见的并发症,会引起胃

食管黏膜的化学性损伤,而吸入则可导致严重的消

化道和呼吸道并发症[6],另外还可引起残胃癌

变[7]。 针对腹腔镜下胃癌手术后病人胃肠内容物

反流的相关因素,本研究就中国人民解放军联勤保

障部队第 940 医院普外科 2008 年 1 月至 2015 年 6
月开展的 1 835 台腹腔镜胃癌手术以及术后随访进

行归纳总结,探讨腹腔镜技术下新的消化道重建方

式降低胃肠内容物反流的措施。

1摇 资料与方法

摇 摇 1 835 例中男 1 201 例,女 634 例,年龄 38 ~
74 岁。 均行胃镜检查,结合病人临床表现确诊。 根

据术前评估及术中情况分别实施胃十二指肠吻合

(毕玉式)386 例,胃空肠吻合(毕域式) 1 002 例,胃
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空 Roux鄄en鄄Y 吻合 412 例,三角吻合 35 例。 术后每

月通过电话、短信、门诊复查等方式进行随访,随访

内容为病人能否正常饮食、食物种类及进食次数、营
养状况、有无反流、烧心等症状以及术后胃镜检查情

况,随访至 2015 年 12 月,随访时间为 2 ~ 12 个月。
采用内镜检查 Savery鄄Miller 分类[8]标准对食管黏膜

改变程度将反流分为玉、域、芋、郁级。

2摇 结果

摇 摇 毕玉式吻合、毕域式吻合、胃空 Roux鄄en鄄Y 吻合

及三角吻合术后发生反流率分别为 10. 1%、17. 7%、
4. 61%及 2. 86%,三角吻合技术联合 R 型代胃,有
效解决吻合口狭窄及反流(P <0. 01)(见表 1)。

表 1摇 不同消化道重建方式反流情况比较

分组 n 玉级 域级 芋 +郁级 合计 Hc P

毕玉式 摇 386 13 21 5 39

毕域式 1 002 39 67 71 177

胃空 Roux鄄en鄄Y 摇 412 9 7 3 19 13. 61 < 0. 01

三角吻合 摇 35 1 0 0 摇 1

合计 1 835 62 95 79 236

3摇 讨论

摇 摇 胃肠道内容物反流是胃术后常见的并发症之

一,腹腔镜胃癌手术与传统的胃手术同样面临着胃

肠道内容物反流的风险。 但腹腔镜技术有其独特的

创新性和较为新颖的消化道重建技术。
毕玉式、毕域式是消化道重建方式中易发生胃

肠内容物反流的吻合方式。 其具体机制为:(1)消

化道功能紊乱[9]。 由于术中损伤或术后炎症反应

等不可避免地引起胃肠道神经直接或间接损伤,胃
部术后可引起消化道功能的紊乱。 胃肠内容物反流

的发生主要涉及到其动力系统的改变和十二指肠逆

蠕动的发生。 (2)消化道重建后食物通过途径的改

变。 毕玉式中近侧胃切除后,将失去贲门的功能,可
造成胆汁和胰液十二指肠胃反流,与胃液混合形成

酸性或碱性复合反流[10]。 十二指肠胃反流的发生

需要两个先决条件,一是十二指肠的逆蠕动,二是幽

门的开放[11]。 毕域式术后,幽门不复存在,加之术

后胃肠道功能的紊乱,造成的术后反流性胃炎和食

管炎等并发症也很常见[12]。
胃空 Roux鄄en鄄Y 吻合的消化道重建方式是经典

的抗反流术式[13 - 14]。 但因重建过程中需切断空肠,
将会使肠道神经鄄肌肉功能连续性被破坏,术后出现

相当比例的并发症,难以为临床所接受。 Roux鄄en鄄Y
手术必须把胆汁胰液引到距胃 -空肠吻合口以远至

少 30 cm 处形成“Y冶形吻合,针对于其改良的手术

方式仍在不断的探讨中[15]。
三角吻合消化道重建方式于 2002 年首次被

KANAYA 等[16]报道,其在具有胃空 Roux鄄en鄄Y 吻合

消化道重建方式的优势外,同时避免了发生吻合口

狭窄[17]。 三角吻合通过如下 4 条途径实现抗反流:
(1)食物通过三角吻合后直接通过空肠 - 空肠侧侧

吻合;(2)食物经过“R冶型肠襻进入远端空肠;(3)
食物经过“R冶型肠襻后经空肠 - 空肠侧侧吻合反流

回近端空肠,再经过“R冶型肠襻进入远端空肠;(4)
远端空肠反流食物经空肠 -空肠侧侧吻合反流回近

端空肠,再经过“R冶型肠袢进入远端空肠。
综上所述,消化道重建方式是引起胃术后胃肠

道内容物反流发生的主要因素,因此,在腹腔镜胃手

术中采取正确的消化道重建方式可降低病人术后发

生反流的概率。 针对腹腔镜技术的独特性,可通过

手术器械的优势实现特定的消化道重建。 三角吻合

的消化道重建具有较为明显的抗反流作用,同时具

有较低的吻合口狭窄、梗阻的发生率,且其易于操

作,但相对来说其手术费用较高。
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妊娠晚期产前出血对母婴结局的影响分析

徐摇 静,陈艳琴,王家俊

[摘要]目的:探析妊娠晚期产前出血对母婴结局的影响。 方法:选择妊娠晚期孕产妇 110 例作为研究对象,根据是否出现产

前出血分为对照组(82 例,产前未出血)和观察组(28 例,产前出血)。 对 2 组临床资料进行分析,并对孕产妇发生妊娠晚期产

前出血的原因进行统计,比较 2 组孕产妇及新生儿的妊娠结局。 结果:观察组 28 例孕晚期出血原因为前置胎盘、胎盘早剥、宫
颈疾病及其他,发生率分别为 50. 00% 、32. 14% 、14. 29%和 3. 57% 。 2 组孕产妇产后出血发生率比较差异无统计学意义(P >
0. 05),观察组阴道分娩率低于对照组(P < 0. 01),剖宫产率和子宫切除率均高于对照组(P < 0. 01 和 P < 0. 05);观察组早产

和新生儿窒息率均高于对照组(P < 0. 05),胎儿窘迫和死胎发生率在 2 组间差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:存在妊娠

晚期产前出血,孕产妇及新生儿不良结局的发生概率将显著增加,医护人员应根据产妇具体情况,及时对其展开针对性临床

干预措施。
[关键词] 妊娠晚期;产前出血;母婴结局
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Effect of antepartum hemorrhage on maternal and infant outcomes in late pregnancy
XU Jing,CHEN Yan鄄qin,WANG Jia鄄jun

(Department of Gynecology,Wuxi Maternal and Child Health Care Hospital,Wuxi Jaingsu 214000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influence of antepartum hemorrhage on maternal and infant outcomes in late pregnancy.
Methods:One hundred late pregnant women were divided into the control group(82 cases,no antepartum hemorrhage) and observation
group(28 cases,antepartum hemorrhage). The clinical data of two groups were analyzed. The causes of antepartum hemorrhage in late
pregnancy were analyzed,and the pregnancy outcomes of pregnant women and neonates were compared. Results:The late pregnancy
bleeding causes were placental abruption,placenta previa,cervical and others in observation group,and the incidence rates were 50% ,
32. 14% ,14. 29% and 3. 57% ,respectively. The incidence rate of postpartum hemorrhage between two groups was not statistically
significant(P > 0. 05). The rate of vaginal delivery in observation group was lower than that in control group(P < 0. 01). The incidence
rates of cesarean section,hysterectomy,and premature birth and neonatal asphyxia in observation group were higher than those in control
group,respectively(P < 0. 01 and P < 0. 05). The differences of the incidence rates of fetal distress and stillbirth between two groups
were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The incidence rates of the poor outcomes in late pregnancy women with
antepartum hemorrhage increase significantly. The targeted clinical intervention should be implemented in medical personnel according
to the specific situation.
[Key words] late pregnancy;antepartum hemorrhage;maternal and infant outcome

摇 摇 妊娠晚期产前出血属于女性妊娠期间的常见疾

病之一,其临床特征主要表现为孕产妇妊娠 28 周后

的阴道出血现象[1]。 作为妊娠期严重并发症,产前

出血不仅会诱发孕产妇出现供血不足、胎盘功能不

全等并发症,还会严重危及到产妇及新生儿的生存

质量与生命健康,因此,临床医疗人员应给予妊娠晚

期产前出血这一情况足够重视,并积极采取相应处

理措施,从而起到一定的改善妊娠结局作用[2] 。
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