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两种吻合术式对进展期 Siewert域型 AEG 病人术后胃排空的影响

罗凤兰,赵秀荣,衡摇 婧,谭摇 旭

[摘要]目的:探讨食管窄管胃吻合与传统远半胃吻合术两种吻合术式对进展期 Siewert域型食管胃结合部腺癌(AEG)病人术

后胃排空的影响。 方法:选择择期行手术治疗的进展期 Siewert域型 AEG 病人 56 例,按照吻合术式分为窄管胃吻合组(n = 26)
和远半胃吻合组(n = 30)。 比较 2 组手术指标、术后恢复情况、术后并发症、病理学检查结果及手术前后营养状况变化,术后

2 ~ 3 个月采用99mTc鄄DPTA 检查胃排空情况。 结果:2 组手术时间、术中出血量、十二指肠营养管时间和住院时间差异均无统

计学意义(P > 0. 05);窄管胃吻合组留置引流管时间和术后禁食时间均明显短于远半胃吻合组(P < 0. 01)。 2 组术后并发症

及术后肿瘤 T 分期、N 分期、TNM 分期、肿瘤分化程度差异均无统计学意义(P > 0. 05);窄管胃吻合组反酸反流评分明显低于

远半胃吻合组(P < 0. 01),使用抑酸剂例数少于远半胃吻合组(P < 0. 05)。 2 组手术前后血清前白蛋白、血红蛋白(HGB)、白
蛋白(ALB)水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);术后窄管胃吻合组 HGB、ALB 均低于术前(P < 0. 05),远半胃吻合组 HGB
明显低于术前(P < 0. 01)。 窄管胃吻合组术后胃半排时间明显短于远半胃吻合组(P < 0. 01),5、10、20 min 排空率均高于远半

胃吻合组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),胃排空延缓例数少于远半胃吻合组(P < 0. 05);2 组 1、2 h 排空率差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 结论:进展期 Siewert域型 AEG 病人采用食管窄管胃吻合术后胃排空明显快于传统远半胃吻合术,有利于术后进食及

减少术后胃食管反流。
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Effects of two anastomosis methods on postoperative gastric emptying
in patients with advanced Siewert 域 AEG

LUO Feng鄄lan,ZHAO Xiu鄄rong,HENG Jing,TAN Xu
(First Digestive Ward,Suining Central Hospital,Suining Sichuan 629000,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of esophageal narrow tube gastric anastomosis and traditional distal hemigastric
anastomosis on postoperative gastric emptying in patients with advanced Siewert 域 adenocarcinoma of esophagogastric junction(AEG).
Methods:A total of 56 patients with advanced Siewert 域 AEG scheduled for surgery were selected and divided into narrow tube gastric
anastomosis group(n = 26) and distal hemigastric anastomosis group( n = 30) according to the anastomosis methods. The operative
indexes,postoperative recovery,postoperative complications,pathological findings and nutritional changes before and after operation were
compared between the two groups,and 99mTc鄄DPTA was used to examine the gastric emptying at 2 to 3 months after surgery. Results:
There was no significant difference in operation time,intraoperative bleeding,nutrition tube time of duodenum and hospital stay between
the two groups(P > 0. 05). The time of indwelling drainage tube and postoperative fasting in narrow tube gastric anastomosis group were
significantly shorter than that in distal hemigastric anastomosis group(P < 0. 01). There was no significant difference in postoperative
complications,T stage,N stage,TNM stage and tumor differentiation between the two groups(P > 0. 05),the acid reflux score in narrow
tube gastric anastomosis group was significantly lower than that in distal hemigastric anastomosis group(P < 0. 01),and the number of
cases using acid inhibitors was less than that in distal hemigastric anastomosis group(P < 0. 05). There was no significant difference in
the levels of serum prealbumin,hemoglobin(HGB) and albumin(ALB) between the two groups before and after operation(P > 0. 05),
the level of HGB and ALB in narrow tube gastric anastomosis group was lower than that before operation(P < 0. 05),and the level of
HGB in distal hemigastric anastomosis group was significantly lower than that before operation(P < 0. 01). The half time of gastric
emptying in narrow tube gastric anastomosis group was significantly shorter than that in distal hemigastric anastomosis group(P <
0. 01),the 5 min emptying rate,10 min emptying rate and 20 min emptying rate were higher than those in distal hemigastric anastomosis
group(P < 0. 05 to P < 0. 01),the number of cases with delayed gastric emptying was less than that in distal hemigastric anastomosis
group(P < 0. 05) ,and there was no significant difference in 1 h emptying rate and 2 h emptying rate between the two groups(P >

摇 摇 摇 0. 05). Conclusions: The gastric emptying of patients with
advanced Siewert 域 AEG after esophageal narrow tube gastric
anastomosis is significantly faster than that of traditional distal
hemigastric anastomosis,which is beneficial to postoperative
feeding and reducing postoperative gastroesophageal reflux.
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摇 摇 食管胃结合部腺癌(AEG)是指发生于食管胃

解剖交界上下 5 cm 范围的肿瘤,相比胃远端癌和食

管上段癌,具有特殊的生物学行为[1]。 近年相关研

究[2]发现胃远端癌和食管上段癌的发病率在全球

大部分国家出现下降趋势,而 AEG 发病率呈上升趋

势,且病人预后较差。 外科手术是目前治疗 AEG 的

主要手段,临床上对 Siewert玉型和芋型 AEG 病人的

切除方式及消化道重建方式意见较统一,但对

Siewert域型 AEG 病人仍存在一定争议[3]。 目前胸

外科主要采用近半胃切除和食管远半胃吻合,普外

科主要采用全胃切除食管空肠吻合,前者手术操作

简单,但术后反流较多;后者术后反流较少,但手术

操作复杂,存在营养障碍等问题[4]。 石长林等[5] 对

近半胃切除和食管远半胃吻合术后病人的调查发现

其术后由于严重反酸、食欲差等使得病人术后生活

质量较差,25. 1%的病人需长期服用质子泵抑制剂。
有研究[6]报道管食管窄管胃吻合的消化道重建术

式可预防反流、胃灼热、胸骨后疼痛等症状。 本研究

探讨食管窄管胃吻合与传统远半胃吻合术对进展期

Siewert域型 AEG 病人术后胃排空的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2018 年 2 月至 2019 年 2
月择期行手术治疗的 56 例进展期 Siewert域型 AEG
病人。 纳入标准:(1)术前行钡餐、超声、CT 及胃镜

病理检查确诊为 Siewert域型 AEG,且无远处转移;
(2)术后可正常进食;(3)病人自愿签署知情同意

书。 排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤及 Siewert玉
型和芋型 AEG 病人;(2) T1 期病人;(3)合并其他

胃肠病;(4)检查时肿瘤复发;(5)术后胃排空检查

时仍有吻合口瘘或出现机械性肠梗阻者;(6)姑息

性切除者;(7)拒绝行99mTc鄄DPTA 检查者;(8)术前

术后接受过化放疗治疗者;(9)病例资料不齐全者。
按照吻合术式将病人分为窄管胃吻合组(n = 26)和
远半胃吻合组(n = 30)。 2 组年龄、性别、术前合并

症差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),具有

可比性。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 男 女
术前合并症

摇 高血压摇 摇 摇 糖尿病摇 摇 慢性阻塞性肺疾病摇 摇 尘肺摇 摇 摇 贫血摇 摇 阑尾炎术后摇 摇 胆囊结石摇

窄管胃吻合组 26 68. 25 依 6. 10 19 7 4(15. 38) 摇 1(3. 85)摇 1(3. 85) 0(0. 00)摇 2(7. 69)摇 摇 摇1(3. 85)摇 摇 0(0. 00)摇

远半胃吻合组 30 65. 78 依 7. 30 22 8 6(20. 00) 摇 1(3. 33)摇 3(10. 00) 2(6. 67)摇 1(3. 33)摇 摇 摇0(0. 00)摇 摇 1(3. 33)摇

t — 1. 36 0. 00* 0. 84*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 手术方法摇 (1)窄管胃吻合组:全身麻醉后病

人取右侧卧位,于左侧胸壁第 7 肋间前外侧切口进

胸(长约 15 cm),游离食管下段及胃至胃幽门处,清
扫淋巴结,于胃大弯侧近胃体处向胃小弯侧钳夹胃

壁组织宽度约 3 cm,手术刀离断胃组织,沿胃小弯

侧上切割缝合器切除胃小弯侧位组织及结缔组织至

幽门上方,在窄管胃与近端食管主动脉弓下用圆形

吻合器吻合。 (2)远半胃吻合组:全身麻醉后病人

取右侧卧位,于左侧胸壁第 7 肋间前外侧切口进胸

(长约 15 cm),游离食管下段及胃至胃幽门处,离断

食管下段,清扫淋巴结,于胃大弯侧近胃底与胃体交

界处用直线切割缝合器向胃小弯侧横行切断胃组

织,近端胃切除后将残胃制成外径 > 5 cm 的远半

胃,保留胃右动脉分支 2 ~ 3 支,在食管与远半胃主

动脉弓下用圆形吻合器吻合。

1. 3摇 观察指标摇 (1)比较 2 组手术情况、术后并发

症、病理学检查结果[反酸反流评分采用反流性疾

病问卷(RDQ)评价[7] ]及手术前后营养状况变化,
包括血清前白蛋白(PA)、血红蛋白(HGB)、白蛋白

(ALB)。 (2)术后 2 ~ 3 个月行发射型计算机断层

扫描仪(ECT)胃排空检查:检查前禁饮食 8 h 以上,
检查前 1 周禁烟、戒烟,禁饮茶、咖啡等,检查前检查

病人排气排便,行血常规、生化常规、心率、血压、升
高及体重检查。 通过 2mCi 99mTc鄄DPTA 标记的 38 g
无糖型黑芝麻糊 + 200 mL 开水搅拌均匀,嘱病人在

5 min 内吃完,用 ECT 进行胃排空检查,能峰 140
KeV,窗宽 20% ,矩阵 256 伊 256,探头扫查范围在胸

骨上窝水平面至肚脐部位(包括一部分食管和小

肠),于 0、5、10、15、20 min 采集 5 帧,后每隔 10 min
采集 1 帧至 30 min 时,随后每隔 15 min 采集 1 帧至
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2 h,共采集 12 帧,每次采集 1 min,剩余时间病人离

开检查床自由活动。 采用感兴趣区(ROI)勾画计算

范围,ROI 范围在食管吻合口到幽门,计算 ROI 的

5、10、20、30 min 及 1、2 h 时的胃排空率,计算公式

GEt = (Cmax - Ct) / Cmax(% )。 胃半排空时间 T50
(用 min 表示,定义为胃内容物排空 50% 的时间),
通过 Origin 拟合数据软件得到。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组手术指标及术后恢复情况比较摇 2 组手术

时间、术中出血量、十二指肠营养管时间和住院时间

差异均无统计学意义(P > 0. 05);窄管胃吻合组留

置引流管时间和术后禁食时间均明显短于远半胃吻

合组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组手术指标及术后恢复情况比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
留置引流管

时间 / d
十二指肠营养管

时间 / d
术后禁食

时间 / d
住院

时间 / d

窄管胃吻合组 26 160. 74 依 28. 33 204. 78 依 115. 58 6. 16 依 1. 43 10. 26 依 2. 27 6. 34 依 2. 05 10. 56 依 2. 20

远半胃吻合组 30 180. 65 依 52. 56 165. 20 依 84. 54 8. 18 依 3. 52 11. 00 依 5. 89 11. 30 依 6. 88 13. 78 依 5. 92

t — 1. 73 1. 48 2. 70 0. 60 3. 54 1. 81

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

2. 2摇 2 组术后并发症及病理学检查结果比较摇 2 组

术后并发症及术后肿瘤 T 分期、N 分期、TNM 分期、
肿瘤分化程度差异均无统计学意义(P > 0. 05);窄
管胃吻合组反酸反流评分明显低于远半胃吻合组

(P < 0. 01),使用抑酸剂例数少于远半胃吻合组

(P < 0. 05)(见表 3)。

摇 表 3摇 术后并发症及病理学检查结果比较[n;百分率(% )]

项目
窄管胃吻合组

(n =26)
远半胃吻合组

(n =30)
字2 P

术后并发症

摇 肺部感染 6(23. 08) 9(30. 00) 0. 34 > 0. 05

摇 胸腔积液 3(11. 54) 2(6. 67) 0. 41 > 0. 05

摇 深静脉血栓 2(7. 69) 0(0. 00) — >0. 05

摇 吻合口瘘 0(0. 00) 1(3. 33) — >0. 05

反酸反流评分 /分 6. 42 依 2. 27 10. 55 依 4. 20 4. 48* <0. 01

使用抑酸剂 6(23. 08) 15(50. 00) 4. 31 < 0. 05

肿瘤 T 分期

摇 T2 期 5(19. 23) 9(30. 00)
摇 T3 期

摇 T4a 期

16(61. 54)
5(19. 23)

12(40. 00)
7(23. 33)

0. 08 > 0. 05

摇 T4b 期 0(0. 00) 2(6. 67)

肿瘤 N 分期

摇 N0 10(38. 46) 13(43. 33)

摇 N1
摇 N2

8(30. 77)
4(15. 38)

9(30. 00)
2(6. 67)

0. 25 > 0. 05

摇 N3 4(15. 38) 6(20. 00)

肿瘤 TNM 分期

摇 玉b 期 6(23. 08) 5(16. 67)

摇 域期 10(38. 46) 10(33. 33) 0. 88 > 0. 05

摇 芋期 10(38. 46) 15(50. 00)

续表 3

项目
窄管胃吻合组

(n =26)
远半胃吻合组

(n =30)
字2 P

肿瘤分化程度

摇 低分化 10(38. 46) 11(36. 67)

摇 中分化

摇 高分化

10(38. 46)
4(15. 38)

7(23. 33)
7(23. 33)

0. 84 > 0. 05

摇 其他 2(7. 69) 5(16. 67)

摇 摇 *示 t 值

2. 3摇 2 组手术前后营养状况比较摇 术前 2 组 HGB、
PA、ALB 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);术
后 2 组 HGB、PA、ALB 水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05),窄管胃吻合组 HGB、ALB 均低于术前

(P < 0. 05),远半胃吻合组 HGB 明显低于术前(P <
0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组手术前后营养状况比较(x 依 s)

分组 n HGB / (g / L) PA / (mg / L) ALB / (g / L)

术前

摇 窄管胃吻合组 26 122. 85 依 18. 75 202. 68 依 62. 63 38. 55 依 3. 24

摇 远半胃吻合组 30 120. 88 依 23. 56 201. 55 依 61. 23 37. 00 依 3. 00

摇 摇 t — 0. 34 0. 07 1. 86

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

术后

摇 窄管胃吻合组 26 113. 94 依 11. 42* 189. 62 依 72. 93 36. 20 依 4. 02*

摇 远半胃吻合组 30 107. 80 依 12. 45** 186. 42 依 51. 26 35. 37 依 4. 00

摇 摇 t — 1. 91 0. 19 0. 77

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:* P < 0. 05,** P < 0. 01

2. 4摇 术后胃排空情况比较摇 窄管胃吻合组术后胃

126蚌埠医学院学报 2022 年 5 月第 47 卷第 5 期



半排时间明显短于远半胃吻合组(P < 0. 01),5、10、
20 min 排空率均高于远半胃吻合组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),胃排空延缓例数少于远半胃吻合组(P <

0. 05);2 组 1、2 h 排空率差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 5)。

表 5摇 术后胃排空情况比较(x 依 s)

分组 n
胃半排

时间 / min
5 min

排空率 / %
10 min

排空率 / %
20 min

排空率 / %
1 h

排空率 / %
2 h

排空率 / %
胃排空

延缓

窄管胃吻合组 26 11. 72 依 5. 38 42. 07 依 18. 41 56. 62 依 18. 05 67. 45 依 18. 62 80. 92 依 13. 38 87. 02 依 10. 75 0(0. 00)

远半胃吻合组 30 19. 68 依 8. 83 26. 85 依 10. 42 41. 62 依 20. 92 52. 25 依 24. 88 72. 45 依 18. 27 82. 34 依 11. 87 7(23. 33)

t — 4. 00 3. 87 2. 85 2. 56 1. 95 1. 54 —

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 多项研究[8 - 9] 显示,AEG 总体发病率逐年上

升,其防治越来越受到医务工作者的重视。 2018 年

发布的《食管胃结合部腺癌外科治疗中国专家共识

(2018 年版)》 [10] 推荐,对于长径逸4 cm 的 Siewert
域型和芋型 AEG 病人建议行全胃切除,对于长径 <
4 cm 的 Siewert 域型和芋型 AEG 病人建议行近端胃

大部切除。 但临床实践中发现,近端胃大部切除术

后胃食管反流更多,可影响病人术后生活质量,如何

减少术后胃食管反流,提高病人术后生活质量是

AEG 近端胃切除术的一大难题。
近年来随着管状胃在食管外科领域的推广应

用,其在减少胃食管反流、促进胃排空方面的作用越

来越受到学者们的认可[11]。 CHEN 等[12] 研究招募

了 76 例术前诊断为食管胃交界处 Siewert 域型或芋
型 AEG 病人,分别采用传统的胃残端与食管吻合和

近端胃切除术后胃残端构建的胃管与食管吻合,并
进行 1 年随访,重建胃管与食管的腹膜内吻合的病

人术后反流性食管炎轻于传统的胃残端与食管的吻

合。 SHEN 等[13]以 158 例 Siewert 域型或芋型 AEG
病人为研究对象,使用欧洲癌症研究与治疗组织

(EORTC QLQ) CORE鄄30 和 EORTC QLQ鄄STO22 的

中文版在术前和术后 1 年和 2 年评估其生活质量,
结果显示术后 1 年,胃管食管吻合组病人在整体健

康状况、情绪功能、认知功能、恶心呕吐、反流、焦虑

等方面的生活质量均优于传统的远半胃食管吻合

组;且术后 2 年,胃管食管吻合组病人反流、恶心和

呕吐发生率及焦虑程度等仍低于传统的远半胃食管

吻合组。
本研究结果显示,窄管胃吻合组留置引流管时

间和术后禁食时间均明显短于远半胃吻合组,反酸

反流评分明显低于远半胃吻合组,使用抑酸剂例数

少于远半胃吻合组,且采用99mTc鄄DPTA 标记的无糖

型黑芝麻糊检查胃排空情况发现,窄管胃吻合组术

后胃半排时间显著短于远半胃吻合组,5、10、20 min
排空率均显著高于远半胃吻合组,胃排空延缓例数

显著少于远半胃吻合组,表明窄管胃吻合较传统远

半胃吻合术发生术后胃排空障碍少,反酸反流少,原
因可能在于窄管胃吻合术可以减少胃液及食物在胃

腔内的储留,从而减少胃食管反流,同时还可以进一

步改善食量,增加营养。 但 2 组 1 h 排空率、2 h 排

空率差异无统计学意义,这是因为在 1 h 时进食的

食物 70%以上都排入肠道,减少了胃食管反流的机

会。 分析窄管胃吻合术后胃排空较快及反酸反流出

现较少的原因可能与以下几点相关:(1)胃排空的

原动力来源于胃平滑肌收缩,而术后残胃是去神经

胃,其运动紊乱,导致胃排空原动力紊乱,减弱胃排

空。 宁东等[14]研究发现,管胃组在胃的静息压及蠕

动收缩压比远半胃组高,这就使得窄管胃十二指肠

内压力差比远半胃十二指肠内压力差大,那么窄管

胃排空就更快。 (2)部分学者认为术后早期胸胃对

流食的排空快于术前的主要原因是重力作用,直立

位在食物自身重力作用下可增大胃和十二指肠内的

压力梯度,加快胃排空。 而窄管胃管腔比远半胃管

腔小,窄管胃紧张性收缩作用与食物重力作用的结

果大于远半胃组,同样能使窄管胃管腔压力增加,窄
管胃十二直肠的压力差大于远半胃十二指肠压力

差。 (3)AEG 手术不可避免切除了食管下括约肌的

套索纤维、钩状纤维、胃底、His 角等抗反流结构,切
除了食管胃结合部体内生理抗反流作用的持续高压

带,迷走神经切断、消化道重建等破坏食管下段及食

管胃结合部抗反流机制,故 AEG 术后易发生反酸反

流及反流性食管炎。 而程向东等[16] 研究发现管胃

食管吻合组在反酸反流及反流性食管炎方面的发生

率明显低于传统远半胃食管吻合组。 这是因为传统
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远半胃保留的胃壁组织更多,胃窦组织面积大,使得

胃泌素比窄管胃分泌更多,术后胃酸分泌量多,易引

起许多小溃疡,形成瘢痕收缩,加重残胃运动紊乱,
使远半胃胃排空明显迟于窄管胃组。 而窄管胃之保

留胃大弯侧约 20 cm 长、3 cm 宽的残胃,切除胃组

织更多,可减少胃酸分泌,促进胃排空。 此外,本研

究存在样本量少等局限性,后续可通过扩大样本量

进行深入研究。
综上,进展期 Siewert 域型 AEG 病人采用食管

窄管胃吻合术后胃排空明显快于传统远半胃吻合

术,有利于术后进食及减少术后胃食管反流,值得临

床推广。
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