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腹腔镜远端胃癌根治术后不同方式吻合对术后胃食管反流的影响对比研
究
李军宏*   王志军
安阳市人民医院胃肠外科(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 研究腹腔镜远端胃癌根治术后使用两种不同的方式进行吻合对术后胃食管反流的影响。方法 回顾性分析2019年1月-2022年12月本院收治的68例胃
癌患者，随机分为两组，对两组患者进行腹腔镜远端胃癌根治术，观察组(n=35)患者进行 Uncut Roux-en-Y 吻合，对照组(n=33)患者进行B-Ⅱ+Braun吻
合。观察两组相关指标，比较两组术后胃食管反流情况、术后营养状态以及术后产生胆汁反流、吻合口瘘、创面感染、残胃炎的患者例数。结果 观察组
胃肠功能恢复时间比对照组短(P<0.05)；观察组GerdQ总评分均低于对照组(P<0.05)；观察组术后1个月血红蛋白、白蛋白水平均高于对照组(P<0.05)；观
察组术后并发症低于对照组(P<0.05)。结论 腹腔镜远端胃癌根治术后Uncut Roux-en-Y 吻合的疗效较好，可以改善患者术后胃食管反流、营养状态，且并
发症也较少。
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A Comparative Study on the Effects of Different Anastomosis on 
Gastroesophageal Reflux after Laparoscopic Radical Resection 
of Distal Gastric Cancer
LI Jun-hong*, WANG Zhi-jun.
Department of Gastrointestinal Surgery, Anyang People's Hospital, Anyang 455000,  Henan Province, China

Abstract: Objective To study the effects of two different anastomosis on gastroesophageal reflux after laparoscopic radical resection of distal gastric cancer. 
Methods A total of 68 patients with gastric cancer admitted to the hospital were retrospectively analyzed between January 2019 and December 
2022, and they were randomly divided into two groups. After laparoscopic radical resection of distal gastric cancer, observation group (n=35) 
was treated with Uncut Roux-en-Y anastomosis, while control group (n=33) was treated with B-II+Braun anastomosis. The relevant indexes in the 
two groups were observed. The postoperative gastroesophageal reflux, nutritional status and number of cases with complications (bile reflux, 
anastomotic fistula, wound infection, residual gastritis) were compared between the two groups. Results The recovery time of gastrointestinal 
function was shorter in observation group than control group (P<0.05), and total score of GerdQ were lower in observation group (P<0.05). 
At 1 month after surgery, levels of hemoglobin and albumin were higher in observation group than control group (P<0.05). The incidence of 
postoperative complications was lower in observation group than control group (P<0.05). Conclusion Uncut Roux-en-Y anastomosis has better 
curative effect in patients after laparoscopic radical resection of distal gastric cancer, which can improve postoperative gastroesophageal reflux 
and nutritional status, with fewer complications.
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　　胃癌是我国常见恶性肿瘤之一，其发病率居于我国各类肿瘤
的首位，临床表现为上腹部疼痛、嗳气、反酸、食欲减退、贫
血等，病情加重会出现严重营养不良、腹水、黑便等，好发于
40~60岁中老年人群[1-2]。该疾病发病机制多与饮食习惯、胃部
疾病、长期酗酒及抽烟、遗传史等因素有关，对患者有很大的危
害。胃癌的主要治疗方式是远端胃癌根治术，腹腔镜辅助治疗因
其微创的优点，在远端胃癌根治术中的应用频次逐渐加高，临床
使用效果很好，但术后吻合方式的选择仍有诸多争议[3]。临床常
用的吻合方式有B-Ⅱ+Braun、UncutRoux-en-Y等。不同的吻合
方式对患者的预后影响也各不相同。因此研究在腹腔镜远端胃癌
根治术后使用不同的方式进行吻合，观察两种不同的吻合方式对
术后胃食管反流的影响，见报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院于2019年1月-2022年12月期间收治
的 6 8 例 胃 癌 患 者 ， 将 其 随 机 分 为 观 察 组 ( 3 5 例 ) 和 对 照 组 ( 3 3
例)。观察组中男性19例，女性16例，年龄42~65岁，平均年龄
(54.06±5.98)岁，TNM分期Ⅰ期2例，Ⅱ期18例，Ⅲ期15例，体

质量指数(BMI)19~26 kg/cm2，平均BMI(22.14±1.75)kg/cm2，
分化程度：高分化9例，中分化14例，低分化12例；对照组中男
性18例，女性15例，年龄40~63岁，平均年龄(52.76±5.04)岁，
TNM分期Ⅰ期3例，Ⅱ期16例，Ⅲ期14例，BMI 18~25 kg/cm2，
平均BMI(21.65±1.52)kg/cm2，分化程度：高分化8例，中分化
15例，低分化10例。两组性别、黏膜、BMI、TNM分期、肿瘤分
化程度等基线资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：经胃镜活检且术后病理证实为胃癌；TNM分期为
Ⅰ~Ⅲ期患者；病历资料完整；年龄40~65岁之间；患者无恶性肿
瘤或自身免疫病；患者及其家属均知晓并同意参加本研究。排除
标准：存在精神疾患史；邻近组织、器官或淋巴出现远处转移；
凝血功能障碍患者；合并胃溃疡、胃出血等消化道疾病患者；身
体重要器官出现严重障碍患者；术前接受其他抗肿瘤治疗患者；
病变组织与周围组织发生黏连；身体极度虚弱患者。
1.2 治疗方法  两组患者使用同一种麻醉方式进行麻醉，并取仰
卧分腿位，使用五孔法，建立气腹后用腹腔镜探查，确认无转移
后，进行淋巴结清扫，进行腹腔镜远端胃癌根治术并保留1/3近
胃端，分别用两种不同方式进行胃肠吻合术。对照组患者使用
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B-Ⅱ+Braun的方式进行消化道重建：将术后保留的剩余胃部分和
空肠进行吻合，在距离空肠起点(十二指肠悬韧带)20cm左右的地
方闭合十二指肠残端，提起空肠，调整胃大弯和胃小弯，使胃大
弯、胃小弯分别和输入袢、输出袢相对。在残留胃部的胃大弯后
壁开孔，同时在肠系膜的附着缘开孔，用直线切割吻合器对保留
的剩余胃部分和空肠进行入孔内部吻合，吻合完成后用缝合线牵
引法在开口两端及中点进行缝合，使开口闭合，最后在距离胃空
肠吻合口进行Braun吻合。观察组行UncutRoux-en-Y吻合：闭合
十二指肠残端后提起空肠，调整胃大弯和胃小弯，用直线切割吻
合器对保留的剩余胃部分和空肠进行入孔内部吻合，闭合共同开
口后进行Braun吻合。最后在距离为空肠吻合口2~3cm处进行阻
断，使用闭合器和7号线进行束扎闭合，同时不离断近端空肠，
阻断3周左右。
1.3 观察指标  ①两组相关指标比较，比较两组手术时间、术中出
血量、住院时间、胃肠功能恢复时间消化道重建时间；②两组术
后胃食管反流情况比较，检测患者胃液PH值，采用胃食管返流自
测量表(GerdQ)进行评分，量表可以分为阴性症状、阳性症状2个

维度，各维度0~6分，得分越高，症状越轻；③两组术后营养状
态比较，收取入组患者空腹静脉血5mL，使用全自动生化分析对
患者仪血红蛋白、白蛋白含量进行检测；④两组并发症发生情况
比较。
1.4 统计学方法  统计学分析软件为SPSS 20.0，相关指标、
GerdQ评分、营养状态用均数±方差表示，采用t检验；并发症发
生情况比较采用χ

2检验，检验标准为a=0.05。

2  结   果
2.1 两组相关指标比较  两组手术时间、术中出血量、住院时
间、消化道重建时间具有可比性(P>0.05)；观察组胃肠功能恢复
时间短于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2  两组术后胃食管反流情况比较  观察组阳性症状评分、阴性
症状评分以及GerdQ总评分均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组术后营养状态比较  观察组术后1个月血红蛋白、白蛋白
水平均营养状态改善高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症发生率的比较  观察组胆汁反流、吻合口瘘、创
面感染、残胃炎的发生率低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1  两组相关指标比较
组别	 例数	 手术时间(min)	 术中出血量(mL)	 住院时间(d)      胃肠功能恢复时间(d)    消化道重建时间(d)

观察组	   35	 211.35±26.27	 59.94±36.51	 8.62±0.35	 3.21±0.29	 49.69±7.06

对照组	   33	 206.56±24.96	 61.18±36.67	 8.64±0.36	 3.59±0.28	 48.05±6.87

t		  0.770	                     0.140	                     0.232	                     5.491	                     0.970

P		  0.444	                     0.889	                     0.817	                     0.000	                     0.336

表3  两组术后营养状态比较
组别	 例数	 时间	 血红蛋白(g/L)	 白蛋白(g/L)

观察组	 35	 术前	 78.69±7.34	 26.87±4.38

		  术后1个月	105.36±11.67①③	 40.73±5.96①③

对照组	 33	 术前	 78.95±7.28	 27.07±4.06

		  术后1个月	97.69±10.05①②	 38.64±5.21①②
注：与同组术前比较，①P<0.05；与对照组术后1个月，②P<0.05。

表4  两组并发症发生率的比较[n,%]
组别	 例数	                        并发症	                                        并发症发生率

	              胆汁反流  吻合口瘘  创面感染      残胃炎	

观察组	 35	 1	 1	 1	 1	    4(11.43)

对照组	 33	 3	 4	 1	 2	    10(30.30)

χ2						         4.362

P						         0.037

表2  两组术后胃食管反流情况比较
组别	 例数	                         GerdQ评分

		  阳性症状评分	 阴性症状评分	        总分

观察组	 35	 2.61±0.83	 2.94±0.75	 8.35±1.58

对照组	 33	 3.37±0.91	 3.41±0.79	 9.79±1.47

t		  3.601	                      2.517	                      3.885

P		  0.001	                      0.014	                      0.000
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3  讨   论
　　胃癌是一种消化道恶性肿瘤，胃癌病因目前还不明确，但酒
精和烟草的摄入、高糖高盐或不规律的饮食习惯、遗传因素等都
会加大患病风险。根据患病病程，胃癌可以分为早期和进展期，
早期胃癌部分患者可能会出现消化问题或头痛的现象，无明显症
状，不易察觉，在进展期症状开始逐渐加重，大部分患者在这个
阶段才开始察觉并到医院进行诊断[4-6]。治疗时以进行腹腔镜远
端胃癌根治术为主，这是一种通过切除病变组织，阻止恶性肿瘤
进一步传播的手术，通过清扫淋巴结，再加之配合其他辅助治
疗，大部分胃癌患者的手术疗效以及预后均较好。切除病变组
织后选择胃肠吻合方式决定了患者术后的消化功能恢复的快慢[7-

9]。Ⅱ+Braun吻合术和UncutRoux-en-Y吻合术是临床常用的腹
腔镜远端胃癌根治术后重建消化道的术式。B-Ⅱ+Braun吻合术
是在B-Ⅱ基础上，实施空肠输入与输出袢Braun吻合，因此胆汁
进入空肠，在一定程度上降低了胆汁反流入胃食管的情况[10-11]。
UncutRoux-en-Y吻合术是通过阻断空肠输入袢，从而减少胆汁反
流入残胃和食管，且该术式吻合口不存在张力，并发症发病率也
较低[12-13]。
　　研究结果中，两组患者消化道重建时间等围术期指标比较无
明显差异(P>0.05)。由此可见，UncutRoux-en-Y吻合术并不会
增加手术时间、术中出血量、住院时间、消化道重建时间。研究
表明，UncutRoux-en-Y吻合术是在B-Ⅱ+Braun吻合术基础上发
展，因此两种术式的手术步骤并无不同，仅是UncutRoux-en-Y吻
合术选择用结扎输入袢空肠，空肠并不需要闭合[14-16]。因此其对
消化道重建时间等围术期指标影响不大。
　　研究结果表示，观察组胃肠道恢复时间短于对照组，GerdQ
评分以及并发症发生率均低于对照组，且术后血红蛋白、白蛋白
高于对照组(P<0.05)，可见UncutRoux-en-Y吻合能够更好地改
善术后胃食管反流情况、营养状况，加快胃肠功能的恢复，且并
发症发病率较低。分析其原因，可能是UncutRoux-en-Y吻合术
通过封闭十二指肠，将远端胃与食管右侧以及空场进行侧侧吻
合，能够一定程度上维持食物消化过程，从而促进空肠顺行蠕
动，刺激缩胆囊胰酶素、促胰酶素分泌，从而使得加速胆囊收
缩，促进胃肠道多肽激素的分泌，胃部的张力得到改善，食物消
化的速度加快，胃食管返流的现象降低；当胃动力增强时，胃肠
道的食物的消化、吸收也会增强，机体就能够从食物中吸收营养
物质，从而提高血红蛋白、白蛋白的含量，改善机体营养状况[17-

18]。武四化[19]等学者研究结果显示，腹腔镜远端胃癌根治术后行
UncutRoux-en-Y吻合术在改善患者胃食管反流方面优势更加明
显，能加快患者术后胃肠功能的恢复和营养改善。
　　综上所述，腹腔镜远端胃癌根治术后行UncutRoux-en-Y吻合
术能够更好改善术后胃食管反流情况、营养状况，加快术后胃肠
功能恢复，且并发症较少。
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