
目前，胃癌是最常见的癌症和癌症致死的主要

疾病之一［1］。2015年中国胃癌新病例约679 100例，

因胃癌死亡约 498 000例［2］。手术是治疗胃癌的主

要手段，随着精准医学的发展，对胃癌的手术治疗

提出尽可能保留功能、减少并发症等更高要求。为

了降低胃癌患者术后并发症，尤其是远端胃切除术

后，消化道重建，尽量保留功能，减少淤滞综合征发

生率，提高患者术后的生活质量，本研究采用改良

非离断式Roux⁃en⁃Y（uncut Roux⁃en⁃Y）吻合术重建

消化道，简化消化道重建过程，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

回顾性分析2014年9月—2016年9月间在江苏

盛泽医院和丹阳市人民医院因胃窦癌并行腹腔镜

下胃癌根治术的94例患者，根据消化道重建方式不

同分为Uncut RY组（改良 uncut Roux⁃en⁃Y吻合，32

例）和RY组（常规Roux⁃en⁃Y吻合，62例）。其中男

50例，女 44例；年龄平均 57.0（31~79）岁。术前胃

镜检查：肿瘤位于胃角、胃窦部病灶大小（4.1 ±
1.5）cm。术前查体无明显异常。常规行术前增强

CT 和（或）超声内镜检查判断肿瘤部位及浸润深

度。所有患者由同一组医师施行腹腔镜标准胃癌

D2淋巴结清扫，后采取改良uncut Roux⁃en⁃Y或常规

Roux⁃en⁃Y 进行消化道重建。各组临床病理资料见

表1。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

所有患者采用气管插管全身麻醉。体位采用

平卧分腿位。Trocar一般采用 5 孔法，于脐孔下缘

1 cm 纵行小切口穿刺建立气腹，气腹压力维持在

1.6~2.0 kPa，置入直径10 mm Trocar 作为观察孔；左

腋前线肋缘下 2 cm 置直径 12 mm Trocar 作为主操

作孔；右腋前线肋缘下 2 cm 置直径 5 mm Trocar 作
为一助辅助操作孔；左锁骨中线平脐上 1 cm 置直

径 5 mm Trocar 作为主刀辅助操作孔；在A 孔与 C
孔连线中点下 1 cm 处置入直径 12 mm Trocar 作为

辅助操作孔。

根据分期行远端胃癌D2淋巴结清扫，于幽门下

2 cm 以线性切割缝合器切断十二指肠，然后做上腹
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表1 两组患者临床病理特征比较

临床病理特征

性别

男

女

年龄

≤55 岁

> 55 岁

肿瘤直径

≤5 cm
> 5 cm

侵犯深度

T1+T2
T3+T4

淋巴结转移

无淋巴结转移

有淋巴结转移

TNM 分期

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

例数

50
44

36
58

68
26

32
62

41
53

18
22
54

RY组

（n=62）

36
26

23
39

47
15

21
41

26
36

15
11
36

Uncut RY
组（n=32）

14
18

13
19

21
11

11
21

15
17

3
11
18

χ2值

1.737

0.111

1.093

0.002

0.209

4.927

P值

0.188

0.739

0.296

0.961

0.647

0.085

（n）

A：距Treiz韧带40 cm切开空肠；B：做第1个空肠侧侧吻合；C：远端胃的uncut Roux⁃en⁃Y吻合示意图；D：远端胃的uncut Roux⁃en⁃Y吻合术

中所见。

图1 非离断式Roux⁃en⁃Y吻合术示意图

10 cm

40 cm

25 cm

10 cm
第一个吻合

第2个
吻合

近端空
肠闭合

第1个吻合

DCBA

1.3 统计学方法

采用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组比较采用 t检

验；计数资料的比较采用χ2检验或 Fisher确切概率

法检验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本组94例患者均完成标准远端胃癌D2淋巴结

清扫，Uncut RY 组中所有患者均完成改良 uncut
Roux⁃en⁃Y吻合重建消化道，无 1例中转开腹手术。

Uncut RY组在平均手术时间、吻合时间等方面优于

RY组（P < 0.05），而术中平均出血量、平均清扫淋巴

结数量、胃肠功能恢复时间和术后住院时间等观察

指标两组未见明显差异（P > 0.05，表2）。两组均无

吻合口瘘及吻合口狭窄等并发症发生，共诊断 RSS
20例，Uncut RY组RSS发病率（9.375%，3/32）低于

RY 组（27.419%，17/62，P < 0.05，表3）。
3 讨 论

精准医学的发展要求最大可能保护功能，减少

并发症。对胃癌手术后的消化重建，有了重新的认

识［3］。Billroth Ⅰ式吻合因操作简单并符合生理一

直是远端胃大部切除后的首选消化道重建方式［4］。

但要保证足够切缘，对肿瘤直径较大或胃体下部的

正中切口 5 cm，切除远端胃，移除标本。重建消化

道时，Uncut RY 组：首先在距 Treiz韧带以下 40 cm
打开空肠，缝 2针固定，然后在距此切口远端空肠

40 cm处做荷包（图 1A），放入吻合器，位于 Treiz韧
带下 10 cm处行第 1个吻合（空肠侧侧Brauns吻合）

（图 1B），将钉座置入近端空肠开口并做荷包，再从

胃后壁切开 3 cm切口置入吻合器，将残胃空肠行

第 2个吻合（肠胃空肠吻合），最后可吸收线横向简

短缝合关闭胃后壁开口（图 1C、D）。RY组：采用常

规吻合方法。

1.2.2 术后观察和随访指标

收集所有患者手术相关资料如：手术时间、吻

合时间、术中出血量、清扫淋巴结数量、胃肠功能恢

复时间和术后住院时间等观察指标。术后随访6个
月，并复查胃镜观察吻合口情况，记录临床症状及

并发症，如Roux 淤滞综合征（Roux stasis syndrome，
RSS）、吻合口溃疡、吻合口狭窄、吻合口出血等发生

情况。RSS诊断标准为：术后 3个月以上仍有反复

发作的进食后上腹饱胀、疼痛、恶心、呕吐等症状，

胃镜检查排除上消化道其他病变［4］。
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胃癌，Billroth Ⅰ式吻合常会导致较大的吻合口张

力，增加吻合口瘘的风险。而且BillrothⅠ式吻合不

适合预计手术后生存期超过 10年的患者。Billroth
Ⅱ式吻合虽较好地解决吻台口张力的问题．但术

后碱性反流，残胃癌发生率高，已很少使用［5-6］。

Roux⁃en⁃Y手术方式是远端胃癌根治术后消化

道重建的主要方式［7］，可大大降低术后碱性反流性

食管炎、倾倒综合征等并发症，RSS是主要并发症，

约有 30％的患者术后出现［8- 9］。RSS 是指患者行

Roux⁃en⁃Y 消化道重建术后出现的腹痛、腹胀、恶

心、呕吐及食欲减退等胃肠道排空障碍导致的一系

列症候群。目前认为其可能的原因是Roux⁃en⁃Y术

后Y形肠襻运动异常，产生逆向蠕动，导致空肠内容

物排空障碍，从而引发淤滞导致的一系列症状。另

外，RSS的发生可能与横断空肠后导致的肠袢蠕动

异常等电生理改变密切相关。经典Roux⁃en⁃Y吻合

术阻断了起搏电位的正常扩布引起起搏电位频率

变慢，与未切断的空肠移行性综合肌电（migrating
myoelectric complex，MMC）相比，Roux⁃en⁃Y空肠袢

MMC和持续时间均缩短［10］，同时Roux⁃en⁃Y空肠袢

可产生异位起搏电位。从而导致逆蠕动发生，使食糜

潴留于Roux⁃en⁃Y空肠袢内，患者出现RSS的表现。

采取非离断式Roux⁃en⁃Y吻合术，无需离断空

肠及系膜，保持了小肠的连续性同时保持了十二指

肠起搏电位与Roux空肠袢之间的神经肌肉连续性，

可以消除消化道重建术后近侧空肠袢与上升肠袢

端侧吻合处MMC传导失调，保留了经典Roux⁃en⁃Y
抗反流优点的同时，减少了全胃切除术后RSS的发

生，同时保持空肠连续性，保证吻合口的血液灌注，

降低了吻合口狭窄率［11-12］。本实验结果表面行非离

断式Roux⁃en⁃Y进行消化道重建，相较于传统Roux⁃
en⁃Y吻合术可大大减少RSS的发生，国外临床和动

物实验中均得到类似结果［13-15］。Roux⁃en⁃Y消化道

重建时，操作较为复杂，我们对此过程进行改良优

化，结果表明，减少了消化道重建时间，操作更为简

便，患者术后恢复良好。

与传统Roux⁃en⁃Y吻合术比较，非离断式Roux⁃
en⁃Y吻合术不仅保留了减少胆汁和胰液反流的优

势，还可减少因阻断空肠机电传导而引起的一系

列并发症，尤其是减少了全胃切除术后 RSS的发

生［16］。本组中仍有4例患者发生RSS，且3例患者术

后 6个月复查胃镜出现吻合Y短袢的再通情况，这

都提示课题组采用的改良非离断式Roux⁃en⁃Y吻合

术仍有不足之处，考虑可能与本组采用可吸收线缝

合闭合方法有关，有研究认为 6排订闭合器闭合防

止再通效果最优［16］，相信随着闭合技术的优化改

良，非离断式Roux⁃en⁃Y吻合术在远端胃切除术中

的应用越来越广泛［17］。

改良 uncut Roux⁃en⁃Y吻合在胃癌根治术中消

化道重建中具有操作简单、安全可行、术后RSS发生

率低等特点，是临床上值得推广的一种较为理想的

胃切除术后消化道重建方式［18］。
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表2 两组患者手术及术后情况比较 （x ± s）

观察指标

平均手术时间（min）
吻合时间（min）
术中平均出血量（mL）
平均清扫淋巴结数量（个）

胃肠功能恢复时间（d）
术后住院时间（d）

RY组（n=62）
122.4 ± 17.7
37.1 ± 4.1

221.0 ± 14.7
32.0 ± 4.8
02.0 ± 0.5
08.4 ± 0.8

Uncut RY组（n=32）
85.9 ± 9.0
23.4 ± 2.7

212.7 ± 16.2
35.0 ± 4.6
02.1 ± 0.6
07.9 ± 0.6

t值

1 979.600
0 013.620
0 001.312
0 000.259
0 000.002
0 003.137

P值

<0.001
<0.001
0.255
0.612
0.965
0.080

表3 术后6个月随访并发症发生情况

并发症

吻合口瘘

吻合口狭窄

吻合口出血

吻合口溃疡

胃食管返流

RSS

RY组

（n=62）
00
00
00
01
12
16

Uncut RY
组（n=32）

0
0
0
0
5
4

P值

-
-
-

0.472
0.656
0.035

χ2值

-
-
-

0.516
0.198
4.103

（n）
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网眼后不易流动，减少了血小板和生长因子的流

失，从而能最大程度发挥 PRP的作用；④在 PRP制

备及手术的各个环节中，必须严格遵守无菌原则；

⑤一般成人每 1% TBSA创面使用 PRP凝胶的量约

为 15 mL的自体全血制备所得即可，过少不能充分

发挥PRP作用，过多会阻止移植皮片的营养供应及

血管化，影响皮片的成活。

综上所述，PRP结合自体网状皮移植能显著加

快Ⅲ度烧伤创面的愈合，减少瘢痕生长，对Ⅲ度烧

伤创面的治疗具有非常重要的临床应用价值。
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