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根治性全胃切除术后 uncut Roux-en-Y
吻合的应用研究

申腾飞袁陈文超袁韩斌
渊 郑州大学第二附属医院 普外科袁河南 郑州 450014冤

摘要：目的 探讨 uncut Roux- en- Y 吻合技术在根治性全胃切除术后消化道重建中的安全性和疗效遥
方法 回顾性分析 163例因胃癌行根治性全胃切除患者的临床资料遥 根据不同的消化道重建方法分为 uncut组

和 Roux组袁比较两组患者的消化道重建时间尧术后近远期并发症情况尧术后 12个月的单餐进食量尧预后营养
指数渊 PNI冤尧Visick分级指数遥 结果 ① 两组消化道重建时间比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁uncut组短于
Roux组曰② 两组术后近期吻合口并发症尧术后倾倒综合症尧反流性食管炎发病情况比较袁差异无统计学意义渊 >

0.05冤曰③ Roux滞留综合症渊 RSS冤发病情况比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁uncut组较 Roux组降低曰④ 两组
PNI 变化趋势不同袁术后 12个月 PNI 比较差异有统计学意义渊 <0.05冤袁术后 12个月 uncut组 PNI 高于 Roux

组遥 术后 12个月 VisickⅠ尧Ⅱ级患者比例及单餐进食量达术前 80%的患者比例袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁
uncut组优于 Roux组遥结论 uncut吻合不增加手术风险尧操作难度及术后吻合口并发症袁但在改善患者进食尧
营养状况袁减少 RSS并发症方面具有优势袁具有临床推广价值遥

关键词： 全胃切除曰uncut Roux- en- Y曰Roux滞留综合症
中图分类号：R735.2曰 文献标识码：A

Application value of uncut Roux-en-Y anastomosis
after radical total gastrectomy

Teng-fei Shen, Wen-chao Chen, Bin Han
(Department of General Surgery, the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University,

Zhengzhou, Henan 450014, China)

Abstract: Objective To analyze the safety and effect of uncut Roux-en-Y esophago-jejunostomy in the
digestive tract reconstruction after radical total gastrectomy. Methods The clinic data of 163 cases who under原
went radical total gastrectomy for gastric cancer were retrospectively analyzed. They were divided into uncut
Roux-en-Y group (uncut group) and pure Roux-en-Y group (Roux group) according to the ways of digestive
tract reconstruction. Surgical reconstruction time, incidences of early and long-term postoperative complications,
occurrence of Roux stasis syndrome (RSS), single meal intake 12 months after operation, the prognostic nutri原
tional index (PNI) and the Visick rating index were compared. Results The time of digestive tract reconstruction
in the uncut group was significantly shorter than that in the Roux group ( < 0.05). There was no significant
difference in the incidence of the early postoperative anastomosis complications, postoperative dumping syndrome
or reflux esophagitis between the two groups ( > 0.05). The incidence of RSS in the uncut group was signifi原
cantly lower than that in the Roux group ( < 0.05). The variation trends of the PNI were different in the two
groups, the PNI in the uncut group was significantly higher than that in the Roux group 12 months after
operation ( < 0.05). The proportions of the patients of the Visick grade 玉 and 域 and the food intake reaching
80% of the preoperative level in the uncut group were significantly higher than those in the Roux group 12
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胃癌是我国消化系统常见恶性肿瘤袁分居我国恶
性肿瘤发病率尧死亡率的第 2和第 3位[1]遥 根治性手
术切除是可能治愈本病的唯一方式遥 流行病学统计
数据表明袁胃癌在全世界范围内总体发病率呈下降
趋势袁但与此同时包括中国在内袁近端胃癌发病率呈
上升趋势[2-4]遥 对于进展期近端胃癌袁行根治性全胃
切除较近端胃癌根治得到越来越多的临床数据支

持[5- 6]遥 Roux- en- Y重建方式操作简单尧术后吻合口
并发症较低袁 在全胃切除术后的消化道重建中广泛
应用遥 但术后部分患者在无肿瘤复发及器质性肠梗
阻情况下袁出现慢性上腹痛尧腹胀尧恶心尧呕吐等症
状袁该系列症状称之为 Roux滞留综合症渊 roux stasis

syndrome袁RSS冤遥成为影响患者术后生活质量较为突
出的因素遥通过动物及临床试验发现袁可能与 Roux-

en- Y吻合时切断小肠肠管引起的肠道电位变化有

关遥 基于此袁保留小肠肠管完整性袁从而保证小肠肠
管神经冲动完整传递的 uncut Roux- en- Y吻合设计

被用来减少 RSS的发生袁在远端胃手术中取得较好
疗效[7]遥 因其在全胃切除应用较少袁本实验将探讨
uncut吻合在根治性全胃切除术中的应用遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2010年 1月 - 2015年 6月在本院

因胃癌行根治性全胃切除患者 163例袁依据消化道重
建方式不同袁分为 uncut组 Roux组遥 对两组患者性
别尧年龄尧肿瘤位置尧TNM分期等一般情况进行统计
分析遥
1.2 手术方法

全部患者行全胃切除 +D2淋巴结清扫遥Uncut组
消化道重建方式院距 Treitz韧带 30～40 cm空肠对系

膜缘 4号丝线浆肌层做一标记袁沿标记线经结肠前上
提空肠至食管断端袁确认输入袢肠管无张力袁距标
记线远端 40 cm空肠肠管对系膜缘做一切口袁置入
26 mm管型吻合器于标记线处行食管空肠端侧吻

合遥 输入袢距 Treitz韧带 10～15 cm处与输出袢肠

管开口处对齐袁80或 100线型切割闭合器行空肠侧

侧吻合渊 Braun吻合袁方向向上冤袁吻合口长 8～10 cm遥

距食管空肠吻合口 5 cm输入袢肠管用 60号非切割

闭合器闭合袁闭合口上尧下端肠管浆肌层 3号薇乔线

间断缝合遥 闭合 Braun吻合口内侧肠系膜裂孔遥
1.3 观察指标

记录术中消化道重建时间及术后近期吻合口并

发症遥术后 6和 12个月复查肿瘤标志物尧胃镜尧腹部
CT尧上消化道造影尧B超等检查遥记录患者术前尧术后
6和 12个月血清白蛋白渊 serum albumin袁ALB冤尧外周
血淋巴细胞计数渊 total lymphocyte count袁TLC冤遥为排
除肿瘤复发的影响袁对于术后 12个月无复发患者袁分
析术后远期并发症尧评估患者 Visick分级指数尧单餐
进食量恢复至术前程度袁 计算预后营养指数渊 prog

nosis nutrition index袁PNI冤遥 PNI=ALB渊 g/L冤+5× TLC

渊 × 109/L冤遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁对符合正态性分布的计
量资料用独立样本 检验或重复测量数据的方差分

析袁计数资料以率渊 %冤表示袁用 χ 2检验或 Fisher确

切概率法袁 <0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 一般资料

患者性别尧年龄尧肿瘤位置尧TNM分期等一般情
况比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤袁见表 1遥
2.2 消化道重建时间及术后近期吻合口并发症

Uncut组消化道重建时间为渊 40.82± 4.29冤min袁
Roux组为渊 45.47± 3.97冤min袁经独立样本 检验袁差
异有统计学意义渊 =- 7.111袁 =0.000冤袁uncut组消化
道重建时间短于 Roux组遥 两组均无围手术期死亡
病例袁无十二指肠残端瘘病例遥 Uncut组术后吻合口

出血 1例袁食管空肠吻合口瘘 1例遥 Roux组食管空

肠吻合口瘘 1例袁吻合口狭窄 2例遥 2组术后吻合口
近期并发症比较袁经 Fisher确切概率法袁差异无统计
学意义渊 >0.05冤遥 见表 2遥
2.3 术后远期并发症

随访至术后 12个月袁共失访 5例袁肿瘤复发
16例遥无肿瘤复发征象 142例遥两组反流性食管炎尧

months after operation ( < 0.05). Conclusions The uncut Roux-en-Y anastomosis doesn't increase the operative
risks or the occurrence rates of the postoperative anastomosis complications, while has apparent advantages in
the improvement of postoperative food intake and nutrition status and reduction of occurrence rate of RSS;
therefore it has the value of clinical promotion.
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附图 两组 PNI 不同时间变化趋势

3 讨论

全胃切除消化道重建方式 >70种[8]袁Roux- en- Y
吻合是临床上应用最广泛吻合方式遥 然而在临床应
用中发现一部分患者出现 RSS遥正常情况下袁空肠具

有自近端空肠向远端频率递减的慢波电位袁 同时接
受来自十二指肠近端的优势起搏电位的控制袁 慢波
上负载峰电不同袁形成具有四相周期的移行性复合肌
电渊 migrating myoeletric complex袁MMC冤袁引起小肠的

表 1 两组患者一般资料比较

组别 年龄 /
渊 岁袁x± s冤 男 /女 /例

肿瘤位置 /例 TNM分期 /例

近端 胃体 胃体窦 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Uncut组渊 =67冤 60.644.37 38/29 27 15 17 8 5 24 38

Roux组渊 =96冤 61.444.92 51/45 31 20 32 13 8 35 53

χ 2/ 值 - 1.063 0.205 1.666 0.058

值 0.289 0.650 0.645 0.971

全胃
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倾倒综合症发生率比较袁经 Fisher确切概率法袁差异
无统计学意义渊 >0.05冤遥 两组 RSS发生率比较袁经
χ 2检验袁差异有统计学意义渊 <0.05冤Uncut组 RSS

发生率低于 Roux组遥 见表 2遥
2.4 术后营养状况

术后 1年袁两组单餐进食量达到术前 80%的患

者比例比较袁经 χ 2检验袁差异有统计学意义渊 χ 2=

7.418袁 =0.006冤袁Uncut组高于 Roux组遥两组患者术
前尧术后 6和 12个月测量的 PNI 比较袁采用重复测
量数据的方差分析袁结果院① 不同时间测得的 PNI 差

异有统计学意义渊 =1044.670袁 =0.000冤曰② 两组间
PNI的差异有统计学意义渊 =67.187袁 =0.000冤遥③ 两
组 PNI 的变化趋势有差异渊 =1043.097袁 =0.000冤遥
进一步两两比较袁两组术前 PNI 比较袁差异无统计
学意义渊 =0.023袁 =0.879冤曰术后 6个月 PNI 比较袁
差异无统计学意义渊 =3.153袁 =0.078冤遥术后 12个月

PNI 比较袁差异有统计学意义渊 =17.069袁 =0.000冤袁

uncut组 PNI高于 Roux组遥 见表 3和附图遥
2.5 Visick 分级指数

术后 12月两组 Visick分级指数Ⅰ尧Ⅱ级比率比
较袁经 χ 2检验袁差异有统计学意义渊 χ 2=6.529袁 =

0.011冤袁Uncut组 Visick分级指数Ⅰ尧 Ⅱ级比率高于

Roux组遥 见表 3遥

表 2 两组术后并发症比较 例渊 %冤

组别
近期吻合口并发症 例渊 %冤 无复发

例渊 %冤
远期并发症 例渊 %冤

吻合口出血 吻合口瘘 反流性食管炎 倾倒综合征 RSS

Uncut组渊 =67冤 1渊 1.5冤 1渊 1.5冤 0渊 0.0冤 59渊 88.1冤 2渊 3.4冤 1渊 1.7冤 2渊 3.4冤

Roux组渊 =96冤 0渊 0.0冤 1渊 1.0冤 2渊 2.1冤 83渊 86.5冤 4渊 4.8冤 2渊 2.4冤 16渊 19.3冤

χ 2值 - - - 噎 - - 7.864

值 0.411 1.000 0.513 噎 1.000 1.000 0.005

吻合口狭窄

表 3 两组患者术后 12个月营养状况和 Visick 分级指数比较

组别 单餐食量达术前
80% 例渊 %冤

Visick分级指数 例渊 %冤 PNI/渊 %袁x± s冤

Ⅰ尧Ⅱ级 术前 6个月 12个月

Uncut组渊 =67冤 51渊 86.4冤 53渊 89.8冤 6渊 9.0冤 47.65± 4.09 42.85± 3.92 46.51± 3.38

Roux组渊 =96冤 55渊 66.3冤 60渊 72.3冤 23渊 24.0冤 47.77± 4.71 41.74± 3.50 43.38± 3.97

Ⅲ尧Ⅳ级

时间 /个月

Uncut组
Roux组

0 6 12

48

46

44

42
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移行性复合运动遥 移行性复合运动Ⅲ相对应小肠的

扩布性收缩袁控制小肠收缩和蠕动的正常方向传导遥
行 Roux- en- Y吻合时袁小肠的连续性遭到破坏袁Roux
袢失去十二指肠近端优势起搏电位的控制袁可引起
移行性复合肌电的异常袁影响移行性复合运动的正
常扩布遥在动物实验中发现袁行 Roux- en- Y吻合时袁
Roux袢慢波峰电位的频率减慢袁振幅降低袁而移行
性复合肌电Ⅲ相次数减少尧时相缩短[9]遥 在临床研究
中袁BLANC- LOUVRY等[10]发现袁Roux袢移行性复合
运动Ⅲ相的周期和持续时间较对照正常健康者缩

短遥 而陈椿等[11]于 Roux袢检测到非传导性尧向口传
导性和双向传导的移行性复合运动的出现及非传导

性爆发群出现频率的增加遥 这些改变影响 Roux袢的

正常运动袁成为 RSS发生的重要因素遥而在 uncut吻

合中袁空肠连续性保持完整袁肠壁神经内 Cajal 细胞

能完整传递神经冲动袁MMC可通过输入袢闭合口向
远端空肠顺行扩布遥 保证 Roux袢的正常电节律及传

导方向袁利于 Roux袢的排空遥 减少 RSS的发生遥
关于 uncut吻合时输入袢肠管长度渊 Treitz韧带

至食管空肠吻合口冤尧输出袢肠管长度渊 食管空肠吻
合口至 Braun吻合口远端冤尧Braun吻合口长度及输
入袢闭合处距食管空肠吻合口距离尚无统一标准遥
孙元水等[12]报道分别为 30尧50尧15和 2～3 cm袁石磊
等[13]报道分别为 45尧45尧8～10和 10 cm袁薛东波等[14]

报道分别为 40～50尧30～40尧10和 10 cm遥 输入袢长
度因患者个体间解剖差异会有一定变化袁一般保持
在 30 cm左右即可满足重建需求袁可根据情况延长
至40cm遥 输出袢长度参照 Roux- en- Y吻合袁保持在
40 cm左右为宜遥 Braun吻合口的建立袁除分流胆胰
液减轻十二指肠残端吻合口张力和预防反流性食管

炎外袁通过调整 Braun吻合口的长度袁建立一空肠储
袋袁延缓食物通过时间袁促进食物和胆胰液的混合遥
空肠储袋的构建需离断空肠的轮状肌袁 影响肠管的
蠕动袁空肠储袋过长会导致排空延迟尧障碍[15]遥因此袁
空肠 Braun吻合口长度保持在 8～10 cm为宜[16]遥
空肠输入袢的闭合方法存在争议遥 1988年 van

STIEGMANN等[17]最先报道袁用非切割线型闭合器闭
合输入袢的远端胃野 非离断式冶Roux吻合术遥TU等[18]

发现袁14例行闭合器闭合肠管输入袢的患者中 5例

于术后 1年随访时间内袁出现闭合口裂开现象袁推测
可能是由闭合肠管黏膜表面缺乏永久性的纤维愈合

导致遥 然而近年来袁uncut吻合应用闭合器闭合肠管
输入袢的方法在远端胃 uncut 吻合中得到广泛应

用 [19- 20]袁且未见随访中闭合口裂开导致肠腔再通现
象遥而在全胃切除 uncut吻合中亦有报道[21]遥本组手
术患者均采用非切割线型闭合器闭合输入袢袁闭合
上下肠管薇乔线浆肌层间断缝合袁术后未见闭合口
裂开尧肠管再通现象的发生遥

全胃切除术后消化道重建方式多样袁Roux- en-
Y吻合是目前临床上应用最多的消化道重建术式袁
但该术式对患者术后生活质量的影响应进一步得到

重视遥 虽然 uncut吻合尚有许多争论需要解决袁但因
可以降低 RSS的发生袁改善患者术后生活质量和营
养状况的优势袁值得临床进一步研究和推广应用遥
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