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摘要:[目的]探讨腹腔镜胃癌远端根治术的消化道重建方式选择及炎性应激反应。[方法]选取78例行腹腔

镜根治术的胃癌患者,按照消化道重建方式的不同,分为 A组(30例,采用改良 Roux-en-Y吻合术)、B组(26例,采
用毕Ⅰ式吻合术)、C组(22例,采用毕Ⅱ式吻合术)。比较3组术中指标(手术时间、消化道重建时间、术中出血

量)、术后指标(造影剂胃排空时间、排气时间、进流食时间、住院时间)、并发症发生率及炎性应激指标[白细胞介素-
6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、一氧化氮(NO)]的差异。[结果]A 组手术时间、消化道重建时间、术中出血量均显著

高于B组、C组(均P<0.05)。A组碱性反流性胃炎及吻合口炎发生率均低于B组和C组(均P<0.05)。治疗后

3组患者IL-6、CRP、NO均高于治疗前(均P<0.05),且 A组患者上述指标水平均低于 B组、C组(均P<0.05)。
[结论]改良 Roux-en-Y吻合术尽管手术时间较长、术中出血量较高、操作较复杂,但能有效降低术后反流性食管炎

及吻合口炎的发生率,并且对机体造成的炎性应激反应程度低于毕Ⅰ式和毕Ⅱ式吻合术,是较理想的远端胃癌根

治术后消化道重建方式。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheselectionofdigestivetractreconstructionandanalysisofin-
flammatorystressresponseingastriccancerpatientsundergoinglaparoscopicradicalgastrectomy.[Meth-
ods]76patientswithgastriccancerwhounderwentlaparoscopicradicalgastrectomywereselected,andthey
weredividedintogroupA(30caseswithmodifiedRoux-en-Yanastomosis)andgroupB(26caseswithBill-
rothIanastomosis),groupC(22caseswithBillroth Ⅱ anastomosis).Intraoperativeindexes(operative
time,gastrointestinalreconstructiontime,intraoperativebloodloss),postoperativeindexes(contrastgastric
emptyingtime,exhausttime,fluidfoodintaketime,hospitalizationtime),complicationrateandinflamma-
torystressindicators(IL-6,CRP,NO)ofthethreegroupswerecompared.[Results]Theoperationtime,

gastrointestinalreconstructiontimeandintraoperativebloodlossofgroupAweresignificantlyhigherthan
thoseofgroupBandgroupC(allP<0.05).Theincidenceofalkalinerefluxgastritisandanastomoticsto-
matitisingroupAwaslowerthanthoseingroupBandgroupC(allP<0.05).Aftertreatment,IL-6,CRP
andNOinthethreegroupswerehigherthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtheaboveindicatorsin
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groupAwerelowerthanthoseingroupBandgroupC(allP<0.05).[Conclusion]Althoughthemodified
Roux-en-Yanastomosishasalongeroperationtime,higherintraoperativebloodlossandmorecomplicated
operation,itcaneffectivelyreducetheincidenceofpostoperativerefluxesophagitisandanastomoticstoma-
titis,moreover,thedegreeofinflammatorystressresponsetothebodyislowerthanofBillrothIandBill-
rothIIanastomosis,whichisanidealmethodforreconstructionofdigestivetractafterradicalresectionof
distalgastriccancer.

Keywords:gastriccancer;laparoscopic;digestivetractreconstruction;Roux-en-Yanastomosis;Billroth
Ianastomosis;BillrothIIanastomosis;inflammatorystressresponse

　　胃癌是全球发病率及病死率均极高的恶性肿

瘤,我国每年新发胃癌病历约40万,大部分国民健

康意识薄弱,胃癌的早期预防诊治率较低,而中晚期

远端胃癌的治疗以远端胃癌根治术为主[1-3]。近年

来随着微创技术的发展,腹腔镜胃癌根治术在胃癌

的治疗中应用范围愈渐扩大,但是术后消化道的重

建方式有很多种,最常见的消化道重建方式有毕Ⅰ
式、毕Ⅱ式、Roux-en-Y 吻合3种,具体哪种方式最

好,并无统一定论[4-5]。本研究旨在探讨3种消化道

重建方式对围术期指标的影响,及其炎性应激反应

的大小,对78例患者的临床资料进行了统计分析,
现对本研究的一般情况做概述如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2016年10月~2018年6月我院收治的

78例行腹腔镜胃癌远端根治术的胃癌患者作为本

次的研究对象,按照消化道重建方式的不同,分为 A
组(30例,采用改良 Roux-en-Y 吻合术)、B组(26
例,采用毕Ⅰ式吻合术)、C组(22例,采用毕Ⅱ式吻

合术)。A组,男17例,女13例,年龄35~70岁,平
均(58.3±10.5)岁;B组,男15例,女11例,年龄

33~68岁,平均(59.1±11.2)岁;C组,男12例,女

10例,年龄33~70岁,平均(59.8±12.3)岁。
纳入标准:①术前经病理学检查确诊为胃癌;②

年龄20~75岁;③单发肿瘤,且肿瘤发生于胃体窦

部;④无放化疗手术史、无胃肠道手术史。排除标

准:①术中发生肿瘤转移的患者;②行胃癌姑息切除

手术的患者;③术中由于腹腔镜操作难度大而转开

腹手术的患者;④术中因肿瘤侵袭周围脏器,行联合

脏器切除的患者。3组患者的性别、年龄等基本资

料的差异无统计学意义(均P>0.05),3组患者具

有可比性。

1.2　方法

3组患者均在全身麻醉状态下行腹腔镜远端胃

癌D2根治术。患者取头高脚低仰卧位,建立 CO2

气腹,分别于肚脐上10cm、左右两侧锁骨中线平脐

上2cm、左右两侧腋前线肋缘下2cm 的5个位置

布置 Trocar,行 D2分区淋巴结清扫术。A 组采用

毕Ⅰ式重建术:D2根治术完成后,用闭合器行胃十

二指肠吻合术;B组采用毕Ⅱ式重建术:D2根治术

完成后,将十二指肠残端关闭,距离 Treitz韧带下

方20cm 处空肠行胃空肠吻合术;C组采用 Roux-
en-Y重建术:D2根治术完成后,将十二指肠残端关

闭,距离 Treitz韧带下方20cm 处将空肠离断,在
近端与远端空肠距离断40cm 处行端侧吻合。

1.3　观察指标

①术中指标,包括手术时间、消化道重建时间、
术中出血量;②术后指标,包括造影剂胃排空时间、
排气时间、进流食时间、住院时间;③并发症发生率,
所有研究对象术后3个月均来院复诊,行消化道造

影检查及胃镜检查,观察并记录造影剂食管反流、反
流性食管炎、碱性反流性胃炎及吻合口炎的发生情

况。④炎性应激指标,包括白细胞介素6(IL-6)、C
反应蛋白(CRP)、一氧化氮(NO)。3组患者分别于

手术前后抽取空腹静脉血,分别测定上述指标水平。

1.4　统计学处理

数据处理应用统计学软件SPSS22.0完成。术

后各项指标、术后各项指标及炎性应激反应指标均

为计量资料,用■x±s来表示,3样本的比较采用单

因素方差分析(F检验),两两比较采用LSD-t检验;
并发症发生率为计数资料,用%表示,采用4格表

χ2 检验进行分析;P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组患者术中各指标的比较

3组的手术时间、术中出血量的差异有统计学

意义(均P<0.05),经两两比较得到,A 组手术时

间、术中出血量均显著 高 于 B 组、C 组 (均 P <
0.05)。见表1。

2.2　3组患者术后各指标的比较

3组患者消化道重建时间、造影剂胃排空时间、
排气时间、进流食时间、住院时间的差异均无统计学

意义(均P>0.05)。见表2。

2.3　3组患者并发症发生率的比较

3组患者碱性反流性胃炎及吻合口炎发生率的
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差异有统计学意义(均P<0.05),两两比较得到,A
组碱性反流性胃炎及吻合口炎发生率均低于 B组

和C组(均P<0.05)。见表3。

2.4　3组患者炎性应激指标的比较

治疗后3组患者IL-6、CRP、NO均高于治疗前

(均P<0.05),且 A组患者上述指标水平均低于B
组、C组(均P<0.05)。见表4。

表1　3组患者术中各指标的比较 ■x±s

组别 例数 手术时间/min 术中出血量/mL

A组 30 265.3±68.21)2) 220.8±65.61)2)

B组 26 225.3±54.2 170.4±60.6

C组 22 227.4±65.4 172.3±76.5

　　与B组比较,1)P<0.05,与 C组比较,2)P<0.05。

表2　3组患者术后各指标的比较 ■x±s

组别 例数 消化道重建时间/min 造影剂胃排空时间/min 排气时间/d 进流食时间/d 住院时间/d

A组 30 18.5±5.41)2) 25.8±8.6 4.5±1.5 5.3±1.7 16.2±12.3

B组 26 15.1±5.6 20.2±7.2 4.6±1.7 5.0±1.4 16.0±11.1

C组 22 15.4±6.1 21.4±7.6 4.8±1.3 5.3±3.2 16.1±12.2

　　与B组比较,1)P<0.05,与 C组比较,2)P<0.05。

表3　3组患者并发症发生率的比较 例(%)

组别 例数 造影剂食管反流 反流性食管炎 碱性反流性胃炎 吻合口炎

A组 30 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3)1)2) 1(3.3)1)2)

B组 26 2(7.7) 1(3.8) 7(26.9) 7(26.9)

C组 22 2(9.1) 1(4.5) 6(4.5) 5(22.7)

　　与B组比较,1)P<0.05,与 C组比较,2)P<0.05。

表4　3组患者炎性应激指标的比较 ■x±s

组别 例数 时间 IL-6/(ng·mL-1) CRP/(mg·L-1) NO/(μmol·L-1)

A组 30 治疗前 50.3±30.4 24.9±24.8 11.2±3.4

治疗后 58.2±17.81)2)3) 27.7±9.21)2)3) 13.5±3.71)2)3)

B组 26 治疗前 50.8±19.4 24.8±20.5 11.4±4.1

治疗后 67.7±25.51) 32.9±27.11) 18.1±6.21)

C组 22 治疗前 51.0±17.2 25.1±19.4 11.7±2.7

治疗后 68.1±28.31) 33.4±25.31) 17.8±6.81)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05;与 C组比较3)P<0.05。

3　讨论

随着医疗技术的发展及微创技术的不断应用,
腹腔镜手术基于其手术操作简便、创伤小的有点,在
外科领域中的应用较广。腹腔镜胃癌远端 D2根治

术与传统开腹手术相比,手术切口较小,创伤较小,
疗效显著,更有利于患者的恢复[6-7]。但是,腹腔镜

胃癌根治术后的消化道重建方式较多,以毕Ⅰ式、毕

Ⅱ式、Roux-en-Y吻合3种重建方式最为常见,具体

何种重建方式最理想,并无确切定论。理想的消化

道重建应完成以下几点要求[8-10]:①保持食物能持

续通过十二指肠;②具有较好的消化吸收功能;③具

有较好的应用状况及生活质量;④保持食物通道的

连续性;⑤防止反流性食管炎。
由于腹腔镜胃癌远端 D2根治术切除了幽门,

食物正常的通道发生改变,因而并发症发生率较高,
不利于患者术后的恢复,因此选择理想的消化道重

建方式具有重要的临床意义[11-12]。毕Ⅰ式操作简

便,但该种重建方式会改变人体的正常生理结构,且
肿瘤位置、病变范围、吻合口张力等因素均会限制毕

Ⅰ式的适应症[13];毕Ⅱ式尽管不受吻合口张力的影

响,但是术后反流性食管炎等并发症发生率较高。
改良的 Roux-en-Y 吻合结合了毕Ⅰ式与毕Ⅱ式的

优点,并且不离断空肠,不仅能预防碱性反流性胃

炎,还可保留空肠完整性[14-15]。本研究结果显示,改
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良Roux-en-Y吻合术的手术时间较长、消化道重建

时间、术中出血量均高于毕Ⅰ式与毕Ⅱ式重建方式、
且操作难度高,但其术后反流性食管炎及吻合口炎

的发生率明显低于毕Ⅰ式与毕Ⅱ式重建方式,说明

改良Roux-en-Y吻合术可显著减少腹腔镜胃癌远

端D2根治术后的并发症的发生。
由于腹腔镜胃癌远端 D2根治术由于腹壁切口

及相关侵袭性操作均会对机体造成一定的创伤,可
导致机体产生非特异性生理反应,而术后机体的应

激反应程度及应激反应时间又能反应出手术对机体

造成的创伤严重程度[16-17]。手术创伤可激活单核巨

噬细胞系统,使中性粒细胞等释放出相关的炎性因

子进行炎性反应的介导,最终加剧机体的病理性变

化[18]。本研究通过测定IL-6、CRP及 NO 监测机

体的应激反应程度。IL-6是一种多功能细胞因子,
具有抗炎及促炎的双重作用,在机体的应激反应及

免疫调节中发挥重要作用,其水平能够反应手术创

伤的严重程度[19];血清中 CRP水平是评估应激反

应最常用的指标之一,机体创伤越重,CRP水平增

高越明显[20]。NO作为玄关舒缩调节因子,可反应

机体的氧化应激水平。本研究结果显示,治疗后3
组患 者 IL-6、CRP、NO 均 高 于 治 疗 前 (均 P <
0.05),且 A组患者上述指标水平均低于B组、C组

(均P<0.05),说明选用改良 Roux-en-Y 吻合术时

机体的炎性应激反应最小。
综上所述,改良 Roux-en-Y 吻合术尽管手术时

间较长、术中出血量较高、操作较复杂,但能有效降

低术后反流性食管炎及吻合口炎的发生率,并且对

机体造成的炎性应激反应程度低于毕Ⅰ式和毕Ⅱ式

吻合术,是较理想的远端胃癌根治术后消化道重建

方式。
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3　讨论

胃溃疡是指在各种致病因子的作用下,胃黏膜

发生的组织缺损、炎性反应与坏死性病变,病变深达

黏膜肌层[6]。为目前临床的常见病、多发病。现代

医学中大多数医者认为该病与自身免疫、饮食习惯、
幽门螺杆菌感染、环境因素等一系列削弱胃黏膜的

防御机制有关。药物、遗传、胆汁反流、胃排空延迟、
环境和精神因素均与消化性溃疡的发生有关。

人类胃病进展的历史,也是人类饮食结构进化

及生活方式改变的历史。古人胃病,多是由饥寒交

迫导致的虚寒型胃病,所以前贤治胃,通常以升阳益

气为主。而现代胃病患者,多为工作及生活压力大、
饮食不规律、暴饮暴食、嗜食烟酒及肥甘厚腻等所

致。胃溃疡的发病原因多为长期的饮食不节或情志

刺激。西医治疗手段主要是抑制胃酸分泌、保护胃

黏膜及根除幽门螺杆菌等。已有多中心临床研究表

明,中成药可明显提高 Hp根除率,减少西药治疗中

的不良反应,提高溃疡愈合质量,增加临床症状缓

解[7]。
中医学认为,胃腑为市,无物不受,极易被邪气

侵袭而盘踞其中。其中情志不畅,伤及于肝,肝气郁

滞,横逆犯胃,胃失和降,致肝胃不和。胃主受纳,为
仓廪之官,六腑者传化物而不藏,以通为用,以降为

顺,治胃大法是为通降。荜铃胃痛颗粒是董建华教

授总结出治疗胃脘痛的经验方,具有行气、活血、清
热、散寒、制酸、止痛等作用,是治疗胃脘痛的特效胃

药。
荜铃胃痛颗粒君药为荜澄茄、川楝子、延胡索,

黄连、吴茱萸为臣药,香橼、佛手、香附、酒大黄、海螵

蛸、瓦楞子为佐药。诸药相配,共奏行气活血、和胃

止痛之功。而现代药理学研究证实,荜澄茄中的柠

檬醛具有广谱抗菌作用[8];川楝子具有抗病毒、抗菌

消炎等作用[9];延胡索中的延胡索乙素具有镇痛和

解痉等作用[10]。
基于此,在本临床试验中,将气滞胃痛颗粒(无

糖型)设置为平行对照药物,以研究行气活血,和胃

止痛为治则的荜铃胃痛颗粒对肝胃不和型胃溃疡的

临床疗效及安全性,荜铃胃痛颗粒可有效治疗胃脘

疼痛、呕恶吞酸等症候,可从多途径、多靶点发挥治

疗作用[11]。
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