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  [摘要] 目的 探讨胃癌患者改良Roux-en-Y吻合、Orr式Roux-en-Y吻合和Uncut式Roux-en-Y吻合

3种全胃切除消化道重建术式的临床疗效。方法 选取2016年1月至2021年9月收治于川北医学院附属南

充市中心医院和川北医学院附属医院行腹腔镜胃癌D2根治术全胃切除消化道重建的胃癌患者145例作为研

究对象,对其临床病例资料进行回顾性分析,其中54例行 Orr式Roux-en-Y吻合(Orr组),48例行 Uncut式

Roux-en-Y吻合(Uncut组),43例行改良Roux-en-Y吻合(改良组)。统计分析3组患者的消化道重建时间、术

中出血量、术后排气时间、术后禁食时间、术后住院时间、住院总费用、术后近远期并发症,以及术后1、3、6个月

下降的体重和营养状况。结果 3组患者的住院总费用、术中出血量、术后排气时间、术后禁食时间、术后住院

时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。Orr组的手术时间、消化道重建时间、术后住院时间均长于Uncut组

和改良组,改良组消化道重建时间、手术时间均短于Orr组和Uncut组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Un-
cut组和改良组近期并发症发生率均低于Orr组(P<0.05),但Uncut组和改良组近期并发症发生率比较差异

无统计学意义(P>0.05);改良组的远期并发症发生率均低于 Orr组和 Uncut组,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后营养状况方面,Uncut组术后1个月体重下降值低于Orr组和改良组,但术后3、6个月,改良组体

重下降值低于Orr组和Uncut组,差异均有统计学意义(P<0.05);Orr组术后1、3个月血红蛋白水平低于

Uncut组和改良组(P<0.05),但术后6个月3组患者血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P>0.05);3组术

后1、3、6个月的血清总蛋白、血清白蛋白比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 改良Roux-en-Y吻合在

缩短消化道重建时间、减少术中出血、降低近远期并发症发生率、改善营养状况方面综合考虑更具优势。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

three
 

digestive
 

tract
 

reconstruction
 

methods
 

of
 

the
 

modified
 

Roux-en-Y
 

anastomosis,Orr
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

and
 

Uncut
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

after
 

total
 

gastrectomy
 

for
 

gastric
 

cancer.Methods From
 

January
 

2016
 

to
 

September
 

2021,a
 

total
 

of
 

145
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

D2
 

radical
 

gastrectomy
 

for
 

total
 

gastrectomy
 

and
 

digestive
 

tract
 

reconstruction
 

in
 

Nanchong
 

Central
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

and
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

their
 

clinical
 

case
 

data
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Among
 

them,54
 

patients
 

underwent
 

Orr
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

(the
 

Orr
 

group),48
 

patients
 

underwent
 

Uncut
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

(the
 

Uncut
 

group)
 

and
 

43
 

patients
 

underwent
 

modified
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

(the
 

modified
 

group).The
 

digestive
 

tract
 

reconstruction
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

exhaust
 

time,postoperative
 

fasting
 

time,postoperative
 

hospitalization
 

time,total
 

hos-
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pitalization
 

expenses,short-term
 

and
 

long-term
 

postoperative
 

complications,and
 

weight
 

loss
 

and
 

nutritional
 

status
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

total
 

hospitalization
 

expenses,intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

exhaust
 

time,postoperative
 

fast-
ing

 

time
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).The
 

operation
 

time,diges-
tive

 

tract
 

reconstruction
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

Orr
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Uncut
 

group
 

and
 

the
 

modified
 

group,the
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

reconstruction
 

and
 

surgery
 

in
 

the
 

modi-
fied

 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Orr
 

group
 

and
 

the
 

Uncut
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

recent
 

complications
 

in
 

the
 

Uncut
 

group
 

and
 

the
 

modified
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Orr
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

Uncut
 

group
 

and
 

the
 

modified
 

group
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

long-term
 

complications
 

in
 

the
 

modified
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Orr
 

group
 

and
 

the
 

Uncut
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

postoperative
 

nutritional
 

status,the
 

weight
 

loss
 

of
 

the
 

Uncut
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Orr
 

group
 

and
 

the
 

modified
 

group
 

one
 

month
 

after
 

operation,but
 

the
 

weight
 

loss
 

of
 

the
 

modified
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Orr
 

group
 

and
 

the
 

Uncut
 

group
 

three
 

and
 

six
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

hemoglobin
 

level
 

in
 

the
 

Orr
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Uncut
 

group
 

and
 

the
 

modified
 

group
 

at
 

one
 

and
 

three
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

hemoglobin
 

level
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

six
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

total
 

protein
 

and
 

serum
 

albumin
 

between
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05).Conclusion The
 

modified
 

Roux-en-Y
 

digestive
 

tract
 

reconstruction
 

has
 

more
 

ad-
vantages

 

in
 

shortening
 

the
 

time
 

of
 

digestive
 

tract
 

reconstruction,reducing
 

intraoperative
 

bleeding,reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

short-term
 

and
 

long-term
 

complications
 

and
 

improving
 

nutritional
 

status.
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  胃癌的发病率和致死率在我国均高居第3位[1],
有关胃癌的防治一直是研究热点。相关指南提出,手
术治疗仍是胃癌患者的主要治疗手段之一[2-3]。临床

中能接受手术治疗的胃癌常见于为食管胃结合部癌、
胃体部癌或弥漫型胃癌,全胃切除才能达到有效治

疗,故全胃切除术后的消化道重建术式选择备受关

注,其 中 以 Roux-en-Y 吻 合 术 式 最 受 外 科 医 生 青

睐[4]。本研究在Orr式、Uncut式Roux-en-Y的基础

上设计了改良Roux-en-Y吻合术式,回顾性分析行以

上3组消化道重建术式的胃癌患者临床资料,评估患

者术后疗效,指导进一步的临床实践,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年1月至2021年9月收治于川北医学

院附属南充市中心医院和川北医学院附属医院行腹

腔镜胃癌D2根治术(全胃切除)145例患者作为研究

对象,其中男118例,女27例。根据手术采用的不同

术式,将其分别纳入 Orr组(n=54)、Uncut组(n=
48)、改良组(n=43)。纳入标准:(1)术前影像学、内
镜检查诊断为胃癌,经活组织检查确诊;(2)术前临床

分期为Ⅰ~Ⅲ期[5];(3)患者肿瘤状态评分(Zubrod-
ECOG-WHO评分标准)≤2评分,以及Karnofsky功

能状态评分标准评分≥70分;(4)术前患者均未接受

新辅助化疗、放疗、免疫治疗、靶向治疗等其他特殊治

疗;(5)结合术前检查、术前讨论评估患者可耐受腹腔

镜手术,均签署腹腔镜手术知情同意书;(6)手术腹腔

镜器械来自同一厂家;(7)所有病例保留完整的临床

资料和完成正常随访。排除标准:(1)年龄≥80岁或

重度营养不良;(2)既往有腹腔手术史;(3)术前临床

分期为Ⅳ期或术前影像学检查提示肝、腹膜、肺等邻

近器官侵犯转移;(4)术前接受新辅助化疗、放疗、免
疫治疗、靶向治疗等其他特殊治疗;(5)合并严重心肺

脑肾等相关疾病;(6)存在肠梗阻或行急诊手术、中转

开腹;(7)术后行腹腔热灌注化疗。收集患者术前、术
后的临床病例资料,并定期随访,随访期为6个月。
术前相关检查包括:血液常规、血液生化、凝血指标、
肿瘤标志物、胸部X线片、心电图、肺功能、全腹部彩

色多普勒超声、心脏彩色多普勒超声、全腹部平扫+
增强CT(必要时行PET-CT)。根据术前相关检查排

除手术耐受差的病例,以及术后随访失访患者。3组

患者在性别、年龄、cTNM 分期、肿瘤病理分型、肿瘤

直径、浸润深度、淋巴结转移等方面比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。

1.2 方法

1.2.1 Orr组治疗方法

  采用Orr式Roux-en-Y吻合:(1)距屈氏韧带约
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cm处切开空肠系膜,结扎切断血管弓,游离远端空

肠,用直线型切割吻合器切断空肠,上提远端空肠与

食管用圆形吻合器行端侧吻合;(2)断端用切割吻合

器钉仓闭合,距吻合口下方40~50
 

cm 行空肠-近端

空肠断端的侧-侧吻合;(3)断端用切缝闭合;(4)各吻

合口用丝线间断、全层包埋。

表1  3组患者的一般资料比较

项目 Orr组(n=54) Uncut组(n=48) 改良组(n=43) χ2/F P

性别[n(%)] 0.001 0.998

 男 41(75.9) 38(79.2) 39(90.7)

 女 13(24.1) 10(20.8) 4(8.7)

年龄(x±s,岁) 62.38±11.84 67.13±8.50 68.39±10.11 2.272 0.110

cTNM分期[n(%)] 0.001 0.998

 Ⅰ期 11(20.4) 10(20.8) 4(9.3)

 Ⅱ期 5(9.3) 4(8.3) 6(14.0)

 Ⅲ期 38(70.4) 34(70.8) 33(76.7)

肿瘤病理分型[n(%)] 0.375 0.701

 结节型 9(16.7) 12(25.0) 4(9.3)

 溃疡型 31(57.4) 22(45.8) 28(65.1)

 弥漫浸润型 14(25.9) 14(29.2) 11(25.6)

肿瘤直径[n(%)] 0.008 0.991

 ≤1
 

cm 11(20.4) 12(25.0) 7(16.3)

 >1~4
 

cm 16(29.6) 16(33.3) 11(25.6)

 >4
 

cm 27(50.0) 20(41.7) 25(58.1)

浸润深度[n(%)] 0.001 0.998

 T1 11(20.4) 10(20.8) 2(4.7)

 T2 2(3.7) 2(4.2) 4(9.3)

 T3 7(12.9) 6(12.5) 4(9.3)

 T4 34(63.0) 30(62.5) 33(76.7)

淋巴结转移[n(%)] 0.007 0.992

 N0 25(46.3) 22(45.8) 17(39.5)

 N1 7(13.0) 6(12.5) 6(13.9)

 N2 9(16.7) 8(16.7) 9(21.0)

 N3 13(24.0) 12(25.0) 11(25.6)

1.2.2 Uncut组治疗方法

  采用 Uncut式Roux-en-Y吻合:(1)距屈氏韧带

约65
 

cm空肠开窗埋置适当型号圆形吻合器抵钉座,
距屈氏韧带约15

 

cm空肠开窗向近端伸入吻合器,在
距屈氏韧带约8

 

cm空肠出头完成空肠侧侧吻合;(2)
向近端伸入圆形吻合器,在距屈氏韧带20

 

cm空肠处

出头,与食管完成端侧吻合;(3)用切缝闭合开窗处,
两根7号(1-0)线在距屈氏韧带15

 

cm空肠处缝扎;
(4)各吻合口均用丝线间断包埋。

1.2.3 改良组治疗方法

  采用改良Roux-en-Y吻合:(1)距屈氏韧带65~
70

 

cm处埋置适当型号圆形吻合器底钉座,距屈氏韧

带约15
 

cm 空肠处开窗,置圆形吻合器行近端空肠

(距屈氏韧带约6
 

cm 空肠)-空肠(距屈氏韧带65~
70

 

cm空肠)侧-侧吻合;(2)使用圆形吻合器行空肠

(距屈氏韧带约18cm 空肠)-下段食管为侧端吻合;
(3)用直线型切割吻合器于开窗处肠管行切断闭合;
(4)各吻合口均用丝线间断包埋。

1.3 观察指标

  消化道重建时间、术中出血量、术后排气时间、术
后禁食时间、术后住院时间、住院总费用、术后体重增

加量、血红蛋白和近、远期并发症发生情况等。

1.4 统计学处理

  采用SPSS
 

20.0统计学软件进行数据处理,使用

GraphPad
 

Prism
 

5作图,符合正态分布和方差齐的计

量资料以x±s表示,使用单因素方差分析进行多组
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间比较,若差异有统计学意义(P<0.05),则采用

Bonferroni校正后再行两两组间比较;非正态分布的

计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检

验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者围手术期指标比较

  3组在术中出血量、术后排气时间、术后禁食时

间、术后住院时间、住院总费用等方面比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。Orr组手术时间、消化道重

建时间、术后住院时间均长于 Uncut组和改良组

(P<0.05),改良组消化道重建时间、手术时间均短于

Orr组和Uncut组(P<0.05),见表2。

表2  3组患者围手术期指标比较(x±s)

项目 Orr组(n=54) Uncut组(n=48) 改良组(n=43) F P

手术时间(min) 211.70±19.66a 164.80±15.18ab 160.90±9.44b 163.800 <0.001

消化道重建时间(min) 52.25±7.79a 22.48±4.25ab 21.46±2.77b 502.300 <0.001

术中出血量(mL) 235.40±79.12 216.30±74.05 215.42±49.61 1.324 0.269

术后排气时间(d) 2.22±1.30 2.20±1.37 2.15±1.36 0.033 0.966

术后禁食时间(d) 2.25±0.85 2.58±0.69 2.61±0.49 0.086 0.916

术后住院时间(d) 12.38±5.77 10.11±3.20b 10.04±3.40b 2.862 0.060

住院总费用(万元) 6.29±1.55 5.93±1.11 5.80±1.34 1.755 0.176

  a:P<0.05,与Orr组比较;b:P<0.05,与改良组比较。

2.2 3组患者术后近、远期并发症发生情况比较

  Uncut组和改良组近期并发症发生率均低于Orr
组(P<0.05),但Uncut组和改良组近期并发症发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05);改良组的远期

并发症发生率均低于Orr组和Uncut组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3、4。
表3  3组患者术后近期并发症发生情况比较[n(%)]

项目
Orr组

(n=54)
Uncut组

(n=48)

改良组

(n=43)
χ2 P

吻合口出血 1(1.8)  0 1(2.3) 0.013 0.986

吻合口漏 5(9.3) 3(6.3) 1(2.3) 0.016 0.983

吻合口狭窄 3(5.5) 1(2.0) 2(4.6) 0.015 0.984

吻合口缺血 5(9.3)  0  0 0.014 0.985

十二指肠残端漏 2(3.7)  0  0 0.013 0.986

合计 16(29.6) 4(8.3)a 4(9.3)a 0.027 0.973

  a:P<0.05,与Orr组比较。

2.3 3组术后营养状况比较

  Uncut组术后1个月体重下降值低于 Orr组和

改良组,但术后3、6个月,改良组体重下降值低于Orr
组和Uncut组,差异均有统计学意义(P<0.05);Orr
组术后1、3个月血红蛋白水平低于 Uncut组和改良

组(P<0.05),但术后6个月3组患者血红蛋白水平

比较差异无统计学意义(P>0.05);3组术后1、3、6
个月的血清总蛋白、血清白蛋白比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表5。
表4  3组患者术后远期并发症发生情况比较[n(%)]

项目
Orr组

(n=54)
Uncut组

(n=48)

改良组

(n=43)
χ2 P

滞留综合征 2(3.7)   0  0 0.013 0.986

反流性食管炎 6(11.1)a 4(8.3)  0 0.017 0.982

吻合口溃疡 7(13.0)a 5(10.4)  0 0.018 0.981

胆管结石 4(7.4) 4(8.3) 3(7.0) 0.017 0.982

腹泻 5(9.3) 3(6.3) 2(9.3) 0.017 0.982

肠梗阻 8(14.8) 3(6.3) 2(4.6) 0.019 0.981

合计 32(59.3)a 19(39.6)a 7(20.9) 0.110 0.899

  a:P<0.05,与改良组比较。

表5  3组患者术后营养状况比较

项目 Orr组(n=54) Uncut组(n=48) 改良组(n=43) Z/F P

体重下降[M(Q1,Q3),kg]

 术后1个月 6.0(2.0,12.5)a 2.5(1.5,5.0) 4.5(2.0,7.5)a 15.10 <0.001

 术后3个月 3.5(1.5,4.5)b 1.5(1.0,4.0)b 1.0(0.5,3.0) 7.05 0.001

 术后6个月 2.0(1.0,2.5)b 1.5(1.0,3.0)b 1.0(0.5,1.5) 2.91 0.060
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续表5  3组患者术后营养状况比较

项目 Orr组(n=54) Uncut组(n=48) 改良组(n=43) Z/F P

血红蛋白(x±s,g/L)

 术后1个月 99.40±14.40 114.10±12.94c 112.10±18.37c 6.41 0.002

 术后3个月 101.30±15.73 112.50±11.90c 110.00±15.97c 3.88 0.025

 术后6个月 106.90±14.62 111.80±10.10 116.30±15.94 2.76 0.070

血清总蛋白(x±s,g/L)

 术后1个月 61.40±6.93 64.60±6.42 64.90±7.05 1.87 0.161

 术后3个月 64.80±6.29 64.80±5.62 67.90±5.45 2.25 0.112

 术后6个月 67.70±7.07 66.90±5.44 68.80±5.89 0.55 0.575

血清白蛋白(x±s,g/L)

 术后1个月 32.30±5.44 35.00±4.35 34.30±4.80 2.05 0.136

 术后3个月 34.50±4.53 37.00±3.38 34.90±4.10 2.57 0.083

 术后6个月 36.80±4.31 37.70±6.02 36.00±3.08 0.82 0.444

  a:P<0.05,与Uncut组比较;b:P<0.05,与改良组比较;c:P<0.05,与Orr组比较。

3 讨  论

  随着胃癌患者的综合治疗水平、精准医疗和快速

苏康复外科的发展,胃癌患者的诉求已从延长生存时

间上升到更高质量的生活层面。Roux-en-Y吻合手

术安全性高,操作简便,术后并发症少,能较好地契合

胃的部分功能[6-7]。目前Roux-en-Y术式的研究热点

主要集中于是否保留十二指肠路径、储袋的构建、是
否切断空肠等方面,但还无法形成统一和系统的意

见。本课题组总结分析Roux-en-Y吻合的发展,结合

腔镜器械的运用,设计出改良Roux-en-Y术式,临床

应用后效果理想。
传统观点认为,保留食物通过十二指肠才符合正

常的肠道生理活动,然而实践发现诸多弊端,出现碱

性反流 性 食 管 炎、餐 后 消 化 道 症 状、倾 倒 综 合 征

等[8-10]。全胃切除后导致贲门缺失,而十二指肠起搏

细胞所产生的逆蠕动波促使食糜和混合的胆汁返入

食管,引起食管炎和消化道不适。有文献报道,保留

十二指肠路径在改善长期营养状况方面与Roux-en-
Y吻合比较无明显差异[8,10],因此本课题组考虑十二

指肠路径理论并非理想消化道重建术式的必要条件。
本研究结果显示,改良组碱性反流性食管炎、滞留综

合征、肠梗阻、腹泻等并发症发生率均较低。然而,3
组中均有患者出现胆管结石,这是因为食物未通过十

二指肠,进而缺乏缩胆囊素,导致胆结石的发生。因

此,推测行全胃切除术时同时联合胆囊切除或许有助

于降低胆结石发生率,不过这有待开展动物实验做进

一步研究。
本研究中,3组均在食管和空肠吻合口构建储袋,

Orr组为离断空肠后的远端空肠构建5
 

cm以内的储

袋,有学者称其“理想储袋”[11]。Uncut组的储袋为输

入袢空肠阻断后构建而来,但采用缝线阻断,偶有发

生输入袢再通[12],继发碱性反流性食管炎或倾倒综合

征。虽然采用不带切割作用的直线型闭合器能减少

其发生,但也会增加患者的经济负担[13]。改良组储袋

长3
 

cm,能有效缓解食物经过食管空肠吻合口时的压

力,同时在食物由远端输出袢反流时起到“虹吸作

用”,有效抗反流[14]。Orr组的储袋由于残端缺失部

分肠系膜牵力,所具有的负压虹吸作用减弱,抗反流

效果不如改良组。研究表明,储袋的长短和抗反流效

果呈 正 比,但 储 袋 过 长 会 提 高 滞 留 综 合 征 发 生

率[15-18],本研究中的3组患者储袋均不长。本研究

中,改良组反流性食管炎发生率较 Uncut组明显减

低,这可能是因为 Uncut组近端空肠未完全离断,处
于逆蠕动状态或阻断后再通,而改良组的空肠储袋几

乎处于水平状态。
早期Roux-en-Y吻合的术式均有离断空肠的步

骤,但后续研究证实食管空肠吻合口漏的主要原因是

吻合方式,如食管空肠的端-端吻合发生吻合口瘘和狭

窄概率明显高于端-侧吻合[19]。本研究中,
 

改良组1
例患者近期出现食管-空肠吻合口漏(A级漏),患者无

明显症状,腹腔引流管中无胆汁样引流物,表明无碱

性反流,从而促使漏口在保守治疗的情况下获得了愈

合机会。反流性食管炎较重的患者往往会出现吻合

口溃疡,这是由反流的胆汁等碱性液体腐蚀所致。因

此,Orr组抗反流效果较差,吻合口溃疡发生率明显高

于改良组(P<0.05)。此外,
 

Orr组术后肠梗阻发生

率明显增高,这是因为 Orr组在离断空肠后,相继出

现一定的缺损系膜,若术中未完全封闭这些系膜缺

损,可能 导 致 肠 梗 阻、内 疝、肠 扭 转 等 并 发 症 的 发

生[20-23]。而改良组仅离断开窗处一小段空肠,无系膜
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缺损,既达到阻断十二指肠带来的逆蠕动碱性反流,
也避免了缺损系膜所带来的相关风险。Uncut

 

Roux-
en-Y术式中使用不带切割作用的直线型闭合器,其临

床实用价值已得到证实[24-29],但大多在远端胃癌根治

术中应用,在全胃切除术中的应用尚缺乏高质量循证

医学依据。本研究中,改良组消化道重建时间、手术

时间均短于Orr组和Uncut组(P<0.05),这与 Orr
组和Uncut组操作步骤复杂、繁多有关。在临床疗效

上,改良组和Uncut组具有相近的安全性,近期并发

症发生率均低于Orr组(P<0.05)。
术后营养状况方面,Uncut组术后1个月体重下

降值低于 Orr组和改良组,但术后3、6个月,改良组

体重下降值低于Orr组和Uncut组,差异均有统计学

意义(P<0.05);Orr组术后1、3个月血红蛋白水平

低于Uncut组和改良组(P<0.05),但术后6个月3
组患者血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P>
0.05);3组术后1、3、6个月的血清总蛋白、血清白蛋

白比较差异无统计学意义(P>0.05)。结果表明,改
良组患者术后具有Uncut组相当的营养状态,但产生

以上结果的具体机制有待进一步探索。
综上所述,改良 Roux-en-Y 吻合既保留了传统

Roux-en-Y安全、简便、减少碱性反流的优点,同时也

能缩短手术时间,减少并发症发生,适合现代快速康

复外科和精准医疗的发展趋势。
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